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Bucaramanga, 26 AGU 2025

Doctor -
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Reguerimiento Convenios Interadministrativos — Subsidio a la Oferta 2026

Respetado Doctor Prada;
Descripcidn de la necesidad:

E] Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia prevé; “(...) son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad; promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes-consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de
todos en las decisiones que los afectan y en la’.vida econdmica, politica, administrativa y
cultural de la Nacién; defender:la independencia.nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia péciﬁca:;y la vigencia de uriorden justo. {...)"

O S e

El Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa que:la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrollan:con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. £n el marco de
este precepto constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la
poblacion, desarrollar los principios:y finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar
de manera permanente el interés general. g

El articulo 356 de la Constitucidn Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los
departamentos, distritos y municipios se destinaran a la financiacion de los servicios a su
cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacién de cobertura con
énfasis en la poblacién pobre.

El Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de
servicios de salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus
comunidades, y en especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2018,
modifico los criterios de distribucion de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de
la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al SGP en salud se
destinara y distribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta, Que en su articulo 235 ibidem, modifica el articulo 52 de la Ley 715 de
2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una
asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacién de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que
seran distribuidos de conformidad con los criterios de poblacién total, porcentaje de pobreza
de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional, desarrollados en el articulo
2 4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que ademas establece en el Paragrafo 1 que sera el
Ministeric de Salud y Proteccién Social el que defina [as instituciones beneficiarias.

Ei Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos seran destinados por
los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de la
misma norma, para la financiacién de los gastos de operacion de la prestacion de servicios
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de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinada a la prestacion de servicios de salud y que su ejecucion deberd realizarse mec{iante
la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas
entidades, incluyendo, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccion, los cuales deben
ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el
Decreto 268 de 2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio y en cumplimiento de los
lineamientos expedidos para el efecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través de la Resolucion 484 de 2024, considerando que el numeral 2° del articulo 165 de la
Ley 1753 de 2015 “"Por la cual se expide el.Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos
Por un Nuevo Pais", eliminé la competencia dei CONPES para aprobar la distribucion de los
recursos del SGP descrita en el articulo 85° de la Ley 715 de 2001; a partir de la expedicion
de la mencionada Ley, la distribucién de los recursos del-SGP se realizara a través de un
documento de Distribucion, que para la vigencia 2026, corresponde a los CONPES Ultima
doceava 2025 SGP — DD SGP -104 y Once doceavas 2026 SGP — DD SGP- 108 y recursos
de balance y rendimientos 'finar']:cieros', destinados a, financiar lgs gastos de operacion de las
empresas sociales del estado.y de:la infraestructura publica administrada por terceros,
destinados a la prestacion de sérvicios de salud de municipios no certificados en salud.
- I LT S ¥

Teniendo en cuenta que, para:los municipios no certiﬁcafjos en salud es el Departamento
quien recibe los recursos asignados, se requiere la suscripcion de los acuerdos de voluntades
que permitan materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de
servicios trazadores y no sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de
servicios de salud a la poblacién de sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento
de las condiciones establecidas en el sistema obligatorio de garantia de calidad, la Politica de
Atencién Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud, los lineamientos y orientaciones del
Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de los usuarios de servicios, la familia y
el entorno comunitario. De acuerdo con la distribucién de recursos, los convenios a realizar
corresponden a los sefialados en el Anexo. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP-
SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2026, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos
contenidos en cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran
articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027,
contenidos en el Eje Estratégico: EJE DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es
Tiempo de la Salud y la Proteccion Social, programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906), el cual se encuentra articulado con el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026, y para dar cumplimiento a las metas de resultado y de
producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE
SANTANDER 2024 - 2027"; se adelantaron todas las gestiones pertinentes para la
formulacion del proyecto "APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMNISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER" y por lo tanto, la Administracién
Departamental, Secretaria de Salud, Direccién de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control
para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa, requiere
realizar los convenios interadministrativos con las 39 entidades beneficiarias segtn
determinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Supervisor del contrato sera un
funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental —Direccion de Desarrollo de
Servicios, Vigilancia y Control, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones como
requisito de pago del valor pactado.

» ALCANCE DEL OBJETO:
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Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacion
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Gestion de
Calidad, Gestion de Produccion y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de
la Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado
o el administrador de infraestructura plblica deberan realizar las siguientes actividades

especificas:
ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Redgistro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud),a la poblacion del municipio, en las sedes, los
términos y condiciones en que se egcuehtran’inséntos.'

Sy R

2) Cumplir con las metas de.Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestién Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 '

3) Gestionar la afiliacién de la poblacién que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitosynormativos no se” encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacion del‘Decreto 064 de 2020 .y/o;la normatividad aplicable en esta
materia. - -

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion sobre
estos sera objeto de suspension de pagos hasta que. se restablezca el cumplimiento y se
suscriban los compromisos para’ subsanar el incumplimiento. De mantenerse el
incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al tiempo no cubierto
y el peso del indicador sobre el valor del contrato.

OBLIGACIONES

¢ Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:

Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucién presupuestal ingresos y gastos con corte & dia 30 del mes correspondiente
al cobro.

Planillas de pago salud, pensi6n y Arl del mes correspondiente al cobro.

Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los Ultimos seis meses anteriores
al mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio

R N

o~

e Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el fin
de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Producto: a)
registro de asistencia
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TIEMPO DE EJECUCION: El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre
de 2026 contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase Ia vigencia fiscal

2026.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato
por DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MiL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE COP ($2.104.889.695,00), este presupuesto
incluye todas las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos,
incluyendo los gastos ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

FORMA DE PAGO: El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60%
del valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una
vez legalizada la obligacién contraida, ( distribvidos en cuatro pagos de la siguiente forma
12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el
pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo
23 paréagrafo 1 de la Ley 1150 de 2007

INFORMACION PROYECTO DE - INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: oo 5

NOMBRE DEL PROYECTO | APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS “EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER
NUNMERO SSEPI 2024004680202
NUMERO BPIN 20240680000155
NUMERO Y FECHA DE | CERTIFICADO No.276 DEL15 DE JULIO DE 2026
CERTIFICACION DEL
BANCO DE PROYECTOS
ACTIVIDAD 1)Garantizar la prestacion de los servicios de salud

registrados en el REPS (Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud) a la poblacion del municipio, en las
sedes, los términos y condiciones en que se encuentran
inscritos.

2)Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de
servicios de salud, Gestién de produccion y Gestion
Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los
criterios establecidos en el articulo 5 de la Resolucion 484
del 20 de marzo de 2024

3)Gestionar la afiliacion de la poblacion que demande
servicios de salud en LA ESE y que cumpliendo con los
requisitos normativos no se encuentre asegurado en el
régimen que corresponda, en aplicacién del Decreto 064 de
2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia.

Calla 37 N* 10-30 Palacio Amarilto | Bucaramanga / Colombla|PEX (57 + 7) 6910880 | Céelgo Postal 680006

Cu A CEREST 05 LIRLOIS sCav



./l’(ﬁ(f//()(: f/p Golombra cODIGO AP-AI-RG-110
VERSION 17
, CARTA B ACION 11/04/2024
Gobernacion-de Jantander PAGINA 5des
CDP Y FECHA No. 26001968 expedido el 21 de Julio de 2026
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCERQS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER..

LUGARES DE EJECUCION: Municipio Floridablanca

SUPERVISORA: Silvia Yaneth Vargas Blanco

Profesional Universitario .

Atentamente,

Directora de

ADROS PICON
arrollo de servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control ( E )

Proyecto: Maria Fernanda Diaz Espinosaw

Profesional especializado apoyo CPS

Revis6: Silvia Yaneth Vargas Blanco
Profesional Universitario

bx\o vol
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ACTA N° 01

FECHA: 22 DE JUNIO 2026

HORA: 3:00 PM

LUGAR: MODALIDAD VIRTUAL PLATAFORMA MEET

ORDEN DEL DIA:

ASISTENCIA TECN]CA VIRTUAL SOBRE LOS LINEAMIENTOS RESOLUCION 484 DE 2024
PARA LA EJECUCION DE LOS CONVENIOS DE SUBSIDIO OFERTA VIGENCIA 2026
CAPACITACION IMPARTIDA POR EL GRUPO DE SERVICIOS INDIVIDUALES EN SALUD -
PRESTACION DE SERVICIOS

1.
2.

&

Bienvenida y presentacion

Lineamientos generales:

- Antecedentes normativos

- Destinacion de recursos

- Criterios de distribucion

- Aspectos generales Resolucion 484 de 2024
- Indicadores y metas

- Anexo técnico convenios interadministrativos
- Recursos 2026

Preguntas

Despedida y cierre

Desarrollo de la Reunién:

——
.

Bienvenida y presentacion

2. Se inicia la asistencia técnica socializando la informacion de los lineamientos generales para la
gjecucion de los convenios del componente subsidio de la oferta vigencia 2026 conforme a
respuesta dada por el ministerio de salud y proteccion social de acuerdo con la propuesta de
distribucién de recursos presentada por el Departamento, enviada por correo electronico el dia
22 de junio de 2026.

Antecedentes normativos:

Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacion y salud, enire otros.

Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccidn Social.

Resolucién 484 de 2024, Por la cual se fljan los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga ta Resolucion 857 de 2020.

Ley 1855 de 20189, Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrolle 2018-2022. “Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad”.

Articulo 232: Adiciona art. 43 Ley 715 de 2001. Competencias de los departamentos en la
prestacién de servicios de salud

Articulo 233: Modifica art. 47 Ley 715 de 2001. Destmamon y distribucion de los recursos
del sistema general de paiticipaciones para salud

Articulo 235: Modifica art. 52 Ley 715 de 2001. Distribucion de los recursos del componente
de salud publica y subsidios a la oferta
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Destinacion de recursos

e Sistema general de Participaciones

Salud
- Aseguramiento: 87%
- Salud Pudblica y Subsidio a la Oferta 13%
- Salud Pudblica: 10%
- Subsidio a la Oferta: 3%:
¢ Financiacion de [a operacion de la prestacion de servicios y tecnologias,
» Efectuadas por instituciones ptiblicas o la infraestructura publica administrada por terceros,
+ Ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso,
« Que sea monopolio en servicios trazadores,
» No sostenibles por venta de servicios

Criterios de distribucién

Departamentos, municipios certificados y distritos en donde se encueniren los monopolios en
servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios

Poblacion: 30%
Ruralidad: 22%
Pobreza: 38%
Densidad: 10%

Ultima Doceava vigencia anterior
+

Once Doceavas vigencia actual - -

Con los valores resuitantes de aplicar los criterios, se realizara la propuesta de distribucion,
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los criterios aplicados, o
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propuesta, teniendo en
cuenta que no se supere el valor de los recursos asighados al departamento.

Aspectos generales Resolucion 484 de 2024

“Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del
Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga [a Resolucion 857
de 2020"

- Ambito de aplicacion

Departamentos, distritos y municipios certificados en salud,

Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios trazadores,
Administradores de infraestructura plblica que sean monopolio en servicios trazadores,
Superintendencia Nacional de Salud

VVvVvYYvY

bl
- Lineamientos para las entidades territoriales

s Presupuesto de los recursos

= Monto definido en documentos de distribucion del DNP (CONPES)
= En coherencia con Plan Financiero, MFMP y Presupuesto Anual




Pz ; ¢ cODIGD AP-ALRG-111
H st o e fersadls ]
7
f,.. VERSION 5
'@:} ACTA FECHA DE APROBACION 180872017
r_éz-»{rnmn- a7y -Jr’n:/nnré) PAGINA Aged

Distribucion

= Segun listado de instituciones monopolio publicado por MSPS
= [nstituciones y/o sedes en su jurisdiccion
= Presentar propuesta cuando sean dos o mas instituciones

Indicadores y metas

« Gestion de calidad
=  Gestion de produccion
= Gestion financiera

Suscripcion del convenio / Contrato

« Incorporados los recursos al presupuesto de la ET
= Suscritas las actas de asistencia técnica con MSPS (cuando aplique)

- Contenido del Convenio/Contrato

El Objeto debera estar orientado a la financiacién de los gastos de personal y la adquisicion
de bienes y de servicios de la operacion corriente de los prestadores beneficiados.
Designacion del supervisor quien efectuara las labores de seguimiento al cumplimiento de
los indicadores y metas, asi como a las obligaciones pactadas por las partes.

Garantia por parte del prestador de mantener la operacién de las sedes que sean
monopolio en servicios trazadores.

Establecer los indicadores y metas a ser cumplidos durante la vigencia del convenio ©
contrato, Condiciones para la adopcion de planes de mejoramiento, en caso de requerirse.
Medidas a adoptar cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas
establecidas en el convenio o contrato y las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros.

Valor para girar de manera mensual, precisando requisitos o condiciones para los
respectivos desembolsos. Dejando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato
para ser cancelados al momento de la liquidacion de este, una vez se realice el balance
financiero y de cumplimiento de las obligaciones.

Indicadores y Metas

GESTION DE CALIDAD

Para instituciones de baja complejidad

Tiempo promedio de espera para asignacién de cita de medicina general

Para instituciones con servicios de mediana y alta

Tiempo promedio de espera para asignacién de cita de medicina especializada de Pediatria,
Medicina Interna y Obstetricia

GESTION DE PRODUCCION

Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en REPS

GESTION FINANCIERA

Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.
Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.
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Anexo técnico convenio interadministrativo vigencia 2026
Indicadores i as Fuente de
— Meta Medicion . . r Peso
Tipe Indicador Definicidn verificacion
. dio d Ndmero promedio de dias
IGESTION DE ! emlpo p;c':ms oit edespcrziplam transcurridos entre la fecha dias Mensual Acta de visita o 20%
ICALIDAD aas grllac on de cita de medlelnd | oticrtud de cita y la fecha de > seguimiento *
enera asignacion ~
IFuncionamiento de los servicios
GESTION DE habilitados reportados en el Oferta de servicios habilitades en Acts de visits o
PRODUCCION Registro [as modalidades v horarios 100% Mensual seruimiento 40%
Especial de Prestadores de declarados en el REPS 6
Servicios de Salud - REPS 1o
Gastos de operaclon para la peterminar los gastos Programacién de
N trimestrales tenlendo en cuenta
prestacidn de los serviclos de gastos
las normas, lineamientos y Trimestral Informe 20%
lsalud de a sede, con periodicidad discriminados por
- rimestral ortentaciones en materla trimestre
IGESTION financiera
FINANCIERA Determinar los Ingresos
Programacién de
Ingresos que genera la sede trimestrales tenlendo en cuenta
ingresos
monopollo, con periodicidad las normas, lineamientos y . Trimestral Informe 20%
discriminados por
trimestral orlentaciones en materia
trimestre
fIinanciera
Total 100%

Recursos 2025

» Ultima Doceava vigencia 2025 SGP - DD SGP -104
» Once Doceavas vigencia 2026 SGP — DD SGP -108

s Rendimientos financieros- SGP- Oferta cancelacion reserva REC BCE a 31 de diciembre de

2025

+ Monto total convenio 2026

$15.610.957.994,64

- Distribucién por municipios

SAVIO

Municipio Nombre de la ESE Asignacidén 2025
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL :
Bolivar LOGAL DE BOLIVAR $ 508.286.552,00
— ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
California CALIFORNIA % 151.859.371,00
) ) ESE HOSFPITAL SAN BARTOLOME DEL
Capitanejo MUNICIPIO DE CAPITANEJO B 244.276.127,00
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
Carcasi LOS REMEDIOS 3 446.729.847,00
Cepita ESE SOCIAL DEL ESTADO GEPITA, T 280.043.766.00
ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN
Charala SARMIENTQ DE CHARALA T 221.956.981.00
Charta E.G.E UCATA $ 194.632.756.00
Chima ESE HOSPITAL SAN ROGQUE DE GHIMA, B 351.952.916.00
) E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
Curit ROGUE $ 287.761.352,00
£l Playon E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO $ 399.042.616.00

Floridablanca

ESE CLINICA GUANE VY SU RED
INTEGRAL DE SALUD

$ 2.142.312.774,00

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL

SANTA ANA

Gatén MUNICIPIO DE GALAN SANTANDER 349.249.462,00
Gambita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ 5z1.599.330,00
Guaca ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 253.762.6802.00

Guadalupe

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE

223.072.258,00

Hato

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN

368.877.300.00

Jesus Maria

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADQO SAN
ANTONIO

221.625,.807,00

Jordan

E.S.E. HOSPITAL JUAN PABLO Il
ARATOCA

325.432.216,00

L andazuri

E.S.E HOSPITAL INTEGRADQ DE
LANDAZURI

Lo - - O £

379.102.242,00
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Lebria ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE & 4a6.372.980.00

Macarawvita

ESE SOCIAL DEL ESTADO SENCR DE LA

MISERICORDIA DE MACARAVITA

s 281

&73.184,00

ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Malaga REGIONAL DE GARCIA ROVIRA H 252.453.093.00
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

Maotanza MATANZ A S 301.197.025,00
ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE

Mogotes TG SANTANDER, £ 390.666.266.00

Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL ® 216.007.050,00

Palmas del ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA

Socarro BELTRAN B 207.348.611.00

Puerto Parra EfingTRo DE SALUD PUERTS & 422.770.807,.00
E S E EDMUNDO CERMAN ARIAS

Puarto VWilches DUARTE $ ST7T7.680. 983,00

Sobana do E.S.E HOSPITAL INTEGRADC SABANA

Tearros DE TORRES B 462.959.534.00

San Andrés ESE HOSPITAL SAN JOSE $ 257.110.876,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

San Joaquin INTEGRAD S SAN JOAQUIN $H 291.6923.890,00

Son José de ESE MOSPITAL NUESTRA SENGRA DE

Miranda LOS REMEDIOS B 347.390.875.00

San Vicenie do  [ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Chuecuri SAN VICENTE DE CHUCURI B 50S5.208.504,00
ESE CENTRO DE SALUD SANTA

Santa Barbara e mame 3 376.914.364,00

Suoi:a ESE HOSPITAL CAICEDOD ¥ FLOREZ T 281.945.611,00
ESE SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL

Surath ot SDBASTIAMN 5 389.586.781.00

Vals de San ESE HOSPITAL SAN JOSE £ 197.976.256,00

Valaz E.SE. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ T 545.985.757,00

Zoapatoca ESE HOSPITAL DE Z2APAT OGA T 185.452.083, 14

Total $ 14.819.962.086,14

COMPROMISOS

Actividad

Fecha de Cumplimiento

Responsable

Compartir presentacion

socializada en la asistencia
téchica a los municipios

22 de JUNIO 2026

Maria Fernanda Diaz
Espinosa

asignacién de recursos

Envid de oficio con distribucion
aprobada por municipios para

presupuesto de la vigencia

al 22 de JUNIO 2026

Maria Fernanda Diaz
Espinosa

2026 a los municipios

Envid anexo técnico vigencia

24 de JUNIO 2026

Maria Fernanda Diaz
Espinosa

Siendo las 5:30 p.m., se levanta [a reunién y en constancia se anexa el registro de reunion
del 22 de junio 2026, con la firma de los asistentes.

Evidencia fotografica de presentacion
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SILVIA YANETH VARGAS BLANCO
Profesional Universitario

Proyecto: Maria Fernanda Diaz Espinosa, Profesional Especializado de Apoyo., CP.
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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimlento del Decreto Departamental 143 de 2001 Ard. 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA.

" - PILAN DE DESARROLLO "ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"

APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA

NOMBRE DEL PROYECTOQ INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS
CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER.

SSEPI 20240680000155

BRIN 2024004680202

EJE ESTRATEGICO SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL.

SECTOR Y GODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

ES TIEMPO DE LA SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL {19)

META DE RESULTADO

1-Lograr un porcentaje igual o superior al 98% de poblacién afiliada al
sistemna de seguridad social en salud.

2-Aumentar a 95% las coberturas Utiles de vacunacion en bioldgicos
trazadores (triple viral de 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 afios 2do
refuerzo, Pentavalente 3 dosis menores de 1 afio).

3- Mantener en 8,94 el porcentaje de nifos con bajo peso al nacer.

4~ Reducir a 3,00 ia tasa de mortalidad por desnutricién en mencres de 5
anos.

5- Reducir a 4,0 la lasa de monalidad por EDA en menores de 5 afios.
8- Mantener en 4,6 |a tasa de morialidad por IRA en menores de 5 afios.
7- Disminuir en e} 50% la razdn de mortalidad materna a 42 dias.

8- Disminuir a 1,00 [a tasa especifica de fecundidad en poblacidn de 10 a
14 anos.

9- Mantener por debajo de 6 la tasa de moitalidad por suicidio.
10- Mantener por debajo de 500 la tasa de incidencia de dengue.
11- Mantener por debajo de 0,2% la letalidad por dengue.

12- Mantener en 0% la letalidad acumulada por enfermedad de chagas
agudo.

13- Mantener la certificacidn internacional de la interrupcion de la
transmisién de Teruzi por vectores domiciliados en los municipios
previamente certificados.

14- Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis cutanea
acumulados (2024-2027) en menores de 10 afos de edad.

15- Reducir el 20% de los municipios endémicos para malaria, de
categoria 4.

16- Disminuir fa tasa de mortalidad por tuberculosis a 2 por cada 100.000
habitantes.

17~ Disminuir 1a tasa de discapacidad grado severo en personas con
diagndstico nuevo de fepra al 3 por 100.000 Habitantes.

}
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18- Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA)} en la

Entidad Territorial Departamental.

18- Mantener en 294,67 [a tasa de mortalidad prematura por

enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en poblacion de 30 a 70

afnos.

20- Mantener en 12,01 la tasa ajustada de mortalidad por cancer de

mama.

21- Reducir a 5 la tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello

uterino.

22- Reducir tasa ajustada de mortalidad por cancer infantit a menos de

5,00 x 100.000 nifias, nifios y adclescentes.

1-Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de seguridad social en

salud

2- Porcentaje de poblacién vacunada triple viral de 1 afio.

Porcentaje de poblacion vacunada BCG nacidos vivos Indicador:

Porcentaje de poblacion vacunada DPT 5 afios 2do refuerzo indicador:

Porcentaje de poblacion vacunada Pentavalente 3 dosis menores de 1

afio

3- Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.

4- Tasa de mortalidad por desnutricién por 100.000 menores de 5 afos.

5- Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 afios

8- Tasa de morialidad por IRA por 100.000 menores de § afios.

7- Razon de mortalidad matema a 42 dias por 100.000 nacidos vivos.

8- Tasa especifica de fecundidad en poblacion de 10 a 14 afios por 1.000 |

nacidos vivos. |

9- Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO 10- Incidencia de dengue por 100.000 habitantes.

11- Porcentaje de letalidad por dengue.

12- Porcentaje de letalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.

13- Ntimero de municipios certificados.

14- Porcentaje acumulade de leishmaniasis cuténea en mencres de 10

afios

15- Ndmero de municipios en categoria 4.

16- Tasa de mortalidad por tuberculosis. |

17- Tasa de discapacidad grado severo an personas con diagnoslico

nuevo de lepra.

18- Politica implementada. )

18- Tasa de mottalidad prematura por ECNT en poblacidn de 30 a 70

afios por 100.000 habitantes. i
{

20- Tasa sjustada de mortalidad por cancer de mama por 100.000

Mujeres.
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21-Tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino por 100.000
Mujeres. 22- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil
por 100.000 nifics, nifias y adolescentes.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud. (1906)

PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Servicio de apoyo financlero para la atencion en salud a la poblacion de
los municipios no cettificados del Departamento. (1906035)

INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL
PLAN DE DESARROLLO

Numero de instituciones financiadas para la atencién en salud a la
pablacién. (180603500)

Valor Total del Proyecto

$46.254.781.074,87 |

Valor Total de la Vigencia Actual $16.718.457.994,64
Qbra:
Valor Solicitado Oficina Gestora Interventoria: . 4
Otros: $15.610.957.994,64
Total: $15.610.857.994,64
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
Vigencia Actual .V[genCIa Fut;l&';# ' Vigenctfa\ ,F.““T'“.’ . 208
Obra: Obra: Obra:
Interventoria: Interventoria; Interventoria:
Otros: $15.610.857.994,64 Otros: Otros
Tolal: $15.610.957.994,64 Total Total

Fuente(s) de Financlaciémn:

Cédigo (s) PUC-CCPET

SGP- OFERTA § 15.400.824.000,60
SGP- OFERTA 5 63.331.253,00

SGP-OFERTA CANCELACION RESERVAS- REC BCE $ 9.940,64

REMD.FROS SGP OFERTA REC.BCE. $ 146.792.801,00

2.3.3.01.02.005.19,1906.1806035.51
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51
2.3.3.01.02.005,19.1906.1806035.51
2.3.3.01.02.005.19.1906.1206035.51

Solicitud realizada por:

Nomhre; EDWIN ANTONIO FRADA RAMIREZ

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Proyecto revisado técnica y documental por:

Nombre: Yurley Andrea Roa Jaimes

Fecha de registro y/o ditima actualizacién:

10/07/2026

Nota

Beeddanders

DIANA RACLA LATA MATEUS
Directora Técnica de Proyectos y Regalias Departamental

fabola m“tl H

Proyactd. Fabiola Mancilla Herrera CPS del Grupo de Proyectos e tnversion Publica

FABIOLA MANCILLA HERRERA
CPS Grupo de Proyectos e Inversidn Pablica

ORIGINAL
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001968
Expedido en Bucaramanga, en Julio 21 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $15,400,824,000.00 ( QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS

VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE. }.
Vigencia : Vigencia 2026
Unidad Gestora SECRETARIA DE SALUD
Rubro presupuestal 2.3.3,01.02.005.19,1906,1906035.51 Cc6d.interno: 261158
Detalle Rubro Aportes a la financiacién de los gastos de operacién de
las empresas sociales del estado y de la infraestructura
plblica administrada por terceros con recursos de
subsidio a la oferta del Departamento de Santander

IR T T

Fuente de Financiacidén : SCGP-OFERTA
Acto Administrativeo . DEC 712 DEI, 05 DE DICIEMBRE 2025

Valor Rubro s 5 15,400,824,000.00

Céd. Proyecto Inversién : 20240680000155

Meta . 249585 $15,400,824,000.00 - 116
No BPIN 1 2024004680202

Vigencia del Cdp : 163 dias

Concepto del Cdp :
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE

OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTC DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL

ESTADO Y hE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTR D' POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDERN / /
Observaciones :
S
\ ]
x .

N v
JORGE ER"EETO RCHAN HERRERA
: L Wt
DirecCtor re\?lco e Presupuesto

Registrade por :
Revisado por :

IREZ RZO FREDDY FERNANDO
P
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Bucaramanga, 9 6 460, 026

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de
1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2 de la
Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, los articulos 2.2.1.1.2.1.1,
2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o
sustituyan, se procede a realizar el andlisis de conveniencia y oportunidad para establecer la
necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y documentos
previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones, y el convenio,
igualmente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR.
La competencia para adelantar el proceso de seleccién y contratacion gue nos ocupa, se fundamenta
en las siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 041 de enero 30 de 2025 expedido por el Gobernador del
Departamento.

> La ordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo Departamental
2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER".

> Certificacion N° 276 del 15 de Julio de 2026, SSEPI No. 20240680000155, BPIN:
2024004680202 del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de
Planeacién del Departamento de Santander

> Decreto 651 del 21 de noviembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por
medio de la cual se expide el manual de contratacién del Departamento de Santander.

» Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio
de la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores
ylo supervisores del Departamento de Santander

> Que la Secretaria Administrativa de! Departamento de Santander publico el objeto del presente
estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a fos VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el control
social en las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual del presente proceso de
contratacion.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

El Articulo 2 de la Constitucidn Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar Ia participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo {...)"

El Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa que la funcion administrativa esté al servicio de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En el marco de este precepto constitucional, el Estado
debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacién, desarrollar los principios y finalidades
consagradas en la gestion pablica y priorizar de manera permanente el interés general.

E] articulo 356 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007, establece que
los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los departamentos, distritos y municipios
se destinaran a la financiacion de los servicios a su cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de
salud y a la ampliacién de cobertura con énfasis en la poblacion pobre.

El Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de
salud, y con el objeto de fortalecer el gjercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en
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especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modificd los criterios de
distribucion de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo
que el recurso correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuira en los siguientes
componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el
10% para salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta, Que en su articulo 235 ib/dem, modifica el
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la
Oferta, como una asignacién de recursos para concurrir en la financiacién de la operacién de la
prestacidn de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que serdn distribuidos de
conformidad con los criterios de poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial,
ruralidad y densidad poblacional, desarrollados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que
ademas establece en el Paragrafo 1 que sera el Ministerio de Salud y Proteccién Social el que defina
las instituciones beneficiarias.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos seran destinados por los
departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el artfculo 2.4.1.3 de la misma norma,
para la financiacion de los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud de [as Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica destinada a la prestacién de servicios
de salud y que su ejecucion deberd realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que
garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, incluyendo, entre otros, indicadores y
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestion financiera y de
produccidn, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 268 de
2020 modificado por el Decreto 292 det mismo afio y en cumplimiento de los lineamientos expedidos
para el efecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 484 de
2024, se establecid la distribucion de recursos del Sistema General de Participaciones — Subsidio de [a
Oferta, correspondiente a las asignaciones de Ultima doceava 2024 SGP — DD SGP -95: Once
doceavas 2025 SGP — DD SGP -98 y recursos de balance y rendimientos financieros, destinados a,
financiar los gastos de operacion de las empresas sociales de! estado y de la infraestructura pablica
administrada por terceros, destinados a la prestacion de servicios de salud de municipios no
certificados en salud.

Teniendo en cuenta que, para los municipios no certificados en salud es el Departamento quien recibe
los recursos asignados, se requiere la suscripcion de los acuerdos de voluntades que permitan
materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de servicios trazadores y no
sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacion de
sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el sistema
obligatorio de garantia de calidad, la Politica de Atencidn Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud,
los lineamientos y orientaciones de! Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de los
usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario. De acuerdo con [a distribucién de recursos,
los convenios a realizar corresponden a los seiialados en el Anexo. DISTRIBUCION DE RECURSOS
SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2026, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el
Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; contenidos en el Eje Estratégico: EJE
DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es Tiempo de la Salud y la Proteccion Social,
programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906), el cual
se encuentra articulado con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, y para dar cumplimiento a [as
metas de resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo
“ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; se adelantaron todas las gestiones pertinentes para la
formulacién del proyecto * APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMNISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” y por lo tanto, la Administracion Departamental, Secretaria de
Salud, Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos para la gesti6n del programa, requiere realizar los  convenios
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interadministrativos con las 39 Entidades beneficiarias segtin determinacion del Ministerio de Saiud y
Proteccién Social. EI Supervisor del contrato sera un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental —Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control, quien certificara el
cumplimiento de sus obligaciones como requisito de pago del valor pactado.

ANEXO. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA-
2026

e T G
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ESE SOCIAL DEL

ESTADO
HOSPITALLOCAL | 0040030720 No 26001968

DE BOLIVAR S 546.283.405,00

ESE HOSPITAL No 26001968

California SAN ANTONIO DE 804011439-3
CALIFORNIA S 161.794.840,00

ESE HOSPITAL No 26001968
SAN BARTOLOME 800194328-4

DEL MUNICIPIO
DE CAPITANEJO S 261.281.520,00

Capitanejo

ESE HOSPITAL No 26001968

NUESTRA
SENORA DE LOS 800125276-5

REMEDIOS S 471,463.356,00

Carcasi

» ESE SOCIAL DEL No 26001968
Cepita ESTADO CEPITA 804015655-6 $ 298.578.457,00

ESE. HOSPITAL No 26001968
LUIS CARLOS
Charala GALAN 800192428-6

SARMIENTO DE
CHARALA S 241.084.547,00

Charta E.S.E UCATA 804009386-5 No 26001968 S 207.067.318,00

ESE HOSPITAL No 26001968

Chima SAN ROQUE DE 890204581-3
CHIMA $ 370.709.946,00

E.S.E HOSPITAL No 26001968

Curiti INTEGRADO SAN 890202066-2
ROQUE S 312.714.826,00

E.S.E. HOSPITAL No 26001968

Ei Playon SANTO DOMINGO 804005555
SAVIO $ 427.605.794,00

) ESE CLIMICA No 26001968

INTEGRAL DE

2.104.889.695,00

'3
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SALUD

Galan

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS DEL
MUNICIPIO DE
GALAN
SANTANDER

890201933-9

No 26001968

374.270.726,00

(Gambita

ESE HOSPITAL
CAICEDO Y
FLOREZ

890203373-3

No 26001968

569.405.318,00

Guaca

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SANTA
ANA

890205627-8

iNo 28001968

308.180.728,00

Guadalupe

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE
GUADALUPE

900186802-3

No 26001968

244.823.512,00

Hato

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

900190045-1

No 26001968

387.406.075,00

Jests Marla

E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADOQ SAN
ANTONIO

890204783-8

Mo 26001968

233.410.934,00

Jordan

E.S.E. HOSPITAL
JUAN PABLCII
ARATOCA

800193904-2

No 26001968

343.835.083,00

Landazuri

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE
LANDAZURI

890205516-9

No 26001968

405.529.799,00

Lebrija

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS DE LEBRIJA

890203436-9

No 26001968

510.226.009,00

Macaravita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO SENOR
DE LA
MISERICORDIA DE
MACARAVITA

804008207-0

No 26001968

402.567.514,00

Malaga

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

900067169-9

No 26001963

283.641.989,00

Matanza

ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE
MATANZA

890210222-9

No 26001968

320.014.212,00
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Mogotes

ESE HOSPITAL
SAN PEDRO
CLAVER DE
MOGOTES
SANTANDER.

890204659-9

No 26001968

416.578.488,00

Palmar

ESE ANDRES
CALA PIMENTEL

804013885-4

No 26001968

227.938.952,00

Palmas del
Socorro

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

900150045-1

No 26001968

219.405.690,00

Puerlo Parra

ESE CENTRO DE
SALUD PUERTO
PARRA

829003945-6

No 26001968

444.171.,589,00

Puerto
Wilches

E.S.E EDMUNDO
GERMAN ARIAS
DUARTE

890201724-6

No 26001968

675.067.707,00

Sabana de
Torres

E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE
TORRES

800064543-4

No 26001968

510.946.664,00

San Andrés

ESE HOSPITAL
SAN JOSE

8902032221

No 26001968

268.533.866,00

San Joaquin

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
INTEGRADO SAN
JOAQUIN

890204672-5

No 26001968

306.077.653,00

San José de
Miranda

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE L.OS
REMEDIOS

800125276-5

No 26001968

365.892.685,00

San Vicente
de Chucurl

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SAN
VICENTE DE
CHUCURI

901665624-8

No 26001968

527.455.136,00

Sanla
Barbara

ESE CENTRO DE
SALUD SANTA
BARBARA

804008273-7

No 26001968

375.331.890,00

Suaita

ESE HOSPITAL
CAICEDO Y
FLOREZ

890203373-3

Mo 26001968

294.528.403,00

Surata

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SAN
SEBASTIAN

804005751-2

iNo 25001968

410.061.484,00

ZO



Aepublica de Golombea coDIGO AP-CCP-RG-73

ESTUDIOS PREVIOS

VERSION 0

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBAGION 02/05/2023

Goderaacon de Jantander PAGINA Gded
Valle de San | ESE HOSPITAL No 26001968
José SAN JOSE 890205655-4 $ 213.731.398,00
E.S.E. HOSPITAL No 26001968 S 358.316.792.00
Vélez REGIONAL DE 900067136-6
VELEZ No 26001969 S 12.775.829.00
No 26001969 S 50.555,424.00
ESE HOSPITAL DE
. 26001970
Zapaloca ZAPATOCA 901911030-9 No S 146.752.801.00
No 26001967 S 9.940.64
Total s 15.610.957.994,64

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON S8SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR

2.1 OBJETO
Descripcion del objeto a contratar:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMFRESAS
SOCJALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficio de la poblacion para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Gestion de Calidad,
Gestion de Produccién y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la
Resolucidn 484 del 20 de marzo de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o el
administrador de infraestructura ptiblica deberan realizar las siguientes actividades especificas:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacién del municipio, en las sedes, los
términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacién que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacién del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta

materia.

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion sobre
estos sera objeto de suspensién de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se
suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el
incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcicnal al tiempo no cubierto y
el peso del indicador sobre el valor del contrato.
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OBLIGACIONES

¢ Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:

Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucién presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes
correspondiente al cobro.

Planillas de pago salud, pensién y Arl del mes correspondiente al cobro.
Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los ultimos seis meses
anteriores al mes correspondiente de cobro.

9. Taijeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio.

2 e ol e

@~

« Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el
fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio.
Producto: a) registro de asistencia

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS

JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.
Teniendo en cuenta que se trata de un convenio interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes que intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal c) del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmente el Decreto 780 de 2016 en el articulo
247.

Asi las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para la ejecucion de recursos de
subsidio a la oferta para la prestacién del servicio de salud en el Municipio de Floridablanca.

;L VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma DOS MIL CIENTO CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00).

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

El valor asignado corresponde a la distribucion definida por fa oficina gestora de recursos del
SGP — Subsidio a la oferta — vigencia 2026 en el Departamento de Santander, teniendo en
cuenta las variables de: poblacion, ruralidad, densidad poblacional y pobreza del municipio de

Floridablanca la cual se encuenira debidamente soportada y anexa a este documento.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSQS

El valor de! presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO
pagard al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del
convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una
vez legalizada la obligacion contraida, { distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma
12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el
pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo
23 paragrafo 1 de |la Ley 1150 de 2007.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba se encuenira
respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 26001968 del 21 de julio de
2026, por valor de QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES OCHQCIENTOS
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VEINTICUATRO MIL PESOS MICTE ($15.400.824.000.00) Rubro  Presupuestal

23.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Aportes a la financiacion de los
gastos de operacion de las empresas sociales del estado y de la infraestructura ptiblica
administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del Departamento de
Santander, Cédigo Interno: 261158, Fuente de Financlacion: SGP - OFERTA, expedido por
el Director Técnico de Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “APORTES A LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADOYDE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, el cual se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental con el SSEPI
No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con [a certificacion No. 276 del
15 de Julio de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO
El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

6. LUGAR DE EJECUCION.
El convenio se ejecutara en el Municipio de Floridablanca.

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el representante legal, en
donde se acredite estar a paz y salvo por concepto del pago de los aportes de sus empleados
al sistema integral de seguridad social, parafiscales, demas obligaciones.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se
suscribira un convenio interadministrativo, por lo tanto, la modalidad de contratacion es
directa, por lo gue no se le aplica ningtin criterio para la seleccion de la oferta, pero si es
necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es
decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que las
obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa con el objeto social de
la entidad contratista.

. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:

TABLA MATRIZ DE RIESGOS
- g 2
Descri T m [T
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puede ocurrir) 2| =18 o :' 2
i T <
— Que 1a ESE de
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10. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Por tratarse de un convenio interadministrativo y que el mismo se celebra como apoyo entre
Entidades publicas de caracter Departamental, no es necesario solicitar la constitucién de
polizas de garantia

Por lo expuesto,

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracién del convenio interadministrativo cuyo objeto es
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACI(?N DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, para lo cual se deberd proceder a realizar el
correspondiente proceso de contratacion con la Empresa Social del Estado que cumpla con
condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran
establecidas segtin como lo considere conveniente la Secretaria de Salud Departamental.

y
DWIN ANTONIO P MIREZ

Secretario de Salud de Santander

Proyecld Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abegado contratista 555 j;l/
Revist Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario sss@

V°B*: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacitn y Praceses Sancionatorios {Aspectos Juridicos) l@




Contratista:

ESE CLINICA GUANE Y SU RED

ANEXO TECNICO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SUBSIDIO A LA OFERTA 2026

F't.)UOM'ﬂ w s

INTEGRAL DE SALUD
Indicadores ...
- - — Formula Meta Medicion
Tipo Indicador Definicion
. . . . . Sumatoria de los dias transcurridos
Tiempo promedio de esperaparata  |Ntmero promedio de dias .. ]
GESTION DE . L. . . . . entre la fecha solicitud de cita y la ,
asignacion de cita de medicina transcurridos entre la fecha solicitud de . " . 3 dias Mensual
CALIDAD . \ ., fecha de asignacion/Total de citas de
general cita y la fecha de asignacion . .
medicina general asignadas
Gastos de operacidn para la Determinar los gastos trimestrales
prestacion de los servicios de salud de [teniendo en cuenta las normas, . Presentacién del ,
. . ] ) . Reporte trimestral ) Trimestral
la ESE (o sede), con periodicidad lineamientos y orientaciones en informe
GESTION trimestral materia financiera
FINANCIERA Determinar los ingresos trimestrales
Ingresos que genera la ESE {o sede) . i
. . teniendo en cuenta fas normas, . Presentacion del .
monopolio, con periodicidad ] ] . ] Reporte trimestral ) Trimestral
. lineamientos y orientaciones en informe
trimestral . )
materia financiera
Funcionamiento de los servicios Mantenimiento de la oferta de No. servicios garantizados en el
GESTION DE habilitados reportados en el Registro  |servicios habilitados en condiciones de me.s/TotaI degservicios habilitados al 100% Mensual
PRODUCCION  |Especial de Prestadores de Servicios [calidad en las modalidades y horarios 0

de Salud - REPS

declarados en el REPS

inicio de la vigencia *100

§¢




Fuente de verificacion Peso

Base de datos de citas
médicas y/o acta de 20%

visita o seguimiento
Informe ESE 15%
Informe ESE 15%
Acta de visita o

e visi 50%

seguimiento

9=z
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CONVOCATORIA A VEEDORES

Ei suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en general y a
los Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que desarrollen el respectivo control social sobre la
etapa pre-contractual, contractual y post-contractual, de la Contratacién Directa de un CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 270 Constitucion Politica
de Colombia, articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

OBJETO: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS -
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba corresponde a la
suma de DOS MIL GCIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00} y se cancelara con cargo
al certificado de disponibilidad presupuestal N° 26001968 del 21 de julio de 2026, por valor de
QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
MICTE ($15.400.824.000.00) Rubro Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1 906.1906035.51, Detalle del
Rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales del estado y
de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del
Departamento de Santander, Cédigo Interno: 261158, Fuente de Financiacion: SGP - OFERTA,
expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “APORTES A LA FINANCIACION DE ,
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER', el cual se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental con el SSEP| No.
20240680000155, ‘BPIN: 2024004680202, ‘el cual cuenta con la certificacion No. 276 del 15 de
Julio de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental

Para mayor informacién, pueden acercarse a la Oficina de la Direccion de Apoyo Juridico de
Contratacién y Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45 No.11-
52 de Bucaramanga en el horario de 07:30 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m., en dias
habiles, o comunicarse al teléfono 6077008888 Ext. 1207

Bucaramanga, 9 8 AGD. 2020 ) =
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la cartelera principal de la Secretaria de Salud de
Santander, ubicada en la Calle 45 No.11-62 primer piso y para el caso de contratacion Directa (menor a
100 S.M.LV.)

Proyectd Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista S§58s
Revist Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario S

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Direclora de Apoye Jurldico de Contratacian y Procesos Sancionatorios (Aspectos Jurldicos) Q
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.1.2.1.1, 2.2.1.2.1.41 y 221.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, establecen
la obligacién de las entidades estatales de sefialar en un acto administrativo la justificacion
para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, y, en ejercicio de sus facultades
delegadas mediante Decreto Departamental 041 de enero 30 de 2025, expedido por el Sefior
Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto administrativo de justificacion
en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1.1 El articulo 356 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de
2007, establece que los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los
Departamentos, Distritos y Municipios se destinaran a la financiacion de los servicios a su
cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacién de cobertura con
énfasis en la poblacion pobre.

1.2 Para ello la secretarfa de Salud de Santander incluyo dentro del Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER” el proyecto que se denomina /
“APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”, el cual se
encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental con
el SSEPI No. 20240680000155¢ BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacion No.

276 del 15 de Julio de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.

1.3 En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable ilevar a cabo un
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander
busca garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién de sus municipios y/o areas
de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el sistema obligatorio de
garantia de calidad, la Politica de Atencion Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud
Publica, los lineamientos y orientaciones del Gobierno Nacional, entre otros, buscando el
beneficio de los usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario.

{

1.4 El Convenio tendra un plazo de ejecumon hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a

partir de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026/

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un convenio interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un convenio bajo la
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal c) del numeral 4) de! articulo 2 de [a Ley 1130 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1.y
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmente el Decreto 780 de 2016 en el articulo
2.4.7. Asi las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para la ejecucion de recursos
de subsidio a la oferta para la prestacion del servicio de salud en el Municipio de

Floridablanca.

3. OBJETO A CONTRATAR
El objeto del convenio a suscribir es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ~
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER", dicho convenio se
suscrivpe con una Empresa Social del Estado, que es una entidad estatal conforme a su

naturaleza juridica.
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4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION
El valor estimado para el convenio interadministrativo por parte del Departamento de

Santander / Secretaria de Salud es de DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES .

OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
M/CTE COP ($2.104.889.695,00), valor que se encuentra respaldado en el certificado de
disponibilidad presupuestal No, 26001968 del 21 de julio de 2026, por valor de QUINCE MIL
CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS MICTE
($15.400.824.000.00) Rubro Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del

Rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales del -

estado y de la infraestructura pablica administrada por terceros con recursos de subsidio a la
oferta del Departamento de Santander, Cédigo Interno: 261158, Fuente de Financiacién:
SGP - OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS
PREVIOS

Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podréan ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad
de Bucaramanga; direccién de correo electronico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacion -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de

Santander www.santander.qov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 2 8 AGU 2025

}/c.,o/ .

/

DWIN ANTONIO PRADARAMIREZ
\ Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Jurfdicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista S55 }/’“
Revisé Aspectas Jurldicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS%’

V°B®: NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatories {Aspectos Jurldicos)
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Bucaramanga, 28 AGG 2025

Doctor:
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA

Gerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

Floridablanca, Santander

Asunto: [nvitacion a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucidn
de recursos de subsidio a la oferta, para los usuarios del servicio de salud del Municipio de

Floridablanca.

Respetado doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion le invita a
presentar propuesta para suscribir un convenio interadministrativo para la ejecucion de
recursos de subsidio a la oferta, cuyo objeto es “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LLAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Para la formulacién de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Los recursos deberan destinarse a la financiacién de la operacion corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacion
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad,
Produccién y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484
de 2024. En consecuencia, la Empresa Social de! Estado o el administrador de infraestructura

publica debera:
ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblaciéon del municipio, en las
sedes, los términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parie
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de la Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de |a poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en
esta materia.

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualguier interrupcion sobre
estos sera objeto de suspensién de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se
suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el
incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al tiempo no
cubierto y el peso del indicador sobre el valor del contrato.

OBLIGACIONES
« Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombta
www.gobernaciondesantander.gov.co
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9.
10.

11.

Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del confratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucién presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes
correspondiente al cobro.

Planillas de pago salud, pension y Arl del mes correspondiente al cobro.
Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los ditimos seis meses
anteriores al mes correspondiente de cobro.

Tarjeta profesional del contador

Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

Oficio Remisorio.

« Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con &l

fin

de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio.

Producto: a) registro de asistencia

LLUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El convenio se ejecutara en el Municipio de Floridablanca.

OBLIGACIONES DE LA E.S.E

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
efectc en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con
las siguientes obligaciones:

D,

3)
4)

9)

6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

13}
14)

15)
16)

Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del
convenio, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.
Por lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de la contratacion de los alcances
previstos.

Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacién y ejecucion del
convenio, de conformidad con la normatividad que rige la materia.

Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este convenio, evitando dilaciones que
puedan presentarse.

No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin
de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la
entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones ©
amenazas.

Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda.

Acatar las orlentaciones e instrucciones del supervisor del convenio asignado.

Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningdn tipo de vinculo
laboral de] personal con la Secretaria de Salud de Santander.

Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal
o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto convenio.

Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros
en la ejecucion del convenio.

Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto
del convenio.

Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales
necesarias.

Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

Las demas obligaciones que sefialen en la Ley para este tipo de convenios y las que
se deriven de su naturaleza.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la
celebracion del convenio:

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de

lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor

Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la
Republica, del Representante Legal y de la E.S.E.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14, Habilitacién del registro como prestador en salud pablica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacién de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

PO~

PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO
El Convenio tendra un plazo de ejecucioén hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir
de la suscripcién del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR ESTIMADO:

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de DOS MIL CIENTO
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTCS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00). o

FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO
pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del
convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una
vez legalizada la obligacion contraida, ( distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma
12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el
pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo
23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

INDEMNIDAD

La entidad beneficiaria estara obligada a mantener a la Entidad indemne de cualquier
reclamacion proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones de la entidad
beneficiaria.

LIQUIDACION
La liquidacion del presente convenio se realizard dentro de los cuairo (4) meses

siguientes a la finalizacion del plazo.

LEGALIZACION DEL CONVENIO A CELEBRAR
Una vez suscrito el convenio se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece
el articulo 23 de la L.ey 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para
este tipo de contratacion de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

TONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Jurfdicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista 55 }/

Revisd Aspectos Jurldicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitaric &8s

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoye Jurldico de Contratacion y Procesos Sancianatorios {Aspectos Jurfdicos} ;@

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia

www.gobernaciondesantander.gov.co



Floridablanca, 9 8 AG0. 2026

Doctor .
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

E S D.

REFERENCIA: Invitacion a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucion
de recursos de subsidio a la oferta para los usuarios del Municipio de Floridablanca, adscritos 2 la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

Respetado Doctor Prada:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de la
invitacion de la referencia:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCERQS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES
A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

1. ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficio de la poblacién para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y
Gestién Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484 de 2024. En
consecuencia, la Empresa Social de! Estado o el administrador de infraestructura publica debera:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS {Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacién del municipio, en las sedes,
los términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
carresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta
materia

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion sobre estos
sera objeto de suspensién de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se suscriban los
compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el incumplimiento, el supervisor
procedera con el descuento proporcional al tiempo no cubierto y el peso del indicador sobre el
valor del contrato.

OBLIGACIONES

s Presentar cuenta mensual que contenga [os siguientes documentos soporte:

Factura

Informe de supervisién

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucion presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes correspondiente al
cobro,

Planillas de pago salud, pensiéA y Arl del mes correspondiente al cobro.

IR SRl

~

ju



8. Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los Ultimos seis meses anteriores al
mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio.

« Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Producto: a) registro

de asistencia

PLLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO
El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir de [a
suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase fa vigencia fiscal 2026.

VALOR
El valor estimado para e! convenio interadministrativo es la suma de DOS MIL CIENTQ CUATRO

MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00).

FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagaré al
CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del convenio a la firma del
acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES de acuerdo a los informes de
cumplimiento de actividades realizadas y una vez legalizada la obligacion contraida, ( distribuidos en
cuatro pagos de la siguiente forma 12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION:
El convenio se ejecutara en el Municipio de Floridablanca.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendra vigencia un (01} mes.

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la
Constitucion Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto de
interés legal o contractual para la ejecucion del convenio y que me encuentro en situacion de
cumplimiento en relacién copgl pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Scocial.

C.C. No. 79.500.992 de BOGOTA D.C ™.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

NIT. No. 804006936-2
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1 PRocEso GEST]ON DE TALENTO HUMANO “TRD 800-26

HE¥

ﬁ;‘d ": | G e tii‘-_ Mb =

: :.“" ) 5. . '
En el MUHiCIp]O dg“Fiondablanca, el U 1 ABR 2025 se presents al Despacho del sefior
Alcalde el(la) senor(a) CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, con. el fin de tomar
posesién del cargo de GERENTE GENERAL ENTIDAD DESCENTRALIZADA NIVEL
DIRECTIVO, CODIGO 085, GRADO 03; adscnto aI(Ia) E.S.E. CLINICA GUANE Y SURIS
DEL MUNICIPOF'DE FLORIDABLANCA con una“ asignacion basnca mensual de
DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE
PESOS MICTE (§:IG 171.627 oo), para €l cual fue nombrado(a) con caracter ordinario por
creto N° (st 43 ide fecha ? 2 MAR ?ﬂZé con efectos ﬁsca!es a partlr del
lB ‘] ABR 2074 oy -

Para tal efecto prﬁssenta Ic_:s s;gu:entes documentos

: 11_3. . .._,.. Sl S 5.2
Cédula 79.500, 922 expedida en Bogota D. C,. Certifi cado de Antecedentes y
Requerimientos J}JdlclalES de fecha 01 de'marzo de 2024,

i-

ﬂ‘n

¢

A

Acto seguido y genﬁcado eI cumphmlento de los reqmsﬂos exigidos para-\desempenar el
cargo por parte de Ja Oficina de “Talento Humano o quien haga sus veces, soportado con el
Formato de “Curnpllmrento dé’ Reqursutos :para Posesin”, e! Alcalde del Munlcipio de
Floridablanca y ante el Secretano _General,; procedé a tomar el Juramento Lordenado por el
articulo 122 de IafConstltucIon Politica de Colombia af posesionado, quier’ bajo la gravedad
del juramento prop'netlo curnphr ‘bien y.fielmente Ios deberes que el cargo le impone y
manifesté no esta:r incurso en causal de lnhabllldad 0 prohlblclon alguna gstablecsda enla
Ley y demas dlSpD‘ »- es vlgentes Para el desempeno de empleos publlcos

pinos y para os efectos del artfc 'o 6° de la ley 311 de 1996,. el posesionado
manifestd que noﬁtiene cor cimlento sobre la exlstencua de procesoé-de inasistencia
alimerftarfa en cojira suya;® i i

R 1 ~ i TN RS
dary SNGHEELARVAJAL *“ AL HERRERA
Alealde Munigipa e ———rare 5 o . G aen Bogota, D.C,
['l
lF_’n:»ye:c:ta : te c!o adrmmsﬁ'alivu esfe cumple con todos? los requisitos de
ey .,.u.. o ‘;=_.’ . Lo . .
r ; Pok W ! : :fg‘t)
Edgar Maunc:o Pefilte Claudia Milena Romero Rios
Secretario General 't Prof, Unwﬁ';ra!ento Humano
L
! il
5
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o,

“pecreTo No..0'1 4" 3~ -pE 2024

:.'. r..s. : o v .
“POR MEDIQTEL CUAL

oo,

e T, _Q-E}-'\\ - ’
, L SE'HACE UN NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
ES.E, CLINICA GUANE PARA EL'PERIODO 2024-2028" .
EL ALCALDE MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, SANTANDER,
En uso de susfatribuciones legales, en especial Ia conferida por el articulo 20 de Ia Ley
1797 de 2016 }%@ Resolucién del Departamento Adiministrafivo de la Fungion Publica N°
ST L TR 1 0 8B0'de 2016 . :

529 ;- CONSIDERANDO ~

<]

5

o

Que Iz ESE CLINICA GUANE y su RIS es una Empresa Social del Estado de primer nivel
de atencién en sifud que ofrece sus sefvicios a la poblacién de} municipio de Floridablanca.
M5, [ .o . i_'- i

Que ef dia 31 de'fiiarzo dé 2024 finaliza el periodo d cuatro (4) afios del gerente de la ESE
CLINICA GUANE;;@ su RIS €llo de confgrmidad con lo'establecido en ef articuio 20 de la ley
1797 de2016, #.. i : RC -

Que el articulo 20 de la ley 1797 de 2016, establece: “NOMBRAMIENTO DE GERENTES
O DIRECTORES' DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO". Los Gerentes o
Directores de Ja'_’?:’.Embresas'"S_pciales del Estado serdn nombrados por el:Presidente de Ia
Republica. Corrésponders .al-Presidente de’ la Repuiblica, a los Gobernadores y a los
Aloaldes, denfré3de los iest (3) meses-isiguishtes a su posesions” adelantar los
nombramientos régulados én'el preserite articulo, previa verificacion del cumplimiento de
los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y évaluacion de las
competencias que sefiale el Departamento Administrativo de fa Funcion Pdblica...”.

Que con fundamente e la iorma‘en mencidn, el Alcalde Municipal es ‘ePnominador-de!
cargo de Gerente de la'ESE CLINICA GUANE y su'RIS, Cédigo 085 Grag\,g 03. '

Que el Decreto 1427 de 2016, reglaments el articulo’ 20 de la Ley 1797 de 2016, y a su vez
fijé criterios para:la evaluacion de competencla. Por’su parte la Resolucith DAFP N° 630
de 2016 del Departamento Administrativo de la Funcidn Ptblica sefials los componentes y
las conductas a§"écia;!as quedeben evaluarse, fales como el compromiso .con el servicio
ptiblico, Ja aﬁent,"ggi_én de resultados, el manejo de relaciones interpersonales, Ja planeacion
de recuysos y el manejo eficaz'y eficiente de ;écurs'gs;, entre.otras. - .

o A RS LR

Que la Procurad?:'rfa General de, la Nacion: por medio de'la Procuradora: Delegada para
Asuntos del Trabajo v ia Seguridad Social ¥ la Proturadora Delegada Segunda para la
Vigilancia Preventiva de la Funcion Puablica; expidié Ia Circular No. 001 del 19 de febrero de
2024, en la queijsts a los mandatarids temitoriales a tener en cuenta lo dispuesto en el
artfculo -2.5.3.8.54 -del Decreto 780,de 2016, el ;cual indica que, por‘solicitud de una
auforidad del orden territorial,* el. DAFP apoyard.y; adelantard de manera gratuita, la
evaluacion de eorvipetencias dé los aspirantes a direttor o gerente de ufia' ESE del orden
departamental o-municipal, e indicara sl cumplen o no con las competencias requeridas
rmediante ia remisién de un informe a |3 autoridad local solicitante. -

Unicipal de; Fldridablanca dando cumplimiento a las instruéciones de fa Ley
1797 de 2016, I3;Resolucion No. 680 de 2016 expedida por el DAFP y la-Circular 001 del
19 de Febrero dg 2024 de ta’ Procuraduria General de la Nacisn en arag.de fortalecer los
hospitales pablicos ‘con’los-mejores gerehtes y convencidos de que essniecesario que el
nombramiento del gerente de'ja Empresa Sacial del Estado del orden municipal CLINICA
GUANE cumpla estrictamenté con el principio de seleccion objetiva; mediante oficio co
radicado de salida 475 del 06 de marzo de 2024; remitié al DAFP [a Hoja de Vida del D
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, postulado para Ia gerencia de Ia E.S. OP

és%
Que el Alcalde Min

solicitando colabgrsicion en Ia gvaluacion de competencias que debe acréditar el aspirante

raocuparelcargo. = oo v Ty, St . 2
pa c- P %’g L. _;‘-'.'._.-_" . e : ; o . f:i-:r'
o
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Que mediante comunicacidn def 12 de marzo de 2024 el Departamento Administrativo de
la Funcién Pablica con radicado 20241010149811;. remitid comunicacién via correo
electrdnico ms’utuclonal en la que allegé el resultado de la evaluacmn dé 'competenc:as del
postulado para gerente de la ESE CLIN[CA GUANE ,j_ ,g.“ - : 'Erﬁ .
-~ . g -

Que el postulado Dr..CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA ldentﬁcado con cédula
de ciudadania nimero 798.500.992, aprobé la evaluacién de competencids realizada porel
DAFP para ocupar el cargo de gerente de la ESE CLINICA GUANE .del municipio de
Floridablanca, : o o

B i 3 RS
Que e posiulado Dr. CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA 1de|1 ificada con cédula
de ciudadania ntimero 79.500.992, conforme a los requerimienfos leual s.estipulades en el
numieral 22.3.1 del articulo 22 del Decreto 785 de 2005, cump[e conrjos requisitos de
formacién y experiencia profesional para el desempefio del cargo de. gerente de la ESE
CLINICA GUANE del municipio de Flondablanm "

. ’FL-
Que hacen partemtegral del presente acto admxmstratwo Ias actuacxones previas que se
surtieron para la determinacion aca. adoptada, asf como la ho;a de wdaay sus anexos del
postulado. ™ e, 'sf

Queel penodo del Dr, CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA Idenﬁcado con cédula
de ciudadania niimero 79.500,992, en el cargo de GERENTE de la ESE CLINICA GUANE,
CODIGO 085 GRADO 03; sera el establemdo por el articulo 20 de la Leyd797 de 2016.
u.,gg . ey ; J-{ .

Que, en mérito. de lo expuesto, —a.% RIS L e wﬁ; :

- DECRETA R ?:‘
ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR al Dr. CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA,
|dent1ﬁcado con ¢édula de cludadanfa niimere 79.500.992, en el cargode GERENTE de la
ESE CLINICA GUANE Y SU RIS; CODIGO 085, GRADO 03, porel penodo institucional de
cuatro (4) afios, gile ira desde su posesmn y hasta tres (3) meses después de la terminacion
del periodo Constitucional del sefior ALCALDE MUNICIPAL esto es, desde el primero (1)
de abril de 2024 hasta el treinta y uno (31) de marzo de 2023

i
&

ARTICULO SEGUNDO: DAR POSESIC)

de los requisitos Jegales,
b

Dado en Flondablanca alos

"+ JOSE FERNA 'OSANc EZCARVA JAL S

e
Smggctadn ¥ revisado los du:;umentos del pmente ac:to admlmstraﬁvo este cumple ¢ n todos los requisitos
e Ley.

. :\_r - |
) Lo o oeomd
’{lw T e
Edgar Mauricio Penue[a ¥ Migue derson Bellran Prada . »+  Claudia M‘lena Romero Ries

Secretario General tano Jundm - Prof. Uni, Talento Humano

Revisd: Migual Angel Mérquez S
Profesional Asesor de Apcyo
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E.S.E. CLINICA GUANE ¥ SU RIS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SN L€ A Version : 01

GU ANE Fecha: 2015/03/20 Codigo TR0

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CERTIFICA

Que la E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD del Municipio de
Floridablanca con Nit 804.006.936- 2, se encuentra al dia en los pagos de seguridad
social correspondientes a junio 2026.

En la planilla de pago 37497408 de fecha 2026-06-05 se canceld los aportes de Salud
del mes de Junio de 2026.

En la planilla de pago 37806593 de fecha 2026-07-01 se cancel6 los aportes a Pensién
del mes de Junio de 2026 y los aportes de Salud del mes de Julio de 2026.

Que ha cumplido con el pago de sus obligaciones legales provenientes del sistema de
seguridad social en salud, pensién, riesgos laborales, aportes a caja de compensacion
familiar y parafiscales; dando cumplimiento a la exigencia prevista en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, correspondiente a las nédminas existentes y causadas, durante los

tltimos 6 meses y se encuentra al dia en dichos pagos.

Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RIS, de acuerdo con
registros de ndmina, esta en situacion de cumplimiento en el pago de sus obligaciones
laborales legales o extralegales, tales como salarios, prestaciones sociales, auxilios,
entre otros, en relacidn con los trabajadores vinculados a la entidad.

La presente certificacion se expide en Floridablanca, el primer (01) dia del mes de julio
de 2026.

~

EMILSEN JOHAE%I& MORALES DUARTE
Revisor fiscal
TP 137942-T

Lo
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

®ee0006APDEOHPAE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE -

Que el contador pablico EMILSEN JOHANNA MORALES DUARTE :dentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37901147 .de SAN GIL {SANTANDER) Y Tarjela~ProfeS|onal No 137942-T Sl
tiene vigente su mscrlpmon ‘en la Junla Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcnon

A

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS"* KrrakEraa g, X FaEA R AR

**********it**il***tt***i'*i***********‘***t**t***********************
50 d L5 T

partir de la fecha de su expedlménf'f y

.: T 'v‘;' L ‘ .
r&m fﬂOS C .
SANDRA MILENA BARRIOS PLLIDO Co

DIRECTC?R GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE F'LENA \i/AL|DEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE:1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE, 2015 Y ARTICUL@ 6 PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de esle ce,rhﬁcado;*lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



ESE CLINICA GUANE Y SURIS
ACTA JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA
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ACTA No. 05 - 2024

FECHA DE :
CITACION Abril 2 de 2024
FECHA Y HORA - .

DE REALIZACION Abril 2 de 2024 - 8:30 am

NESTOR FERNANDO DIAZ BARRERA
Presidente delegado

GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
Secretaria Local de Salud Municipal

EDER DUENAS PUENTES
Representante del Sector Cientifico Intemo

INTEGRANTES
JORGE EVELIO CAMACHO AGREDO

Representante de los usuarios

OSCAR JAVIER GUTIERREZ BERNAL
Subadministrativo y financiero

CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA
Gerente ESE Clinica Guane y su RIS

LUGAR Saia de Junta ESE Clinica Guane

Llamado a lista y verificacién del Quorum.
Presentacion de los asistentes

Restitucidn funciones al Gerente Clinica
Guane

Ll ol

ORDEN DEL DIA

DESARROLLO

1. Llamado a lista y verificacién del Quérum.

El Doctor Carlos Alberto Malagén Herrera - Gerente de la ESE Ciinica Guane Y su
R.LS, realiza el llamado a lista asistencial, con la presencia en pleno de los
miembros de La Junta Directiva, existiendo quérum de liberatorio y decisorio.

Dr. Carlos A Malagén H. verifica quérum y realiza presentacién de cada uno de los
asistentes a la junta,




ESE CLINICA GUANE Y SU RIS
ACTA JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA

GUAN E Fecha: 2014/02/16 C?IC(')'QOZT(')F:D Versién : 01

Pag. 2 de 3
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2. Restutucion de las funciones del Gerente Clinica Guane.

Dr. Néstor Fernando Diaz Barrera presidente delegado alcaldia Floridablanca,
propone a los miembros de junta la restitucion de restilucién total de las funciones
al Gerente clinica Guane para realizar contratos contemplades en el acuerdo N°
003 de 2021 el cual reza:

Acuerdo N° 003 de 2021

Por medio del cual se se corrige un yerro en el acuerdo numero 601 de 20 y 21
mediante el cual se aprobé el manual de contratacion de la ESE GLINICA GUANE
Y LA RED INTEGRAL DE SALUD “RIS" DE FLORIDABLANCA

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE
SALUD “RIS” DE FLORIDABLANCA EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES
LEGALES y de conformidad con lo establecido en ef numeral 6 del articulo 195 de
la ley 100 de 1993 y en ejercicio de las facultades consagradas en el decrefo 1876
de 1994 resolucién 5185 de 2013 el articulo 45 de la ley 1437 de 2011 V,

... {) Que en el yerro que se corrige mediante el presente acto administrativo
consiste en determinar de manera clara la numeracién de los articulos del
ACUERDO NUMERO 001 DEL 2021, MEDIANTE EL CUAL APROBO EL MANUAL
DE CONTRATACION DE LA ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE
SALUD "RIS” DE FLORIDABLANCA, teniendo en cuenta que a partir del articulo 27
se modificd la numeracion y en el numeral 28.2 SEGUNDA CUANTIA, se cometié
un error al digitar fa suma expresada en ntimero de 1500 SMMLYV.

Que en virtud de lo anierior,
ACUERDA

Articulo 1. Modificar ia numeracién del acuerdo 001 de 2021 MEDIANTE EL CUAL
APROBO EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA CLINICA GUANE Y RED
INTEGRAL DE SALUD “RIS" DE FLORIDABLANCA a partir del numeral 27 y se
-modifica lo establecido en el 28.2 SEGUNDA CUANTIA, por lo que quedara de la
siguiente manera:

ARTICULO 27: CUANTIAS. Las cuantias que la ESE CLINICA GUANE Y RED
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA tendra en cuenta materia de
contratacion, son las siguientes:

27.1 PRIMERA CUANTIA: Se predica de las actuaciones contractuales cuyo vaior
fijado en el presupuesto oficial o en el contrato, sea superior a la suma equivalente
a los mil quinientos salarlos minimos legales mensuales vigentes (1500 SMLMV).

27.2 SEGUNDA CUANTIA: Se predica de las actuaciones contractuales cuyo valor
fijizdo en &l presupuesio oficial o en el contrato, sea superior a la suma equivalente
a los quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (500 SMLMV) e
inferior o igual a la suma equivalente a los mil quinientos salarios minimos legales
mensuales vigentes (1500 SMLMV).

)
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2?.2 TERCERA CUANTIA: Se predica en las actuaciones contractuales cuyo valer
fijado en el presupuesto oficial o en el contrato, sea inferior a la suma equivalente a
los quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (500 SMLMWV),

ARTICULO 28: NATURALEZA. Los siguientes contratos que celebre la ESE
CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA,
independientemente de su cuantia o especialidad, podrén ser celebrado
directamente:

28.1. Convenios y/o contratos interadministrativos

28.2. Para la prestacion de servicios profesionales con personas naturales o
juridicas y los de apoyo a la gestién correspondiente aquellos relacionados con
aclividades artisticas, servicios técnicos, tecnolégicos, asistenciales, operativos o
logisticos que ne puedan cumplirse con personal de planta de la ESE CLINICA
GUANE Y LA RED INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA

28.3. De arendamiento de muebles y/o inmuebles de caracteristicas unas tnicas
para satisfacer los requerimientos de la ESE CLINICA GUANE Y LA RED
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA

28.4. Ante Ia declaratoria se desierta de una convocatoria pdblica sin importar su
naluraleza o cuantia

28.5. De cooperacién o colaboracién interinstitucional, sociedad, consorcio o
uniones temporales con otras IPS publicas o privadas para la venia de servicios de
safud

28.6. De prestacién de servicios de salud.
28.7. Ante la existencia de proveedores exclusivos en el pais
28.8. Empréstitos, previa autorizacion de la junta directiva

28.9. Los contratos que celebre la ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL

DE SALUD DE FLORIDABLANCA con las cooperativas, asociaciones u
organismos de caracter solidario y asociativo, a los cual es pertenezca en calidad

de afiliado o asociado

28.10. La adquisicion de bienes o servicios que se requieran para garantizar la
continuidad de la prestacién de servicios de la ESE CLINICA GUANE Y LA RED
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA, durante el lapso necesario para dar
cumplimiento al cronograma de los procesos de seleccién dispuestos en el presente

acuerdo.

28.11. Los contratos que deben realizarse como consecuencia de la existencia de
contratos vigentes como comodato, contratos de apoyo tecnoldgico, entre ofros,
ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA
podran realizar contratos de apayo fecnoldgico de equipos mediante coniratos de
comodato, pactado como contraprestacion la compra directa de insumos para el
funcionamiento de los mismos durante el plazo de ejecucion del contrato.
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28.12 Cuando se trate de actividades u objetos contractuales relacionados con
proyectos piloto con las cuales se pretenda demostrar Ia viabilidad de nuevas
tecnologias y la compatibilidad con los sistemas existentes,

28.13. Para garantizar la efectiva continuidad en Ia prestacion de servicios de salud
o conjugar situaciones excepcionales de iresistibilidad e imprevisibilidad.

28.14. Cuando se requiera la adquisicién de un bien, servicio o equipo para ampliar,
feponer, reparar, complementar y/o modificar uno ya existente, que el mismo
proveedor esté en capacidad de ofrecer,

28.15. Comodato de bienes muebles e inmuebles.
28.16. Para Ia adquisicion de polizas de seguros.
28.17, Para adquisicién de pélizas de seguros

28.18, Aquellos contratos que de acuerdo a las especificaciones técnicas, su vaior
sea igual o inferior a la tercera cuantia (}...

Los integrantes de la junta directiva aprueban unanimemente la decision de restituir
las funciones totales de contratacion al Gerente Clinica Guane.

Sin ofro particular, en constancia de lo anterior se firma por los miembros de la
junta directiva a los 2 dias del mes de abril de 2024 siendo las 9:00 am.
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E EVELIO CAMACHO AGREDO
Representante de los usuarios
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CARLOS ALBERTO MALAGQN HERRERA
Gerente ESE Clinica Guane y sis RIS
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
agosto de 2026, a las 09:37:37, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. identificacion

8040069362

Caodigo de Verificacion

8040069362260828093737

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/ Ly

HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

Con ¢l Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRe

Pagina 1 de 1




A

EYE
%
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DRSS
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:36:03
No. 301992803 Hoja 1 de 01

Begotla DC, 28 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CLINICA GUANE  identificado(a) con NIT nimero 8040069362:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el regisiro, Anlerior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conltractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infermacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedenles.aspx

JI l‘fw Mglj

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 || Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

A

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de

agosto de 2026, a las 09:37:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79500992

Codigo de Verificacion

79500992260828093703

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

4’ :{“’W/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

-
®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=a=
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =2
@ GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:35:12
No. 301992685 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN, el{la) sefior(a) CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79500992;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anlterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arficulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Censtitucion Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JV{\, : ﬁfl’%

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera § No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:32:06 AM horas del 28/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79500992
Apellidos y Nombres: MALAGON HERRERA CARLOS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quiehes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o0 acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn Averuda ElDorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa. Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/08/2026 10:33:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79500992 y Nombre;
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacion No. 146580955 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva BusquedaJ B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogoti D.C
Linea de atencién: 018000-910112




FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Ella) suscrito(a) Codos Albodk ol theneu identificado

con C.CR CE/ PP No. 5009492 expedida en

Anads , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 880201235-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.santander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de @)C“@H\M, el dia Vedtiochs (21) de
aQa sWo__de2026/ v

Firma w
Nombre Cacdloy Ploerts™ Malgaon Ueverd
Cédula 48 00QuT

G)Q



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:31:11 horas del 28/08/20286, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79500992,
Apellidos y Nombres MALAGCON HERRERA CARLOS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad 0 empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018~ con observancia de 13s Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

htips:/finhabilidades policia. gov.co:8080/consulta



ne

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

! ' | CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios) morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identiﬁcacisén CC 79500992 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siémpre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqul reglstrados.

Se expide en Bogota el 29/07/2026 10:14 AM

Cédigo Verificacién: ARLHABG6D1F
Vdlida hasla: 27/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

I

]

141233843278

1412338432

28. Pals

,"‘\
5. Némaro de Identificacién Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ )a Yu26n etactrnico
804006 936 2 |tmpuasios y Aduanas da Bucaramanga (-\ /Z /
IDENTIFICACION \\// (/\\
24. Tipo da contribuyante 25. Tipo de documenta 26, Nimero de Identificac “"'
Persona jurldica 1 <Q

Lugar de expedicién 25, Dopartamento

?\jﬂmucplo

31. Primer apeliido 32. Segunco apelido s nombres

33. Primer nombre <ﬂ\> ( </)
35. Razdn social

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOW/}

35. Nombra comercial ATSSH

/2
( ,u\bm@c?ﬁﬁ/g > N\

8. Pals 30, Departamento ~N 40. CludadMunicipio
COLCMBIA 1 6 9 |Santander /O\ﬁ w 6 B8 |Floridablanca 276
41. Direccién principal @w ( w
CL4 7 01 '~ n O
42. Gameo electrbnico ventanillaunica@clinicaguane.gov.cg”> "/ /{ ~r"
42 Codigopostal 5 7 Tsa veteond . /) /NN 07 618655 14 Tewtono2
S N\ LLASIFICACION
Actlvjd&dwdmica&@} Ocupacién
Actividad principal Ae\v}*[\;a aclindars \} Otras actlvidados 52. NGmero

46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cod \Qfmz@m 50, Cidigo 1 2 51. Codigo astablecimientos

[8610f2002,04,05/[| NN (NN l LI | | |

~RySponsabllldades, Calldades y Atributos

s ‘UQmm H 1z 13 14 15 6 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
wcomls’ 17 [ 11 als 4G N) 2R T T T T T T R Y T B

S’

07- Retencion en la fugnie a titulo de\rent

06- Ingresos y palrimonio. \\\_-y
09- Retencion en la fuente en el imptes

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos biene:

42- Obligado a llevar cumablhdad

52 - Facturador electronico Q

st'ﬁrto’s aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
I | | l | | I | I I | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moco |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I | — ‘
IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actuallzacionos a que haya lugar, fa Inscripelén on el Rogistro Unico Tributario -RUT-, tondra vigencia Indofinlda y en cons la no 8o exiglrd su renovacién
Para'0so exclusivo de Ta DIAN
se.amems s [ ]| no [X] 50. No. do Folios: §1. Focha [2026-02-05 / 09:26:25AM ]
La informacidn isirada a lravds del fe io oficial de i actualizacid i Sin parjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién dal Rogistro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y varaz; en wso de ooastamr
ingxactitud en alguno do los datos sumini 50 n los proced

ANCIC ios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo dol arllculo 16.1.26 del Decmlo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tzdmite 8] usuario fua informado y acepia la politica de
tratamiento do datos ley 1581 da 2012

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

MALAGCON HERRERA CARLOS ALBERTO
Representante legal Cerlificado

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 28-05-2026 09:28:02AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

Pagina 2

89984(8020) 00

22N

)

de 7

Il l\

014123384327

141233843278

§. Numere de [dentificacién Teibutaria (NIT)
8040069 3 6|2

6. DV

12. Direccidn seccional
Impuesios y Adusnas de Bucarananga

KA\- | 3¢ fuzon electsonico
Q\b

Caracteristicas y K da las arg
52. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ico de orden nacional, depariamental 23
65. Fondos 66, Cooperativas
68. Sin perseneria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas & 2
Gonstitueién, Registro y Ultima Reforma s \\_/h} \\/] Composicidn del Capital
Documento 1. Constilucin e
~
71. Clase 02 03 82. Macional 100 %
72. Nimero T4 4 1
73. Fecha 19980714 83. Nacional poblice 100. 0 %
74. Namere de notarla
75, Enlidad do registro 3_1_ 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de rogistro 106980714 b 2720\ 2 0
77. No. Matrlcula mereantd @@)‘ AN T/
78. Departamenlo E_a_ ©\/ 4 S’
79, Ciudad/Mimicipio 276 I ég:% g 85. Extranjero 0 %
Vigencia S N -h;) 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80, Desde 199807 1,4\V Q;\)
81, Hasta 200991 2.3’\% <y 87. Extranjero privado 0.0 %
7NN
N <{\i)\’ Entidad de vigfancia y control
88, Entidad de viglancia y contral w
Superintendencia Nacional de Salud (Q) (\% IW[

7~

Estado y Banoficio

QA
]

ltem 89. Estado actual Q Wesmdo 91, NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92DV
1 8 3 la’f’\\ 06,2 7] -
N
2 /{)\\ ! ] I -
3 \|/ ] 1 I -
4 I 1 1 f -
5 | Coa -
Vinculacidn ocondmica
4. Nombre del gnapo econdmico y/o emprosarial 85 Himero do Identficacin Trbulaia (NIT) dela ™ gg_pv.

97. Nombre ¢ razdn social de la matiz o contrelante

170. Nimera de idenlificacitn tibutaria  [171, Pals. 172. Nomero de identificacidn tributaria
otergado en el exterior sociedad o natural del extenior con EP
173. Nombra o razén social de la sociedad o natural del con EP

Fecha generacion documenia POF: 28-05-2028 09:28:02AM



o

AN Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001_

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

S

Pagina 3 Hoja 3
141233843278

89984(8020) 00001412338432

/"‘-\

5. NOmero de Identificacien Tributasia {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

804006 9 3 6|2 |mevestsyidunaideBucaamanga

/Zkak_ j}\aum electrénico

N
Reprosentacién NSZAKZANN

98, Reprasentacidon 99. Fecha inicio ejarcicio representacion el
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 0 2 4, @

100. Tipo da dotumento 101. Numaro da identificacidn
CéduladeCiudadani ¢ 3 |7 9 5 0 0 9 9 2

de tarjeta p

1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106, Prim rnbre\> 107. Otros nombres
MALAGON |HERRERA [cARLOR N |ALBERTO
108. Nimero do Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razbn sodial representante Ieg% %
9B. Representacion 99, Fetha inicio sjercicio rema% V

[
100. Tipo de documento 101. Namero do identificacién é% ~ &3 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

. |
104. Primor apetikio 105. Segundo apefido 106. Prime/Gafhibre 107. Otras nombras
108. Namero do ldentificacidn Tributaria (NIT) 109. V| 110. Razén fr %@

98. Representacion 99, Fe@m@n@dén

102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional

3
104. Primer apellide 105, SGW

100. Tipe de documento 101, Nameco de identificags 0@
lifo

106. Primar nombre

107. Otros nombras

4NN

108. Nomero do Idenlificacion Tributaria (NIT) é}, M representanta legal

98. Reprasentacitn U E)bch\é' inicio ejrcicio reprasentacion

1 | i

100. Tipo da documento U M

102. 0V

103. Nimearo de larjeta profesional

4
104. Primer apellido (‘?undo apallidoe

166, Primar nombra

107. Gtros nombres

108. Nomero de Identificacién Tnbula@ 109 DV 110. Razén social representante lagal

98, Represenlacin 99, Fecha inicio ejercicic representacién
1 | |
100. Tipo de documenlo 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
s _ |
104. Primer apollido 105. Segundo apallido 106. Primer nombre 107. Ctros nombres

l

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social rapresantanta lapal

Fecha genaracién decumento PDF: 28-05-2026 09:28.02AM



AN

- x

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservada para ta DIAN

4. Ndmero de formulario

L

Pagina 4

141233843278

489984(8020) 0000141233

/'\

5. Numero do [dentificacion Tributaria (NIT}
8 04006936

6.DV
2 Impuestos y Aduanas de Ducaramanga

12. Direccion seccional

/Zka\»))\aum electrdnico

Soclos ylo Miombros do Juntas Diroctlvas, Consorcios, Unionos Tnm\yghi'.u}/ 0\\

111. Tipo de documento

112. Nimero da identificacion

Zi‘ ) forchdi) 1

CédutadeCiudada 1 3 |1 1 3 6 8 8 6 6 9 2 6 9
115, Primer apellido 116. Sagundo apellide 117. Primer nombyre, \A iros nombres
MORENO ISUAREZ |M1GUEL @ ( NGEL
! [+, Razon socil ((/)v ((j)
120. Valor capital del socio 121. % Partitipation aena 08 Ing[eso 123. Fecha de retire
/N &\1.01| 2023,12,31
111. Tipo de documenle 112. Namero de idenlificacion 114. Nacicnalidad
CédutadeCiudade 1 3 (9 1 2 2 2 7 7 8 /> w COLOMBIA 1689
115, Primer apeflido 116, Sagundo apelido 0\1 117){?5{ N 118. Olros nombres
) MORENO lBAUTISTA ~ ON
119. Razén social & ? </
V2. 72N
120. Valar capital del socio 121. % Participacid: \ yFechademgmw 123. Fecha de retiro
'\@/Z |2 021,0 4,07 202342209
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114, Nacicnatidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 8 3 0 7 5 1 7 U | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seg lido 117, Primer nombre 118. Olros nombros
GUEVARA IPINEDKM“p ﬂw |NURY |HELENA
3 119, Razdn social % <‘\\/
120. Valor capital del socio QI % Parli 122. Fecha da ingreso 123. Fecha d@ ratiro
SN \g |2 021,010 8] 2023,0202
111. Tipo de documento 112 N dak‘l npfica 113, DV [ 114. Nacicnatldad
Cédula de Ciudadan q 3 ®> | COLOMBIA 169
115. Primer apsilide U gg;eg o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMACHO EB JORGE EVELIO
4 119, Razon sosal (é) l l
120. Valer capilal del socio Y 121. % Parlicipackin 122. Fecha de ingreso 123. Fecha da ratiro
<Q) 2022,04,01]| L
111. Tipo 4o documento 112. Miragd de idenlificacitn 113. OV | $14. Nacianalidad
CéduladeCiudadanq 3 |9 1 2 7 7 4 9 9 | COLOMBIA 1609

115, Primer apelido

FORERO

116. Segundo apeillido
IALVAREZ

117. Primer nombra
IJOHN

118. Otros nombras

| CARLOS

119. Razda secial

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn

122. Fecha de Ingreso
|20 23,0 2,0 6]

123, Fecha do roliro
2024,01,02

Fecha generacidn documento PDF: 28-05-2026 0%:28:02AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

e 1

Espacio reservado para la DLAN

4. Nimero de formulario

AR

Pagina

141233843278

4123384,

5. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6.
804006 93 6

v
2

12. Direccidn saccionat
Impuesios ¥ Aduanes da Bucarmmanga

ﬁ\‘;\‘_ /\mon electitnico

Socilos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlonas Tam\n{hﬂaﬂ / A{/\\

111. Tipo do documenta 112. Namero de identificacion 134, 5] 1 .Naurn’g' ade,
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 5 3 4 2 1 1 {Q)}OLOM"A’) 1609
115. Primer apafico 116, Segundo apetiido 117. Primer nombre V BBtros nombras
] SANCHEZ |CARVAJAL lJOSE . (Q\éERNANDO
119. Razén todial (J)\} ((/)
Fa¥
120. Valor capital del socio 12%. % Participacién ?%QASE’ o 123. Focha de retiro
Yilto. {%\1 0 1] b
111, Tipo de documentia 112. Numerg da identificacidn 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada |1 3 |B 5 4 7 5 7 ¢ O % W COLOMBIA 169
115. Primer opelido 116. Segundo apeltido é\‘n \Pnf ) 118. Olros nombres
2 GUTIERREZ IBERNAL IJAVIER
119. Razén social Q é
L2 £\
120. Valar capital def socio 121. % Participa K ercha deingresa 123. Fecha de ratiro
w\(?/z |2 0 2 4,0 4,0 1] 20251231
111. Tipo de dacumento 112. Ndmero de identificacién 113. DV | 114, Nacicnalidad
CéduladeCiudada 1 3 |19 1 5 3 4 5 7 2 M | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 1186. Segu; flido 117. Primer nomtre 118. Oures nombras
, [puERas [PUENT Sbmp w [JOHN |EDER
119. Razdn socia)
<\
120. Valor capital del socio Q_ 122. Fecha de ingreso 123, Focha da retiro
\ {2 0 24,0 4,0 2] 20250625
114. Tipo de documento "2, Num aad nkfica 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Civdadan 1 3 |g /‘;’> ®> | COLOMBIA 1609
115. Primer apallido Q@ opeliido 117. Primor nombre 118. Otros nambras
CASTRO ANA LUCIA
4 19 Razon soc (6) | I
4120. Valor capital del socie 121. % Farticipacién 122, Fecha de ingreso 123. Facha da retiro
<Q) 2024,09,2 8| L
111. Tipo do documento 112. NGMogd do entificacion 143, Ov [ 114, Nacionatidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 7 8 4 4 1 B 5 | COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116, Segundo apeliido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
s HERNANDEZ |VALD|V|ESO |KAROL[NA
119, Razén social
120. Valor capila) del soclo 121. % Participacion 122. Fecha da ingreso 123, Fecha da retio
|2025,06,26 L

Fecha generacidn documento PDF: 28-05-2026 09:28:02AM



AN

- "

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nizmero de formulario

Il

707212489

141233843278

(DA

5. Numero de Identficacion Tributaria (NIT)
80400693 6|2

6. DV | 12. Direccitn seccional

Impuesios y Aduanas do Bucaramanga

PN\
/quk_ bhuzbn elecletnica

Saclos yla Miembros da Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tum‘p&a!as} / (/\\

111. Tipo da documento

112. Nimerto de identificacidn

Cédula de Ciudada 1 3

9 125 0086 2

&

o)

115. Primer apelido
SUAREZ

116. Segundo apellido
|VILLABONA

117. Primer nambre, \\/ 18.Gtros nombros
|EZEQU1EL Q

119. Rozdn social

@ (@

120. Valor capital dal socio

121. % Parlicipacién

ing

A

\0 8I

123. Facha de retiro

I 1 !

111. Tipo de decumento

112. Nimerp de identificacién

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

o&?&‘
| é%"(

118B. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capita) del sotio

121, %Pamapaaw ﬁ\ /Fa:hadomgmso
l ] |

l

123. Fecha da retiro

111. Tipo de documonto

112. Nimero de idantificacion

113. 0V

114. Nacionalidad

115, Primer apalide

116. Seguqm:n% 0%.} 147. Primer nombre

118, Ovos nombves

119. Razén sotial % w
AARNNEEONN
120, Valor capital del socio Q g % p\ iy~ 122. Focha de ingreso 123, Fecha da elico
/-\ | ) ] ‘ ] ]
111. Tipo de documento 1 12 Nambrd.ge |d " rca®> 113, OV [ 114. Nacionakdad
115. Primer apellido U 1 @ apellido 117. Primar nombre 118. Otros rombras
4 l >
119. Razén socia! (Q)
120. Valer capital del socio / ) 121. % Parlicipacién 122. Fecha da ingraso 123. Fecha de retirg
~ :) Lo L
111, Tipo de documento 192, N de identificacion 113, V| 114. Nacionatidad
115. Pamer apellido 118. Segunda apellido 117. Primer nombre 118, Qtros nombres
5 |
119. Razon social

120. Valor capital del sotio

121. % Participacidn

122, Fecha de ingreso

123. Fecho da retiro
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4. Namero do formulario

i

415)717072124

984(80

00014123384327 8

141233843278

5. Numero da Identificacion Tributaria (NIT}
8040069

6. DV [ 12, Direccién seccional
2 Impuesics y Advanay & Bucomamangs

3 6

KE /\iu:.bn eloctrinica

Rovisor FIscal y Contador

124, Tipo da documeanio

125. Numero de identificacikin

1@%umer&%’pmmsmw

2024032 0

3 CéduladeCiudadanla 1 313 7 9 0 1 1 4 7 1379 42T
E 128. Primer apellido 129. Segurdo apellide 130. Primer nombre 0})!:05 nombres

_; MORALES ]DUARTE IEMILSEN p HANNA

& [132. Namero de Identficacién Tributaria (NIT} 133. DV| 124. Sociedad o lirma designada

; |

nt: 135. Fecha de nombramienta \)

136. Tipo de documento

137. Numaro da identificacion

139. Namero de tarjela profasional

140. Primer apalliido

%\/ SNagov
141. Segundo apollido V/A;%z@mur ’g@ [
I /lb

143. Olros nombres

144. Nimero da ldentificacidn Tributaria (NIT)

145 pv| 146. Swwad% @

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento
|

L

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanla 1 3 |4

148. NUmero de identificacidn

0 986 5,M™~22 4

@V

150. DV
| 3

151. Numere de larjeta profesional

156189 6T

152. Primer apsllido
MURNOZ

185. Gtros nombres
I MILANYELA

154. Pdmer nembre

Cantador

156. Némero de ldentificacidn Tributasia (NIT)

asignada

S
ey
7=

159. Fecha da nembramiento
202400

o

‘MAILYN
&
\%
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prastador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador ESE CLINICA GUANE del
municipic de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radico el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Serviclos de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: - l6627600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD- '+ ;
NI:NIt/ CC:Cédula  |N1:804006936-2 ::::e Orazdn  lESE GLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Fecha de P
Fecha de inscripcion:[2006/11/17 2027/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

N d i6n del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA Nivel de Atencién de 1

Prestador;

Empresa Social del Estado: Si Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion

Representante Legal:[CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA . CALLE 4#7 -01
administrativa:

Telefono: 65487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@clinicaguana.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: [SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTQ. NUMERC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 44 19980714

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombire Sede Principal: . |682760071801 SESECGLINICAGUANE  © . _ .5 .~ .° e ol

Direccién: CALLE 4 #7 01 Barrio: CASCO ANTIGUOD
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: |Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: l2006I11l17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Chdigo y nombre sede del prestador: 6827600718-01 - ESE CLINICA GUANE
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HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Cédigo y Nombre Sede: 682760071801 - ESE CLINICA GUANE. -~~~ 7.0 M
Direccidn: CALLE 43#7 01 |Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: |Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: |subctentiﬁca@clinicaguane.gov.co
LBE
Geronte: f{ég;gi: RTO MALAGON Fecha de Apertura: 20061117
|Municipio: lFLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cddigo y Nombre Sede: |EBZ760071801 - ESE CLINICA GUANE * -
Direccién: CALLE 4 #7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: |Email: Isubcicntiﬂca@clinlcaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
H : 2 1
Gerente HERRERA Fecha de Apertura aneM 117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*+* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalldad

MANT:Modalidad
Intramural

extramuralTransporle

M-UM :Madalidad
extramural/unldad movil

asistoncial y APH

M-PRTNL:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referoncia-

M-PR :Modalidad Prestador
Roferencia-Telemedicina

Prostador Referoncia-
Telemedicina No

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad

extramural/demliciliaria
salud

oxtramuralfjornadas de

M-TEL:Modalldad
Teloemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestader Referencia-

M-PRTM:Modalldad
Prestador Referencia-
Toelemedicina

M-PRE:Modalidad
Prastador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telomedicina Telexperticia Telomedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalldad
M.PRETE:Modalidad
Prostador Romlsor Prestador Remisor- COMPL :Complefidad.
Telemedicina *SC:S5IN COMPLEJIDAD
‘Telemedicina Toloxperticia
Telemaonitoreo
FEGCHA
GRUPD | o oo sER HOMBRE SERVICIO mant | meext | wom [woon| wes | mree | ser [mern| M M- M- | yepef M M- lcomwrL| aperrura. | oismnvo
SER pRIN | PRTE | PRTM PRETE | PRETH
[AAAAMMDD)
INTERNAC)
on 12 HOSPITALIZACION ADULYOS |51 HO Ho |no ko |wo N0 |ko  |wo No  |WO HO Ko NO B 20130528 DH550234402
INTERNAC)
on 130 KOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI KO v  |no No v |wo vo |wO HO  |NO NO KO NO 8 20130328 DHS50Z34403
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COHSULTA
EXTERRA

ENFERMERIA

H

NO

sl

NO

ND

s}

HO

HO

NO

HO

RGO

L]

NO

20081213

DHSSD234404

COHSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

Sl

NO

HOD

HO

HO

HO

RO

NOD

NO

NO

HO

NO

HO

NO

20100903

DHSS0234405

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

HD

-1}

sr

]

8l

sl

RO

(]

NO

HO

HNO

20081219

DHSS0234406

CONHSULTA
EXYERNA

HUTRICION ¥ DIETETICA

HO

sl

HO

HO

HD

KO

NQ

KO

HNO

HO

NO

HO

20081219

DHS50234407

CONSULTA
EXTERNA

GDONTOLOGIA GENERAL

5l

HO

51

HO

KO

NO

Ho

RO

NO

HO

NO

NO

RO

HO

20081219

DHSS50234402

CONSULTA
EXTERNA

PsIcOLOGIA

Sl

HO

1)

L]

st

51

s

S

sl

8l

HO

NO

20081219

DHS50234410

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

Sl

RO

HD

st

RO

NO

KO

HO

HO

RO

HO

HD

NO

20061117

DHS50234411

APOYO
DLAGROSTI
coy
COMPLENE
HTACION
TERAPEUTI
CA

-

05

LABDRATOQRIO CLEMICO

Sl

NO

HD

Ko

NO

HO

ND

NO

HO

NO

RO

NO

L1}

NO

5C

20061117

DHSS0234412

APDYO
DLAGROSTI
coy
COMPLEME [ 712
HTACION
TERAPEUT
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

st

RO

-]

sl

ND

ND

HO

NO

L]

HO

NO

RO

HO

RO

sC

20061117

DHIS024413

APOYO
DLAGKOSTI
covY
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

L4

NO

ND

NO

NO

HO

ND

NO

KO

HO

NOD

HNO

HO

NO

20063147

DHES0234414

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 728
NTACGION
TERAPEUT
cA

TERAPIA RESPIRATORIA

81

HO

ND

KO

HD

HO

HO

NO

ND

ND

No

HO

KO

HO

5C

20061117

CHS50234415

APOYO
DIAGNOST
cay
COMPLEME | 129
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

NO

k1

1]

§l

Sl

s

NO

RO

RO

1]

RO

sC

20061117

DHS50I34418

APLYO
DIAGNOST
coyr
COMPLEME | 744
NTACION
TERAPEUT!
CA

MAGENES DIAGHDSTICAS «
IONIZANTES

sl

HO

HO

HD

HO

ND

HO

NO

NO

RO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0224447

APOYD
DIAGHOSTI
coy
COMPLEME [ 742
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGEA ODONTOLOGICA

sl

(4]

HO

KO

14}

NO

NO

KO

HO

NO

HO

HO

HO

NO

-1+

20100325

DHE30234418
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B

APOYO

DIAGNOSTE

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME [ 149 CUELLO UTERING ¥ sl NO 81 NO NO NO NO HO KO KO NO NO KO NO sC 20081219 DHS50234419
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

ATENCION

mmeoara 110 ATENCION DEL PARTO sl NO HO ND ] NO KO HO NO NO NO HO o NO 20061117 DHSS0234420
ATENCION 1102 URGENCIAS sl NO HO ND KO NO ] No NO NO NO NO HO NO 20061117 DHS550234421
INMEDIATA

ATENCION TRAKSPORTE ASISTENCIAL

\NMEpIaTA | F103 nASICO HO s KO ND KO NO NO NO NO NO NO NO KO NO 20061117 DHSS0234422

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atenclon pacionta oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-QEX:Modalldad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalaria

No so encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalldad Centro de Roferencia  M-IRE:Modalidad Institucidn Remisora
C-ALT:Comple]idad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
G:::wo;:gt. gg: NOMBRE SERVICIO AMB ":s MOVI | DOMI °:R crR | IR B:" MEDI A;T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
{AAAAMMDD)
AFOYO
DIAGROSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
compeementact 170 |ienauare sD |sp |sb |so |50 |so |sD [sh |sD |sP 20241209 20260113
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
INTERNACION | 129 ggﬁ:g:zncmu 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 :gg&::;:z‘\.«cmu DD:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA
EXTERNA 342 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47:00
GONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 O7:00A$7:00
EXTERNA
:::'::;:A a8 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 O7:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A1T:00
CONSULTA NUTRICION Y
EXTERNA s DIETETICA 07:00A17:00 07:00A47:00 O7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
RNA. KkT GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47:00

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 6827600718-01 - ESE CLINICA GUANE
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CONSULTA 244 psIcOLOGIA OT:00A17:00  |0700AITI00  |OTM0AITA00  [07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
::f::;:“ 420 VACUNACION OT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 708 :&?::Tomo 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
108
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:58 00:00A23:59
16N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ SERVICIO
%?‘MPLEMEMI’AC 714 FARMACEUTICO 07:00A17:00 O7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
= H . H H b H H 7:00A17:00

::EONMPLEMENTAC 729 RESPIRATORIA 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 o7:0
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA OT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
o]
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A19:00 07:00A15:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 0T:00A19:00
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYD
gsggfsmfl?’:c 748 RADIOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 0T:00A17:00
1N ODONTOLOGICA : : ’ : ) . : ) ) ;
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING | 07:00A17:00 07:D0A17:00 DT:00A17:00 AT00A1T:00 OT:00A1T:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCIGN DEL
{NMEDIATA 1401 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00AZ%:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:0DA23:59
ATENCION TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:D0A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Ho se encontraron sarvicios con especlficidados.
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron roglstros de apoyo do prostadores referencia para telemodicina de ta sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 15
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 5
COHSULTORIOS URGENCIAS 4
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UHIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No so onconlraron regl da Capacidad | lada Camas, Camillas, Consultorias, Salas y Sillas. Rosclucion 1410 do 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODAUIDAD MODELO TARIETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)}
AMBULANCIAS BASICA 058160 TERRESTRE 2015 1008243787 20150113
AMBULANCIAS BASICA 0D5028 TERRESTRE 2015 10010505330 20220509
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 005037 TERRESTRE 2016 10010245440 20210812

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA PEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la auteevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la medifique o sustituya, segln corresponda.

“** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, sc ha generado 1a

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
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informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERD DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2**,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMAGION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESD DE INSCRIPCIGN DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:00 p.m.).

YELITZA HERNANDEZ GONZALEZ,
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACiON EN SALUD Y Sl:.\Gt'Jitﬂ
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaborado por ¢l usuario del ente territorial: 6GB000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 (12:00 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD LA
CUMBRE del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el fermulario de inscripcidn en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del

Prestador:

" |s827600718 - ESE CLINICA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD™ 2 2%* 77 1 3+

NENit/ CC:Cédula

Nombre o razén
social:

NI:804006936-2

ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Fecha de inscripcion;

2006/11/17

Fecha de

. 2027104130
vencimiento:

Clase de prestador:

Instituciones Prestaderas de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica; |PUBLICA

Prestador:

Nivel de Atencion del 4

Empresa Social del] Estado:

Sl

Caracter Territorial de 1a Entidad:

MURNICIPAL

Representante Legal:

CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA

Direccion
administrativa:

CALLE4#7-01

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: lgerencia@clinicaguane.gov.co
Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
AGTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 44 19380714
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Codlgo y Nombre Sede Principal: 582760071801 - ESE CLINICA GUANE - .0
Direccion: CALLE4#701 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gorente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/11/117
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HERRERA
Municipio; FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Seda: F82760071802 - CENTRO.DE'SALUD LA CUMBRE: * .. sl BT
Direccidn: CALLE33 #5236 Barrio: LA CUMBRE
Centro Pohlado: Tipo de Zona; URBANA
Telefono: Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
G : Fech : 1
erente HERRERA echa de Apertura 2006M1117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: " |682760071802 - CENTRO DESALUD LA GUMBRE? -+t 2 o F L
Direccidn: CALLE 33 #5236 Barrio: LA CUMBRE
Centro Pohlado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: lFax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
: B 2006
Gerente HERRERA Fecha de Apertura 117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

== * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE AGREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalldad
Intramural

M-PR :Maodalldad Prestadors

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad

extramural/Transparte
aslstenclal y APH

M-PRTNI:Modalldad
Prostador Referencla-

M-PRTE:Modalldad
Prostador Referencla-

extramurallunidad movil

M-J5 :Modalldad

M-DOM:Modalidad

axtramuralldomiciliaria
salud

M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Mo

extramuralfjornadas de

N-TEL:Modalidad
Tolemedicina

dalidad M-PRE:Modalidad

Prestador Refarencla-

Prestador Referencia-

Prostador Remisor-

eferencla-Tolemedicina Telemedicina No Telemedicina
R Tolemedicina Interactlva Telemedicina Telaxporticia Telomedicina
Interactiva Telomonltoreo
M-PRETE:Modalidad M-FREYE:Modalldad
Pmstndon:Ramlsor Prostador Remisor- COMPL, :Complcfidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Tolemedicina Telexperticla
Telemonltoreo
GRUPD '8 M. u - M- FECHA
sEr | COOSER NOMBRE SERVICIO MINT | e [ uum |uoou| ss | wven | mer [wern ] oo | iee | ap | #PRE | poere [ prerw |GOMPL] APERTURA- | pisTINTIVO
{AAAAMMOD)
CONSULTA
Externa |31 ENFERMERIA 1] Ho No no  [wo No  |wO NO Ho |wo NO NO xo 8 20061117 OHSS0234423
CONSULTA
externa |92 MEDICINA GENERAL H] Ko HO no  |we NOo  |NO NG |ND HO No NO Ko B 20061417 DHSS0234424
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COHSULTA
EXTERNA

DDONTOLOGIA GENERAL ]

HO

HD RO HO HO

KO NO NO

NO NO

KO HD HO :] 20061117

DHSS0234426

APDYQ
DIAGROSTI
coyY
COMPLEME [ 712
HTACION
TERAPEUTI
A

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CUNICO s

HO

ND HO 14} NO

KO HO HO

HO HO

NO HO NOD SC 20085219

DH3S0234429

APOYO
DIAGROSTI

COMPLEME | 743
HTACION
TERAPEUT

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO ¥ s1
GINECOLOGICAS

HO

NO ND NO HO

KO NO HO

HQ HOD

Ko NO HO ¢ 20051219

DHSS0234434

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncologico
M-DOM:Modalldad Domiciliaria
C-BAJ:Comple]ldad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Ofras Extramural
C-MED:Complejidad Modia

M-HOP:Modalldad Haspitataria
M-CRE:Modalldad Contro de Referancia

C-ALT:Comple[idad Alta

No se encontraron servicios do salud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, inferior a un afio a fa fecha de Impresion do este documenta,

HORARIOS DE L.OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

c::;woggL CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA \ \ y \ § ’
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A47:00 07:00A37:00 07:00A17:00 O7:00A17:00
CONSULTA 00:00A23:593- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL | 47.00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A16:00 07:00A18:00
CONSULTA ODONTOLOGIA N g
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 06:00A09:00 06:00A02:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A02:00
108 cLUNIcO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 06:00A17:09 06:00A17:09 06:00A17:08 06:00A17:09 06:00A17:09
10N ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL SERVICIO cOob SER NOMBRE SERVICIO ESPECIFICIDAD

CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL TRASPLANTE OSTEOMUSCULAR
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo do prestadores referencia para telemediclna de ta sede del prestador.

CAPACIDAD JNSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUGION 1410 DE 2022.

Nose traron rogi do Capatidad Instalada Camas, Camillas, Consullorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

Mo so encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

1dad Inetalada Ambulinelae

Mo se¢ encontraren reglstros de Cap

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

HAMS: Hora de Aplicacién de la Modlda de Seguridad.

FAMS: Fecha de Aplicacién de 1a Medida de Seguridad. Formato: (HHMMJHORA MILITAR. HH:Horas

Farmato: AAAAMMDD. AAAA: Afo. MM:Mes. DD:Dia.

USUARIO: Usuarlo Entidad Departamental o Distrital de
Satud que realizé el registro.

MM:Minutos
FEGHA INIGIAL GRUPODEL | cop ACTO
MOTIVO VISITA NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD ADMIRISTRA FAMS HAMS USUARIO
VISITA SERVICIO | SER -

8) SUSPENSION PARCIAL O
20220202 3:“{::5:32%‘:“?:31. g::::::“ 420 |VACUNACION TOTAL DE TRABAJOS ODE | 2022042 20220203 1215 GE0OOREPS
SERVICIOS - {TOTAL)

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por ¢l prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2046, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*+ NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Ia
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado Jas siguientes OBSERVACIONES:

HNOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2",

OBSERVACIONES CRIENTACIONES

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 68276007 18-02 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
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LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: AGTO DE CREACION E‘;‘;‘:‘:ﬁ&ﬁii’;g;ﬁﬁ:ﬂm DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOGUMENTG DE AGTO
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCIAN DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 {12:00 p.m.}.

COCRDINADCRA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOG@
Los anteriores datos ticnen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado pot el asuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68060REPS
Versién 3.0, Fecha de Impresién: martes 28 de abril de 2026 {12:00 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y S RED INTEGRAL DE SALUD
Cddigo y nombre sede del prestador: 6827600718-02 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestader de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestader CENTRO DE SALUD
REPOSO0 del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y auterizado para prestar los siguientes servicios habilitades:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
NL:Nit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 ;‘::;‘;m Of3ZOM |esE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Fecha de P -
Fecha de inscripcion:|2006/11/17 vencimionto: 2027/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. d
Claso de possona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA vl 9 Atencién del},
Prestador;
Empresa Social del Estado: Sl Cardacter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccidn
Representante Legal: |[CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA . ) CALLE4#7-01
administrativa:
Telefono: 6487450 lFax: 6487450 |Email: gerencia@slinica_guane.gov.co
|Municipio: 'FLORIDABLANCA IDepartamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADDR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERQ ACTQ FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 44 19930714

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo.y Nombre Sede Principal: -~ .- 682760071801 < ESE CLINICA'GUANE .. . 7 7 L i L
Direccién: CALLE 4 #7 01 |Barrlo: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: |Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: |subclenliﬁca@cllnicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: |2OUEI1 117

CONSTANCIA OE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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HERRERA
Municipto: |FLORIDAELANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: l682760071803 - CENTRO DE SALUD-REPOSQ. - .~ . -+ o A
Direccién: CALLE 57 #14 -15 Barrio: EL REPOSO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: |6487450 Fax; Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 200611117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre-Sede: lsszmhnmns . CENTRO DE SALUD REPOSOD.
Direccian: CALLE 57 #14 - 15 Barrio: EL REPOSO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: |ca||dad@clin[ca guane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
: : 2006/11147
Gerente HERRERA Fecha de Apertura
|Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalldad
[ntramural

extramural/Transpeorie

M-UM :Modalidad

aslistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTL:Modalidad
Prostadar Roferencia-

M-PR :Modalldad Prestador
Referencia-Telemedicina

extramuraliunidad mawvil

M-DOM:Modalldad

M-PRTE:Modalldad

Prostador Referoncia-

Tolemedicina No

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalldad

salued

M-PRTM:Modalidad
Prostador Referoncia-

Prostador Referencia-

Telemedicina

extramuralfjornadas de

M-TEL:Modalldad
Telemedicina

M-PRE:Modalldad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexporticla Telemedicina
[nteractiva Telemanitoreo
M-PRETE:Modalldad
M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Prestador Remisor-
Telomedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedlcina Telexperticia
Telomonitoreo
GRUPD CODSER NOMEBRE SERVICH MANT | MEXT [ M-UM {M-DOM | M-S | M-TEL | M-PR | M-PRTI M- M- u- M-PRE - - COMPL APFEER?;;A- DISTINTIVD
SER e ) PRINI | PRTE | PRIM PRETE | PRETM
{AAAAMMOD)
CONSULTA M2 ENFERMERIA Sl NO RO NO RO NO HO HO NO NO KD RO HO KO B 20063117 DHS50234435
EXTERNA
:g:‘::;:‘ 28 MEDICINA GENERAL Sl HO KO NO RQ NO KO NO HO NO KO NO HO KO ] 20061117 DHSS0234436
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CORSULTA

EXTERKA b

COONTOLOGIA GERERAL

st

RO

HO

KO

NO

HO

NG

HOD

NO

NO

HO

ri=]

HOD

HO

20064117

DHS50224827

APOYVO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

sl

HOD

HO

KO

HO

HO

RO

HO

L]

KO

HO

KO

NO

KO

sc

20083117

DHSS0ZI483

APOYOD
DIAGHOSTI
coy
COMPLEME | 749
NTACION
TERAPEUTI
caA

TOMA DE MUESTRAS OE
CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS

51

NO

HD

L]

HO

NO

NO

NO

L]

NO

HO

RO

HO

HND

sc

20081219

DHSSDIIME42

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atenclon paclente ancolégico
M-DOM:Modalidad Domiclliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Comple)idad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalaria

No so encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 do 2022,

M-UMO:Modalldad Untdad Mévil
M-CRE:Modalidad Centra de Referencia  MJRE:Modaildad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AND A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraren serviclos cerrados, por ¢l prostador, con facha de clerre del sorvicio, Inferlor a un aio a la fecha de impresién do este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADCR.

G
gg:wocgg" CODSER | MOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 D7:00A17:00 O7:00A17:00 O7:C0A1T.00
EXTERNA
:::::':':A 228 MEDICINA GENERAL |067:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
A 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
GOMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO | 06:00A09:00 06:00A00:00 06:00A09:00 0B:00A09:00 06:00A09:00
[[s11] cLinico
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
10N Y GINEGOLUGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se enconiraron serviclos con ospocificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo so encontraron registros de apoyo do prestadores referencia para telemediclna de Ja sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

Ho se oncontraron registros da Capacidad Instatada Camas, Camillas, Consultories, Safas y Sillas. Rosoluclén 1410 de 2022

DETALLE AMBULANCIAS,

No se encontraron ragistros de © Idad Instalada Ambulanck

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron ragistros de Capacidad Instalada Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripelén, novedades y medidas de seguridad dillgenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modlfique o sustituya, segin cerresponda.

*** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Ia
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrade las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERD DE OBSERVACICNES ENCONTRADAS: *** 2***.

OBSERVACIONES CRIENTACIONES

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cddigo y nombre sede del prestador: 6627600718-03 - CENTRO DE SALUD REFOS0
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Los anteriores datos tienen como fuente de Informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuaric del ente territorial; 6B000REPS
Impreso por ¢l usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo y nombre sede del prestador: §827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
REPOSO del municipio de FLORIDABLANCA, - departamento de SANTANDER, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrite como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE.SALUD

Nombre o razén

Cédigo 'y Nombre del Prestador;

NENit/ CC:Cédula  [NI:8040065936-2 ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

social:
Fecha de . .
Fecha de inscripcidn: 12006141117 vencimiento: 2027/04/30 [Clase de prestador: |Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA 1
Prestador:

Empresa Social del Estado: ISl Cardcter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL

Direcclén

Representante Legal:[CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA
administrativa:

CALLE4#7-01

Telefono: 65487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@eclinicaguane.gov.co
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 44 19980714
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédlgo y Nombre Sede Principal: . " |682760071801.- ESE GLINIGA GUANE - e
Direccidn; CALLE4 #7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subeientifica@clinlcaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 12006!11”7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Céddigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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IHERRERA

Municipio:

|FLOR[DABLANCA

Departamento:

SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

. 15327611071'503 - CENTRO:DE'SALUD REPOSO .

Direcci6n: CALLE 57 #14 -15 Barrio; EL REPOSO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
H H 2006, K
Gerente HERRERA Fecha de Apertura 1111
Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

Cédigo v Nombre Sede:

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
682760071803 - CENTRO'DE SALUD REPOSO =%+ -

— . COENa
- PR TTE TP
- s R4 B
A A

Direccién: CALLE 57 #14-15 Barrio: EL REPQSO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 6487450 Fax: Email: calldad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON

Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 200611117

Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

= * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modatidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Roferencia-Talomedicina

M-EXT:Modalidad
oxtramurallTransporte
asistenclal y APH

M-FRTI:Modalidad
Prastador Referencia-

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia~
Tolemodiclna No

M-DOM:Modalldad

gxtramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalldad
Prostador Referencia-

M-JS :Modalidad
extramuralijornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prostador Referoncia-
Telemedicina

M-TEL:Modalldad
Telemadicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telemedicina Tolexporticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalldad
Prostador Remisor Prostador Remisor- COMPL :Comple]idad.
Telemedicina *SC:5IN COMPLEJIDAD
Tolemedicina Telexperticia
Telemanilorco
GRUPO | coo sen HOMBRE SERVICIO want | wexr | mon [moom| wus [wree | wer |mern| ¥ M- M- ppre| M M- | courL Apfaftmn DISTINTIVO
SER : PRTRI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM )
(AAAAMMDD}
:::‘:::IA p 3 H ENFERMERIA S HOD NO NO RO HO HO KO RO HO HO KO HO RO B 26061117 DHSS50234435
:::::I"':‘ s MEDICINA GENERAL s v |wo |wo [vo o lwo |wo |wo [wo lwo fuo |wo w0 s 20081117 | DHSS0Z34438

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 6627600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cdédigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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COHSULTA

EXTERNA 334

ODONTOLOGIA GENERAL

1]

KO

HD

NO

NO

KO

NO

NO

ND

ND

KO

NO

NO

KRG

20064117

DHES0234437

APOYD
DIAGNOST)
coy
COMPLEME | 792
HTACION
TERAPEUTY
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

KO

HO

HO

Ko

KO

HO

RO

HO

HO

ko

HO

HO

RO

i€

20061117

DH350234433

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 743
NTACION
TERAPEUT
CA

YOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS

]

HO

HD

KC

HO

HO

NOD

NO

NO

KO

NO

NO

KO

sC

20081213

DHSS0234442

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION $410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atoncién paciente oncolbgico
M-DOM:Modalldad Domiciliaria

C-BAJ:Complsjidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalaria

No so oncontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado on Ia Resolucion 1410 do 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mdvil
M-CRE:Modalldad Contro do Referencia  M-IRE:Modalidad Institucion Remlscra
C-ALT:Comple]idad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicles cerrados, por ¢l prestador, con fecha de clerre del servicie, inferfor a un ado a la fecha de improslén de oste documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Gs::gct:z" consEr | nomere servicio LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO
CONSULTA 32 ENFERMERIA OT:00A17:00 07:.00A17:00 0T 00A1T:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
:g‘:;;:“ 328 MEDICINA GENERAL |07:00417:00  |07:00a17:00 07:00A17:00  |07:00A47:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [T12 DE LABORATORIOD 06:00A09:00 {06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A05:00
16N cLineo
TERAPEUTICA
ARGV
DIAGNBSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING |07:00A17:00 | o7:00A17:00 07:00A17:00  |o7:00A17:00 07:00AST:00
10N ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS5 SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
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No se encontraren servicies con especlficidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo do prestadores referencia para telemedicina de la sode del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No s& encontraron registres do Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 do 2022

DETALLE AMBULANCIAS.

Ho so encontraron registros de C idad Instalada Ambul,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No so encontraron rogistros do Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripclén, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manlifiesta haber efectuado [a autoevaluacion de cumplimiento de [as condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s} norma(s) que la medifique o sustituya, segiin corresponda.

*** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O BISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Ia
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *4* 2 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACIGN
DEL PRESTADOR PRESENTA [NFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIGN EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SEDE DEL PRESTADCR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 {(12:01 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nembre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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NANDEZ GONZALEZ
CCORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGCﬂ,’ﬁ
Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuatio del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abrii de 2026 (12:01 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador; 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD JOSE
A MORALES del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcidn en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: - -~ "." - 6827600718 - ESE CLINICA GUANE:Y SU RED INTEGRAL DE'SALUD ::
NE:Nit/ CC:Cédula  [NI:B04006936-2 s"::;"’ ©raz6n  loSE GLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
. N Fecha de .
Fecha de inscripcion:[2006/11/17 vencimiento: 2027/04/30 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Vel de Alencion e1

Prestador:

Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: [MUNICIPAL
Direccion

Representante Legal: [CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA CALLE4#7-01
administrativa:

Telefono: 5487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@clinicaguane.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: ISANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXFIDE

ACUERDO 44 19980714

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigoy Nombre Sode. Princlpaly v .27 |682760071801°-ESE CLINICA GUANE: ™ 115, " .

Direccién: CALLE 4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: |2006!11I17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6627600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 6827600718-05 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES
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HERRERA
Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: 682760071805 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES - ..
Direccion: CARRERA 60 # 24 - 38 Barrio: JOSE A MORALES
Centro Poblado: Tipo de Zona: |[URBANA

Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 2006/11117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Seds: 682760071805 - CENTRO DE SALUD JOSEAMORALES =~ - A
Direccidn: CARRERA 60 # 24 - 38 Barrio: JOSE A MORALES
Gentro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
: : 200611117
Gerente HERRERA Fecha de Apertura
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARCN REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modaiidad

M-INT:Modalldad
Intramural

oxtramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramurallunidad movil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalldad

M-PR :Modalidad Prastador

Prestador Refarencia-

Roferencia-Telemedicina

Prostador Referencia-
Telemadicina Interactiva

Interactiva

M-PRETE:Modatidad

M-PRETE:Modalidad

Prostador Remisor-

Tolemedicina No

COMPL :Complejidad,

Prestador Remisor-
TelemedIcina Tolexperticia

Telemeodiclna
Telemonlioreo

*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramuralldomicillaria

M-PRTE:Modalidad
Prostador Referencla-

Telemedicina Teloxperticia

M-JS :Modalidad

M-TEL:Modalidad

extramuralfjornadas da
salud

M-PRTM:Modalldad

Tolemedicina

M-PRE:Modalldad

Prestador Reforencia-

Prestador Remisor-

Telemadicina

Telemedicina

Telemonitoreo

FECHA
GRUPO e | ow | om w | ow
SER COD SER HOMBRE SERVICIO M«NT | MEXT | MUM | M-DOM ] MJS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prtat | prY PRYM M-PRE paeve |erern COMPL| APERTURA- DISTINTIVD
(AAAAMMDD)
::f::::“ n ENFERMERIA s vo |we |wo vo |we o |wo e |we [wo we lxo we e 2061117 |oHssoasuse
COHSULTA
EXTERNA s MEDICINA GENERAL St KD NO NO ND [ [+] [[+] ND HO NOD NO NHO RO NG B 20061197 DHS50234451
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COMNSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600748-05 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES
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NO HD
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B 20061117

DHSSD234452

APDYO
BLAGNOST
coy
COMPLEME | 112
HTACIEN
TERAPEUT
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORID CLINICD st

NO KO
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NO NO

HO NO HO

HO RO

HOQ ND
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5C 20130508
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APOYD
BLAGHESTI
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COMPLEME | T49
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y 51
GINECOLOGICAS

NQ NO

NO

ko NO

HO KD HO

NO NO

ND HD

NO

sc 20031219

DHSS0234455

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencldn paclente oncolégico
#4-DOM:Modalidad Domlciltaria
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambuitoria
M-DEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Medfa

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

No se encontraron serviclos de satud do acuerdo a lo normado en la Resclucion 1410 do 2022,

M-UMQO:Medalidad Unidad Mavil
M-CRE:Modalidad Contro do Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con facha de clerre del servicio, inferior a un afio a la fecha de Impresién do este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADCR.

G:::‘z ct:g" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
GONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
:g?::;:“ 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA kR GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGROSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  {06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00
168 cLiNICo
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO|07:00A17:00 07:00A17:00 0T:H0A1T:00 OT:00A17:00 07:00A17:00
108 ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No so oncontraron servicios con especificidades.

APDYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadoros referoncla para telomadicina de ta sede dol prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No so oncontraron registras de Capacidad Instatada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucidn 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

HNo se oncontraron rogl da Capacidad Instalada Ambulancla
DETALLE UNIDADES MOVILES.

HNo se ai de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presante CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

*** NOTA: *** Sefor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™+ 2,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON El. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIGN EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU FROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador. 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 6827600718-05 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES
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YELITZA VILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGU

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REFS
Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
VILLABEL del municipio de FLORIDABLANCA - dopartamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Serviclos de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador:

6827600718 - ESE CLINICA- GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD. . - 0 257 [+

Nombre o razén

NI:Nit / CC:Cédula

NI:804006936-2

social:

ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Fecha de inscripcion:|2006/11/117

Fecha de
vencimiento:

2027/04/39

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

PUBLICA

Nivel de Atencién del 1

Prestador:

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

Representante Legal:

CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA

Direccion
administrativa:

CALLE4#7-01

Telefono: 6487450 Fax: 65487450 Email: gerencta@clinicaguane.gov.co
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QIUE EXPIDE

ACUERDO

44

19980714

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cdédigo y Nombre S'ede'Principal:

682760071801 - ESE CLINICA GUANE

Direccion: CALLE4 #7041 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Peblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 200611117
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y S0GC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
VILLABEL del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radico el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. ]
Cédigo y Nombre del Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA-GUANE'Y SU RED INTEGRAL DE.SALUD - ... %7 . |

Nombre o razén
social:

Ni:Nit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Fecha de
Fecha de inscripeién:|2006/11/17 encimianto: 2027/04/30 |Clase de prestador; |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: {PUBLICA

Prestador:

Empresa Social del Estado: ' S! Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccidn

Representante Legal: [CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA ) CALLE4 #7-01
administrativa:

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Ermail: |gerencla@elinicaguane.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOQR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTOQ, NOMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 44 19380714

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 682760071801 - ESE CLINICA GUANE. - e
Direccién: CALLE 4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Pohlado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 200611117

CONSTANCIA DE HABILITACION EN El. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadige y nombre sede del prestador: 6827600718-08 - CENTRO DE SALUD VILLABEL
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HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sode: . 682760071808 - CENTRO DE SALUDWVILUABEL <<yt o i ¥ im0 et
Direccion: CARRERA 12 #12-48 Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
1 H 200
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura 61117
{Municipio: FLORIDABLANCA Deparlamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y-Nomibre Sede: - - - - |682760071808 - CENTRO-DE SALUD VILLABEL =+~ . »- % w7 L3 A Lo
Direccién: CARRERA 12 #12 - 46 |Barrio: VILLABEL
Centro Poblado; |Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: |ca|ldad@clin]ca guane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
N i 2
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura 00611117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARCN REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramuraliTransparte
asistencial y APH

M-JS :Modalidad
oxtramuralijornadas do
salud

M-PRTM:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modafldad
extramural/unidad mévil

M-DOM:Maodalldad
extramuralidomiciliaria

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Raoferencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticla

Prestador Referencla-
Tolemodicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prostador Remisor-
Tolemodicina
Telemonitoreo

Prestador Referoncla-
Tolomedicina No
Intaractiva

COMPL :Complojidad.
*SC:SIN COMFLEJIDAD

M-PRTE:Modalidad

M-PRE:Modalidad

Prestadoer Referancla-
Telemedlcina

Prostador Referencia-
Telemeodicina Telexporticia

Prestador Remisor-
Talemedicina

Telemonltoreo

GRUPD | 00 seR KOMORE SERVICIO Mant | e | mume |moout| mes | e | wer |mean| M - M upe | ® H- o
SER : PRTH | PRTE | PRTM PRETE | prgray | COMPL| APERTURA. | DISTIHTIVG
(AAAAMMDD)
CONSULTA
extersa |31 ENFERMERLA 5 No |wo |wp |wo  |we  |no fHO  [wo  |no w0 N [wo o e 20061117 DHSS0234457
COMSULTA
externa |32 MEDICINA GENERAL L] o ko |wo |no no |no |we e wo |wo ko [wo {ro  [e 20061117 DHSS0234458
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COHSULTA
EXTERKA

ODONTOLOG!A GENERAL sl

NO

NO

4]

NO NO

NO KO NO

KO NOD

HO ND

HOD

B 20061117

DHSS0234459

APOYO
DIAGNOSTI
cov
COMPLEME | 112
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

ol

NO

KO HO

ND NO NO

NO NO

RO HO

NOD

sC 20061197

DHES50234461

APOYD
OIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERMNO Y S1
CINECOLOGICAS

HO

NO

HO

HO KO

KO KO NO

HOD N0

HO HO

NO

s 20081219

DHSS0234465

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCGION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domicillaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalarla
M-CRE:Modalldad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado ¢n la Resolucion 1410 de 2022,

M-UMO:Modalldad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucion Remlsora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraren serviclos cerrados, por el prastador, con fecha de clorre del serviclo, Inferior a un aiio a la fecha de Imprasién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR} DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G:::‘ﬁ ;E" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA a2 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 0T:00A37:00 O7:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA

N
g;::}:':'q 38 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07-00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A1T:00 07:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO  |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A17:00
ON cunico
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 740 DE CUELLO UTERING |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
1M ¥ GINECOLGGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No so encontraron servicios con especificidades.

APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so encontraron registros de apoyo do prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

Nose aron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Rosolucién 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron raglstres de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No so encontraren reglistres do C idad Instalada Ambuf;

La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formutarios
de inseripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manlifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacidén como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
infoermacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguicntes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 4.

OBSERVACIONES QRIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CCN EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACIGN DEL PRESTADOR,

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SUf PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 {12:02 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 6827600718-08 - CENTRO DE SALUD ViLLABEL
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COORDINADORA GEUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGCW
Los anteriores datos tiznen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 6B000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial; 6B000REPS
Versién 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (12:02 p.m.}).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Proslador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD LA
TRINIDAD del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo v Nombre dol Prestador: -~ |5827600748' ESE CLINICA GUANE Y SU-RED INTEGRAL DE SALUD ~ %~ [
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 :i::::re OrezOR  |kSE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Fecha de .
Fecha de inscripeion:[2006/11/17 2027/04/)30 |[Clase de prestador: lInstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

, Nivel de At
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA velde enc!éndel1

Prestador:

Empresa Social del Estado: S Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccién

Representante Legal:]CARLOS ALBERTQ MALAGON HERRERA ! CALLE 4 #7-01
administrativa:

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@clinicaguane.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 44 19980714

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMOD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principat: - 662760071804 < ESE.CLINIGA GUANE, ©+ = % .0 i o - 1 e a ‘
Direccién: CALLE4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUQ
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: |2005I11I17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIQS DE SALUD - REPS.
Prostador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo y nombre sede del prestador: 6827600718-10 - CENTRO DE SALUD LA TRINIDAD

Pagina: 1de 5



[\

HERRERA

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICICS HABILITADOS.

Codigo-y Nombire Sads S5 o |682760074808 S CENTRO.DE SALUD VILLABEL" 5™

Direccidn: CARRERA 12 #12 - 46 Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
Gerente: :2:;2§:LBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/1117
Municipto: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigoy Nombre Sade: - . |682760071808 - CENTRO'DE-SALUD VILLABEL: '~ T = e 2 A
Direccion: CARRERA 12#12 - 46 Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: Tipo de Zona; URBANA
Telefono: 5487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
Geronte: :2:;2::"55‘“0 MALAGON Fecha de Apertura; 2006/1117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIGNES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad M~JS :Modalidzd M-TEL:Modalidad
extramuraliTransporte extramuralfjornadas de
Intramural extramuraliunidad mdvil  extramural/domliciliarla Telemodicina
asistenclal y APH salud
-PRTNI: lidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modalidad M-PRTNI:Madalida M-PRYE:Modalidadt M-PRE:Modatidad
M-PR :Mcdalidad Prestador Prestador Referencla- Prostador Referoncia-
Prestador Reforencia- Prostador Referoncia- Prestador Remisor-
Referencla-Telemedicina Telemoedicina No Telemodicina
Tolemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Mod
odalidad Prestador Ramisor- COMPL :Complejidad,
Prestador Roemisor-
Telemedicina *SC:5IN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticla
Telemonitoreo
GRUFD ™ M M. M. ™ FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | M-UM [M-DOM[ MJS | M-TEL | MPR | M-PRTI patit | prie | pRY M-PRE PRETE | PRET: COMPL[ APERTURA. DISTINTIVD
{AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA n2 ENFERMERIA Sl NOD NO NO HO NO i+ HO RO KO RO NO NO HO B 20061117 DHSS0234457
:::::::A 322 MEDICINA GEMERAL S NO NO ND HO HND HO HO KO ND NO NO -] i) & 20061147 DHSS50234458

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600718-08 - CENTRO DE SALUD VILLABEL
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CONSULTA
EXTERNA

ODCHTOLOGEA GENERAL Sl

o KO

HO

HO Ko

HO HO NO

HO NO

NO RO

NO

B 20061157

DHS50234472

APOYO
DIAGRASTY
coY
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUT
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO sl

HO KD

KO

HO RO

KO HO HO

HO NO

NOD NO

NO

¢ 20091219

DHSS0234475

APOYD
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 749
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS bt
CUELLO UTERINOD ¥ sl
GINECOLOGICAS

NO RO

NO

KD KNO

HO RO HO

NO HD

NOD NO

ND

sC 20081219

DHES0234476

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES;

QNC:Atencion paciento oncoldgico
M-DOM: Modalldad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Comple]ldad Modia

M-HOP:Medalldad Hespltalaria
M-CRE:Modalldad Centro de Referencia

C-ALT:Complujldad Alta

No se encontraron sorviclos de salud de acusrdo a to normado en fa Resoluclén 1410 de 2022,

M-UMO:Modalldad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Instltuctén Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por ol prastador, cen fecha da cierre del serviclo, Inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

s:::wo;? COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:0DA17:00 07:00A17:00
::f::;:“ 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA . .
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 O7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A37:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |06:00A09:00 06:00A00:00 08:00A09:00 06:00A08:00 06:00A09:00
198 cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLOC UTERINO |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
19N ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraron sarvicles con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registres do Capacldad Instalada Camas, Camlilas, Consultorics, Salas y Sillas. Resolucidn 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No so0 encontraron rogistros de Capacidad Instalada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

HNo se

gl te Capacidad Instalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encoentrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2",
OBSERVACIDNES ORIENTACIONES

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACIGN
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL, DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACLION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:02 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 6627600718-10 - CENTRO DE SALUD LA TRINIDAD
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COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGCA*
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorial: GBO0DREPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresidn: martes 28 de abril de 2026 (12:02 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL OE SALUD
Cbdigo y nombre sede del prestador: 6827500718-10 - CENTRO DE SALUD LA TRINIDAD
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:a BanC()lombi d www.bancolombia.com.co

Floridablanca, 1 de julio de 2026

Sefiores
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que E.S.E CLINICA GUANE con NIT 804006936
ala fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto N. ® Producto Fecha Apertura Estado
§ CUENTA CORRIENTE
§ denominada SGP SALUD 799-146266-20 2013/10/17 ACTIVA
i
4
2
g
3
i
H
{
g
g

= Bancolombia

* Importante; Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

=mapol,desea verificar 13 veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con a Sucursal Telefénica Bancolombia los

e 'Tijlﬁmwmems: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 520 83000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla {605) 361
8888, Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pals 018000912345. Sede principal Carrera
48 # 26-85 Torre Norte, Medellin - Colombia

\lf
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cODIGO AP-CCP-RG-36 |
. VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO [FEcHA BE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
PAGINA 1de3

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA. No. CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE

CONTRATISTA: SERVICIOS

Nito C.C. No. 804006936
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO

CONCEPTO: DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL $2,085,433,353.00

VALOR ADICIONAL $56,879,421.00

ANTICIPO INICIAL (- + <%): 0.60

ANTICIPO ADICIONAL (* % %): N/A

PLAZO INICIAL: Hasta el 31 de diciembre de 2025

PLAZO ADICIONAL: N/A

INTERVENTOR CONTRATO O

CONVENIO: N/A

Nit 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR 0

SUPERVISOR. DIANA MIREYA CUADROS PICON

IActo Administrativo del 10 de noviembre de 2025

FECHA DE INICIACION:

21 de agosto de 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 de diciembre de 2025

MUNICIPIO:

FLORIDABLANCA

OFICINA GESTORA;

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga. a los 03 dias del mes de junio de 2026 se reunieron, EDWIN ANTONIO PRADA
RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD de! Departamento y MALAGON HERRERA
CARLOS ALBERTO, quien comparece en calidad de representante legal de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS como contratista, con el fin
de suscribir la presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Sanlander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CLINICA

GUANE Y SU RED DE SERVICIOS se celebrd el

contrato de CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025, cuyo
objeto s FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACIQN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS
DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato,
teniendo en cuenta que se cumplio a cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procederd a la liquidacion del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007 y el
articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el articulo 11 de

la Ley 1150 de 2007.

b
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4, Que se verifico por parte de la Supervisora Diana Mireya Cuadros Picon el cumplimiento
det objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los 03 dlas del mes de
junic de 2026.

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la gjecucion del contrato fue de

$2,142,312,774.00 equivalente al 100 % de! valor total del contrato.

6. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL

$2,085,433,353.00)

VALOR CONTRATO ADICIONAL

$56,879,421.00

ANTICIPO INICIAL

ANTICIPO ADICIONAL

IVR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 1

IVR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 2

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 3

'VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 4

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL §

\VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 6

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL

$0

30

$1,251,260,011.80

$ 166,834,668.24

$166,834,668.24|

$166,834,668.24

$166,834,668.24

$166,834,668.24

$ 56,879.421.00

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO 50,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0,00
SUMAS IGUALES $2,142,312,774.00 $2,142,312,774.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° COMPROBANTE DE
FECHA CONCEPTO FUENTE DE
EGRESO (DDMMAAAA) |(ariicipo deserbaters o+ wtas) VALOR FINANCIACION
ANTICIPO INICIAL 50.00
ANTICIPO ADICIONAL 50.00
25012073 23-08-2025 DESEMBOLSO 01 $1,251,260,011.80) SGP-OFERTA
25014585 28-10-2025 DESEMBOLSO 062 $ 166,834,668.24 SGP-OFERTA
25018298 22-12-2025 DESEMBOLSO 03 S 166,834,668.24 SGP-OFERTA
26000474 23-01-2026 DESEMBOLSO 04 S 166,834,668.24 SGP-OFERTA
26010482 21-05-2026 DESEMBOLSG 05 $ 166,834,668.24 SGP-OFERTA
26011446 02-08-2026 DESEMBOLSO 06 $ 166,834,668.24 SGP-OFERTA
EN TRAMITE EN TRAMITE DESEMBOLSO FINAL $ 56,879,421.00 SGP-OFERTA
8. Que no se presentaron Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor dal
Departamento: ( )
No. CUENTA Y ENTIDAD EN
SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FECHA VALOR § LA QUE SE CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO N/A
EJECUTADO NIA $0.00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS N/A $0.00 N/A
TOTAL $0.00 N/A
9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, leniendo

en cuenta la modalidad de este contrato y su cvantia no se exigiran garantias.

7
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i0. Que, durante la ejecucion del contrato, se verifico et cumplimiento de las obligaciones del

contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

M. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de
salud de Santander el dia 31 de Diciembre de 2025, mediante acta de recibo final suscrita
a los 03 dias del mes de junio de 2026.

ACUERDAN

Dar por liquidado el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de
agosto de 2025, declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamenio efectie el dltimo desembolso por valor de
($56,879,421.00) correspondiente al pago del acta final. resulta procedente que las partes
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de Ia ejecucidn del contrato No
CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025, comprometiéndose la SECRETARIA DE
SALUD Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se
declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el
numeral anterior, a los 03 dias del mes de junio de 2026.

“SEGUN DECRETO 084 DEL 17 DE FEBRERO DE 2026, POR EL CUAL SE CONSTITUYE LA
RESERVA PRESUPUESTAL DE LA ADMINISTRACION CENTRAL, SECRETARIA DE SALUD, AL
CIERRE DE LA VIGENCIA FISCAL 2025"

PRADA R%ﬁ
SECRETARIO DE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS
CONTRATISTA

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CUINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

1%
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De conformidad con lo establecido en ef articulo 2.2.1.1.2.4.3 de! Decreto 1082 de 2015 y con los
lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del
expediente del contrato CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025, cuyo objeto es
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Tipe de Contrato

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Contralo No fFecha

CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025

Nombre del Coniratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU
RED DE SERVICIOS

Nito CC

804006936

Objeto de! Contrato:

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SQCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Valor inictal: $2,085,433,353.00
Valor Adicional: $56,879,421.00
Anlicipo: N/A
Plazo inicial; Hasta el 31 de diciembre de 2025
Plazo Adicional: N/A
. DIANA MIREYA CUADROS PICON Acto Administrativo
Supervisor

de supervision de fecha 10 de noviembre de 2025

Fecha de Inicio

21 de agosto de 2025

Fecha de Cumplimiento de fos Amparos:

Fecha de Terminacion 3112/2025
Acla de Suspension NFA
Acla de Reinicio: NA
Municipio: FLORIDABLANCA
Oficina Gestora: SECRETAR!A DE SALUD
Fecha Acta de Liquidacion o Terminacion: 03/06/2026

NIA

Mediante la presente acta se deja constancia del ciere de! expediente del contrato en mencion, lo que

significa ya se realizé la liquidacién del mismo.

Fimada ia presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella intervinieron a los tres (03} dias del

mes de junio de 2026.

DIANA MIRE

ABROS PICON

o Lo

- &

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

14
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Revisada y evaluada la propuesta economica presentada por EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS [dentificada con NIT.804006936-2"y
domicilio en el Municipio de Floridablanca, representada legalmente por CARLOS ALBERTO
MALAGON HERRERA ‘mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
79.500.992 éxpedida en BOGOTA D.C, segtin consta Acta de Posesion No. 0128 del primero
(01) de abril de 2024 'y Nombrado mediante Decreto No.0143 de Veintidos (22) de Marzo de
2024 ¥ facultado mediante el Acuerdo N° 019 de Dieciocho (18) de Diciembre de 2024, quien
presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de Floridablanca, con el fin de:
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER?", se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se

anexaron los soportes requeridos como:

Acta de posesién del representante legal de ia ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de

lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor

Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigenie) de la Contraloria General de la
Repiiblica, del Representante Legal y de la E.S.E.

7. Cerlificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consuita, inhabilidades por Delitos Sexuales

11, Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14, Habilitacion del registro como prestador en salud plblica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

e

Analizada la documentacion la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a los requerimientos
de la Secretaria de Salud del Departamento.

2. CAPACIDAD E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la
habilitacién como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar, por
tal motivo, cumple respecto de la capacidad e idoneidad para la prestacion del servicio en las
condiciones requeridas por la Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

E| valor de la propuesta es de DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE WMIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE COP
($2.104.889.695,00) valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.
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Revisado lo anterior, se_concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS ‘se ajusta a las exigencias
requeridas en los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de
Santander para desarrollar el convenio interadministrativo que tiene por objeto “FINANCIAR
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?, razén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga, 28 AG-U 2026

XEDW ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectt Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS S0TO - Abogado contratista 558 }}'
Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Prafesional Universitario SSQ’

V°B": NURY PAOLA QUINTEROC QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sanclonalorios (Aspectos Juridicos) ,@
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2026,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS.

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —~Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008 del 1 de enero
de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en
uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante
Decreto Departamental nimero 041 de enero 30 de 2025, y quien para los efectos del presente contrato se
denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT. No. 804006936-2, representado por el
sefior CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, identificado con cedula de ciudadania N° 79.500.992
expedida en BOGOTA D.C, en su calidad de GERENTE de conformidad con el Acta de Posesion No. 0128
del primero de abril de 2024 y Nombrado mediante el Decreto No.0143 de Veintidos (22) de Marzo de 2024, y
facultado mediante el Acuerdo N° 019 de Dieciocho (18) de Diciembre de 2024, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y [a ley 80 de 1993, y quien para
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente
convenio interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las clausulas del
presente documento, previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE
SANTANDER, 2024-2027", enmarcada dentro del proyecto "APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacion del objeto del presente convenio, tal y como se
registra en los estudios y documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se
describen las razones que justifican la celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

3. Que la oficiha gestora realizd la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que gjerzan el
control social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa.

4, Que [a presente contratacmn se justifico mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente
contractual.

5. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso
contractual se adelanto a través de la modalidad de seleccion por contratacion directa, a través de la celebracion
de convenio interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién
directa con el objeto social de la Entidad contratista.

6. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del
Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental.

7. Que el contratista allegd entre otros [os siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, cerlificado de antecedentes
judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro Unico
tributario — RUT, y, demas requeridos.

8. Que el Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de
salud, y con el objeto de fortalecer el gjercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en especial
acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1855 de 2019, modificé los criterios de distribucion de los
recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% para el
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aseguramiento en salud de los afiliados al Regimen Subsidiado; (i) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta. Ademads, establecié el subcomponente de Subsidio a la Oferta, comeo una asignacion de

recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios: recursos distribuidos de conformidad con los criterios de poblacidn total, porcentaje de pobreza,
ruralidad y densidad poblacional de cada entidad territorial, desarrollados en el articulo 2.4.2 del Decreto 780

de 2016.

9. Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién No. 484 del 20 de marzo de 2024
establecio los lineamientos para el uso y la gjecucion de los recursos del subcomponente de subsidio a la
oferta del sistema general de participaciones en salud, estableciendo que su gjecucion debera realizarse
mediante la suscripcion de los convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a las
instituciones pUblicas o infraestructura pablica administrada por terceros, incluyendo, entre otros, indicadores
y metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio.

10. Que mediante CONPES 95 y 98 de 2026. DNP realizé entre otras, la distribucion de la participacion para
salud del componente para subsidio a la oferta vigencia 2026.

11. Que para la vigencia 2026 asignaron al Departamento de Santander la suma de QUINCE ML
SEISCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP ($15.610.957.994,64), para garantizar la
financiacion del funcionamiento de los prestadores de los municipios NO certificados en salud.

En atencién a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las
siguientes: .

CLAUSULAS:

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIQN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCERQS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
1) Objeto: DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADC Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir

2) Plazo: de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficio de Ja poblacion
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad,
Produccion y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484 de
2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o el administrador de infragstructura
publica debera:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

3) Aleance: 1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro

Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacion del municipio, en las
sedes, los términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en [a prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccién y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y
que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuenire asegurado en el
régimen que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad
aplicable en esta materia.
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La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion
sobre estos sera objeto de suspension de pagos hasta que se restablezca el
cumplimiento y se suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De
mantenerse el incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al
tiempo no cubierto y el peso del indicador sobre el valor del contrato.

OBLIGACIONES
» Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:
Factura
Informe de supervision
Acta de recibo parcial
Informe del contratista
Anexo Informe ejecutivo
Ejecucién presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes correspondiente
al cohro.
Planillas de pago salud, pension y Arl del mes correspondiente al cobro.
Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los Ultimos seis meses anteriores al
mes correspondiente de cobro.
9. Tarjeta profesional del contador
10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.
11. Oficio Remisorio.
« Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Preducto: a) registro
de asistencia

Do

@

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de DOS MIL
CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/ICTE COP ($2.104.889.695,00}., incluidos todos los impuestos
y costos a que haya lugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26001968 del 21 de julio de 2026

Fuente de Financiacion: SGP- OFERTA

Detalle Rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales
del estado y de la infraestructura plblica administrada por terceros con recursos de subsidio a
la oferta del Departamento de Santander

Rubro presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51

Cédigo interno: 261158, por valor de QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS WM/CTE ($15.400.824.000.00) del
presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2026

Certificacion del Banco de Proyectos No. 276 del 15 de Julio de 2026

SSEPI: 20240680000155

BPIN: 2024004680202

Eje esfratégico: seguridad multidimensional

Sector y codigo del plan de desarrolio: Es tiempo de la salud y proteccion
social (19)

Programa y cdédigo del plan de desarrollo: Aseguramiento y prestacion integral de
servicios de salud {1906).

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO: EI valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del
valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una vez
legalizada la obligacién contraida, { distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma 12%,
12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva obligacion centraida, al igual que el pago del Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la
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Ley 1150 de 2007.

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
polizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082
de 2015.

7) Obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por o tanto, el confratista sera el
Gnico responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos
que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervision por
parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. §) No
acceder a amenazas o a peticiones de quienes actiien por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. B)
Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones
del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que gjecute el objeto contractual, quedando claro
que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de
Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. 10)
Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el
personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.
11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12)
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales necesarias. 15) Cumplir
con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen
en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su naturaleza.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del
contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente
contrato Interadministrativo.

8) Supervision

El coniratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del
contrato, ejercido por el Departamento a través del supervisor designado para el
efecto por la Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el
cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de
septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual
se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores
y/o supervisores del Departamento de Santander.

9) Terminacion:

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin
indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos:
a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las
obligaciones adquiridas por las partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada por las
paries.

10) Inexistencia
relacion Laboral

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni
con las personas que este llegare a contratar para la ejecucidén de actividades que se
emprendan en desarrollo del presente contrato.

11) Indemnidad

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda,
accidn legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se
entable demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera
notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas
por la'ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal
concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccién de la condena y el
pago pecuniario de la misma.
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Santander
Bucaramanga,

Doctora:

Silvia Yaneth Vargas Blanco
Profesional Universitaria
Secretaria de Salud Departamental

Referencia: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado(a) como supervisor(a) de EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT
804006936-2, del contrato cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dard cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17 de
septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones

como supervisor.

]/C..yvc

-

EDWIN ANTONIO PR
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como Supervisor(a) de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT 804006936-2, del contrato cuyo objeto
es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A
LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a Silvia
Yaneth Vargas Blanco - Profesional Universitraria, funcionario (a) adscrito a la la Secretaria de
Salud Departamental identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. AqWEER de. Serogr
quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de
conformidad con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes, hoy

Firma del notificado (a),

Sivro Haselh Va m\n@
C.C. ?FMU(\\(G} &O@r{b

Proyecid aspeclos Juridicos; JEYSON RODAS SOTO -Abogado CPS ﬁ/
Revis6 Aspeclos juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Univemiiaﬁ@

v*B*; Nury Paola Quintero Quintero Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos} ,@
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Bucaramanga,

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacion y archivo N e

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta me permito. remitir el siguiente convenio cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS. EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA; ADMINISTRADA .POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS :DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION. DE-1:0S GASTOS-DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE;LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?”, para su respectiva numeracion. ;

i
El contratista es la EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE
SERVICIOS quien presta los servicios ‘de salud a los usuarios del Municipio de Floridablanca,
por valor de DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS QCHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00).

Requerimiento

Certificacion SSEPI expedida por la Secretaria de Planeacién
Certificados de disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y Documentos Previos

Anexo distribucién de Recursos

Aviso de la Convocatoria

Acto Administrativo de Justificacion de la contratacién Directa
Invitacién a presentar propuesta

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion

Convenio interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialm ;
Lreeore

/

EDWIN ANTONIO PRA
Secretario de Salud de Santander

Calia 37 N* 10-30 Palacio Amarilla | Bucaramanga f Colombia |PBX {57 +7) 6910880 | Cédizo Postal 680006
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12} Cesion

El contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacion
escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental.

13) Inhabilidades e

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los
reglamentos.

incompatibilidades

14) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucién se requiere la aprobacién de la garantia Unica (si se requiere) y la
expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera
acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo
Civil Colombiano

16) Liquidacion:

La liquidacion del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen.

17) Mecanismos
alternativos de

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los
métodos alternativos de solucidén de conflictos de conformidad con lo estipulado en la
ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo.

solucién de . O
- ransaccion. .
conflictos: b) T c) Conciliacion
En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
18) confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a

Confidencialidad:

la otra parte que la informacidn suministrada tiene el caracter de confidencial.

19) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la
persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la
calle 37 # 10-30 o al correo electrénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B)
Por el Contratista, en el correo electrénico ventanillaunica@clinicaguane.gov.co Tel.:
5076185551

POR EL DEPARTAMENTO

EDWIN ANTONIO PRAE
Secretario de Salud Departamental

Yrere/in
]

CARLOS ALB

Proyectd Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO -~ Abogado contratista S55

Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL = Profesional Universitario SSS @,

V*B*: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacidn y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)




