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Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Cargo: Sqcretario de salud del departamento.

Proyecto revisado Técnicay
documsntalments por

LIZABETH OCHOA ORTEGA
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001541
Expedido en Bucaramanga, en Mayo 28 de 2026
EL DIRECTOR [TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesgo en el Decreto 111 de 1996 Articulec 71.
ICERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de §3,3%6%2,850,000.00 ( TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MILLONES
OCHOCIENTDS NOVENTA MIL PESOS M/CTE} ).

Vigencia : Vigencia 4026

Unidad Gestora : SECRETARIQ DE SALUD

Rubrc presupuestal : 2.3.2.02.qz.009.19.1906;1906035.51 Céd. interno: 261154

Detalle Rubro : ARsistencis para atencién en salud a la poblacidn a cargo
del deparaamento (extranjera e inimputable), en el
Departamerjto de Santander

Fuente de Financiacién : AFN - RESJL. MINSOCIAL N° 103/2026 INIMPUTABLES

Acto Administrativeo : DEC 712 DHL 05 DE DICIEMBRE 2025

Valcr Rubro : 5 3,969%,890,000.00

Céd. Proyecto Inversién : 202406800_@066

Meta : 249584 $ P,969,890,000,00 - 115
Ne BPIN : 2024004680071
Vigencia del Cdp : 217 dias |

i

Concepto del Cdp
ASISTENcﬁA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION
A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E
INIMPUTABLE),, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADD DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA PARA
ATENCIONFEN ALUD A LA POBLACION A CARGO DEL

DEPARTAMEBNTO |X, RANJERA E INIMPUTABLE), EN EL
DEPART. O D ER /* FIN */
Ohgervaciones :
JORGE ERCHAN HERRERA
Director ¥Feéqnico Presupuesto
Registrado por EZ ZO FREODY FERYANDO

Revisade por
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Bucaramanga, 09 SET. ‘mﬁ f
Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ!
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrafto Interadministrativo — Programa de Inimputables,

Vigencia Fiscal 2026.

De manera atenta y de acuerdo con|
estudie la posibilidad de tramitar a tra)

;el asunto de la referencia, me permito solicitar se

es de su Despacho un contrato interadministrativo

de prestacion de servicios de atenmbn psiquiatrica integral, teniendo en cuenta que la

Secretaria de Salud de! Departament
N.* 000103 del 23 de enero de 202¢
Social y sus lineamientos técnicos, de
rehabilitacion funcional y las medi
declaradas juridicamente inimputabl

de Santander, en cumplimiento de la Resolucién
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
e garantizar la atencion integral en salud mental, la

as de proteccion y seguridad de las personas

por trastorno mental, con medida de seguridad

consistente en fa internacion en estdblecimiento psiquiatrico, conforme a los mandatos
constitucionales, legales y jurisprudengiales vigentes.
| _

El Departamento de Santander, a trav&s de la Secretaria Departamental de Satud cumple
la funcidn de intermediacion entre gl Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
instituciones Prestadoras de Servidos de Salud (IPS) habilitadas, garantizando la
atencion continua e ininterrumpida de |os pacientes inimputables actualmente asignados a
este departamento. ;

L. OBJETO DEL CONTRATO

declaradas juridicamente inimputables por trastorno mental con medida de seguridad de
internacion en establecimiento psjquidtrico, asignadas al Departamento de Santander por
el Ministerio de Salud y Proteccién Spcial, en cumplimiento de la Resolucién 000103 de
2026 y sus lineamientos técnicos, dur;}:te la vigencia fiscal 2026.

Garantizar ia atencidén psiquiatrica g:egral, continua e ininterrumpida de las personas

. OBLIGACIONES DEL PRESTADOR - ACTIVIDADES A DESARROLLAR

En cumplimiento estricto de los C‘apftulos 2. 3, 4, 5 y 6 de los lineamientos técnicos de la
Resolucién 0103 de 2026, la IPS jprestadora deberd ejecutar de manera integral,
permanente y verificable las siguientes obligaciones:

1. PROCEDIMIENTO DE iNGRE$O DEL PACIENTE INIMPUTABLE (Cap. 2.1y 6.9
Lineamientos)

El prestador debera cumplir el sngunemte procedimiento de ingreso, conforme al Capitulo
2.1y 6.9 de los lineamientos: :

. inte con la autorizacién de ingreso expedida por el
becion Social — Oficina de Promocién Social, junto
pncia ejecutoriada que ordena la internacién.

Verificar que la persona cu
Ministerio de Saiud y Prot
con copia integra de la sent
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Exigir y archivar al momento del ingreso: documento de identidad, copia de la
decision judicial, historia ¢linica o epicrisis, dictamen de Medicina Legal o
dictamen pericial. i
Recibir al paciente en las gondiciones de segundad adecuadas, coordinar con
el INPEC, Policia Naciona) o familia segtin el caso (art. 6.9 lineamientos), y
suscribir el acta de ingreso
Tramitar ante el Juzgado cjg Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad del
lugar de la IPS el radicado del caso, cuando se trate de traslados entre
ciudades o departamentos.|
Verificar el estado de afiliacion al SGSSS vy, si el paciente no se encuentra
afiliado, trasladar la gestion a la Direccién Territorial de Salud para los tramites
correspondientes (Decreto 780 de 2018, art. 2.1.5.1 num. 13). .
Dentro de los dos (2} mesps siguientes a la notificacién de la autorizacién de
ingreso, garantizar ia disp 'nibilidad efectiva del cupo; vencido este plazo sin
que se produzca el :ng eso, informar inmediatamente a la Oficina de
Promocion Social.
El registro debe estar debi amente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

. ATENCIONES EN SALUD MINIMAS -~ EVALUACION INICIAL (Cap. 2.2
Lineamientos) ’

Dentro de la primera semana de ingre;;o el prestador debera garantizar obligatoriamente:

3.

Consulta de primera vez por las areas de: medicina general, nutricién,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

Una sesién de evaluacion|por el equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social).

Una junta médica interdis&%piinaria que incluya a todos los profesionales del
equipo de rehabilitacion. ¢

Corroboracion y registro d¢| diagnodstico médico por especialista, siguiendo ia
Clasificacion Intemacional |de Enfermedades CIE-10 o la que se encuentre
vigente.

Formulacién del plan de tratamiento individualizado que estipule actividades de
atencién en psiquiatria y as|stencia social orientadas a la reinsercién social.
Elaborar el diagnostico médico e historia clinica completa para cada paciente.
El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

ATENCIONES DURANTE EL TRATAMIENTO (Cap. 2.2 Lineamientos)

El prestador debera garantizar como, minimo las siguientes atenciones durante todo el

proceso de rehabilitacion:

a) Atenciones DIARIAS:

Asistencia intrahospitalaria| permanente por parte de enfermeria (24 horas, 7
dias a la semana). Debe Haber una jefe y su personal de apoyo, auxiliares de
enfermeria. |
Terapia ocupacional integral individual o grupal, atendiendo las necesidades de
cada paciente y los prdpyectos productivaos en ejecucidn, garantizando
minimamente una atencion individualizada mensual.

Actividad fisica minima de uina (1) hora diaria, de lunes a viernes, para toda la
poblacién acorde a las necgsidades de cada persona inimputable, teniendo en
gd fisica de cada uno). Las personas con trastornos
mentales o sintomas psiqujatricos tienen mayor riesgo de condiciones fisicas
crénicas (art. 2.4 lineamientps).
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b) Atenciones SEMANALES:

demas actividades pertinentes garantizando minimamente una atencién
individualizada mensual. |

Suministro de medicaments en las dosis y oportunidades indicadas para cada
patologia psiquiatrica por el médico tratante.

Estas frecuencias son uri minimo, y pueden ajustarse segun la condicién
clinica del paciente. :
Ei registro debe estar debiglamente diligenciado en acta o en Ia Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

Asistencia de trabajo SOTH que incluya atenciones individuales, grupales y

Atencion individual, grupal o familiar por parte de psiquiatria, psicologia y
trabajo social. |

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para e%ctos de pago del contrato,

¢) Atenciones A NECESIDAD (rrIPanejo intrahospitalario):

Manejo intrahospitalario po  medicina general, nutricién, psiquiatria y psicologia
cuando el estado clinico del paciente asi lo requiera. Se advierte que todo
paciente con enfermedades cronicas debera contar con las respectivas
valoraciones minimamente mensuales con su respectivo seguimiento
paraclinico y tratamiento médico.

La historia clinica debera cdntener el registro del manejo médico proporcionado
por la EPS, tanto en ias| consuitas de medicina general como en las de
atencidn especializada. Aslmlsmo debera incluir ¢l registro de las atenciones
hospitalarias recibidas por uel paciente inimputable, asegurando la continuidad
del tratamiento y Ia adecua{a trazabilidad de la atencién en salud.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efictos de pago del contrato.

d) Atenciones MENSUALES:

Intervencién comunitaria, grupal familiar e individual por parte de trabajo
social.

El registro debe estar debldamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para ef#ctos de pago del contrato.

e) Atenciones SEMESTRALES: | ;;

Atenciones para EGRESO:

Sesion de evaluacién del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y frabajo social) donde se detalien los avances de
caracter médico y su posibiljdad de modificacion caracter inimputable.

Junta médica semestral con todo el equipo interdisciplinario.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en Ia Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

ocupacional, psicologia y trdbajo social) previa al egreso.

Junta médica de egreso fon participacion de medicina general, nutricion,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

Sesién de evaluacion por ;:Erte del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
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4. PROYECTO PRODUCTIVO Y

ARTE-TERAPIA (Cap. 2.3 Lineamientos)

* E! hospital presentara (digital Iy fisico) los proyectos productivos y las actividades
de arte-terapia con los cualesjseran beneficiados los pacientes del programa, asi
misma, se debera especificar jen la historia clinica de cada uno, en cuales de los

igual manera debera describir las razones en la historia clinica indicando las

proyectos estara participandﬂi si el paciente no aplica para ningtin proyecto de

actividades adicionales que replizara de acuerdo a la consideracion médica.

. Desarrollar proyectos productivos con foco ocupacional para la resocializacion,

liderados por el equipo de @erapia QOcupacional.

Garantizar que las actividades sean voluntarias, basadas en los intereses y
habilidades de cada persorja, previo proceso de evaluacion.

Organizar los tiempos de q@articipacién con un maximo de 20 horas semanales
por paciente. [

Garantizar que el proyecto i:roductivo sea autosostenible,

Distribuir de manera propofcional las ganancias generadas entre las personas
inimputables participantes, | incorporando el manejo del dinero como objetivo
terapeutico. El hospital debera contar con instrumento de seguimiento de
ingresos y egresos qud permita el seguimiento y evaluacién de la
autosostenibilidad.

En actividades de arte-terapia, mantener un enfoque productive que aporte
elementos para el desempdrio ocupacional posterior al egreso.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

5. CONDICIONES DE iNFRﬁ\ESTRUCTURA Y SEGURIDAD (Cap. 3.3

Lineamientos)

a ‘
Puesto de control de enfeq'imeria con sistema de monitoreo visual y vigilancia
permanente.
Sistema de llamado de enférmera por cama.
Disponibilidad de habitaciopes individuales para pacientes en condicion aguda,
con manejo terapéutico addcuado, contencién y monitoreo permanente.
Habitaciones de maximo {tres (3) o cuatro (4) camas, adecuadas a las
condiciones climaticas de Ig region.
Disponibilidad de habitaciones para mujeres y personas con diversidad sexual.
Programa de seguridad del paciente con mecanismos de reconocimiento de
riesgos: fugas, caidas, autopgresion y otros.
Perscnal profesional con fo{‘macién en primeros auxilios psicoldgicos vy técnicas
de contencidn verbal para gmergencias.
Sistemas de seguridad peftimetral: cercas, camaras de vigilancia, sistema de
alarma y demas instrumentds de proteccién.
Espacio independiente y |diferenciado para la atencion de ia poblacién
inimputable, separado de los demas pacientes de la institucion.

6. GESTION DOCUMENTAL Y E:?(PEDIENTE DEL PACIENTE

Mantener un expediente gligital o fisico unificado y actualizado para cada
paciente inimputable que tontenga: actuaciones administrativas, juridicas y
judiciales (derechos de peticién, solicitudes ante Defensoria del Puebio,
Personeria, Alcaldias, Gobernacién, juzgado competente, actas de audiencia y
constancias de envio y resguesta).

La historia clinica y la epidrisis se manejaran exclusivamente en el aplicativo
virtual dispuesto por el hogpital, ei cual deberd contar con toda la informacién
de cada paciente frente & su manejo multidisciplinario donde ademas se
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7.

detallen cada una de las indicaciones mencionadas en los puntos anteriores.
Se advierte gque toda la informacién que no se encuentre registrada ni
soportada se entenderé comho no realizada.

Diligenciar 1a historia clinica de cada persona con registro de acciones de
promocion, prevencién, aténcion, atenciones terapéuticas y de rehabititacion,
conforme a las normas vigentes.

Garantizar 1a conservacin y custodia de los archivos documentales
retacionados con los concqptos pagados, conforme a la normativa del Archivo
General de la Nacion,

INFORMES Y REPORTES (Cdp. 5 y 6 Lineamientos)

a) Informes QUINCENALES (Capitulp 6.1): Formato anexo 2.

Reporte quincenal 1 (del 1 &l 15 de cada mes). debera reportarse entre los dias
16 al 20 del mismo mes,

Reporte quincenal 2 (del 16 al 30 de cada mes): debera reportarse entre los
dias 1 al 5 del mes siguiente.

Contenido minimo: evolucion clinica individual, actividades terapéuticas
realizadas, proyectos productivos, actividad fisica, acompafiamiento judicial,
dotaciones entregadas, novedades (evasiones, fallecimientos, modificaciones
de medida, érdenes de libeftad).

Presentar a través de la bdse de datos definida en los anexos de! lineamiento,
remitida a la entidad territprial para consolidacion y envio al referente de la
Oficina de Promocién Socidl del MSPS.

b} Informes TECNICOS TRIMESTRA!_ES {Capitulo 6.2): Formato de anexo 3.

Elaborar y presentar informes trimestrales en el Formato Técnico Anexo N.° 3
de los lineamientos sobre 4 atencién de cada paciente inimputable.

Contenido: estado actual del paciente, evolucion clinica, intervenciones
realizadas, cumplimiento ddl plan de manejo, novedades del periodo.

Remitir al juez competenté que lleva el proceso judicial del paciente, como
insumo técnico para la toma de decisiones.

8. PROCEDIMIENTO PARA TRASLADOS (Cap. 6.7 Lineamientos)

©

Los traslados para atencipnes en salud y diligencias judiciales se podrén
realizar en transportes loglsticos propios de ia IPS o, excepcionalmente, en
ambulancias de baja cquplepdad con criterio del medico tratante y
certificacion,

Coordinar previamente con el funcionario judicial competente, el INMLCF, Ia
EAPB y la IPS receptora, qara confirmar la realizacién efectiva de la diligencia
antes del traslado.

La persona inimputable deberd acudir a la diligencia en compafia de un
integrante del equipo multidisciplinario, con los medicamentos del caso y las
medidas de seguridad pertmentes Solicitar apoyo de fuerza publica si es
necesario.

Registrar en la herramlentq financiera todo traslado realizado para efecto del
reconocimiento econdmico torrespondiente.

E! registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efbctos de pago del contrato.

PROCEDIMIENTO DE HOSPI‘{ALIZACION (Cap. 6.8 Lineamientos)
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. Registrar el proceso de hospitalizacién en el formato de informes quincenales

{(apartado de observaciones), consignando fecha de ingreso, fecha de
finalizacién y unidad de saljid donde se llevo a cabo fa atencion.

Los dias de hospitalizaciéh se reconoceran como dias ordinarios al valor de
$231.413/dia para la vigendia 2026.

No se reconoceran valored adicionales por concepto de acompariamiento del
paciente durante la hospitalzacion; esta responsabilidad recae en la iPS.
Garantizar el seguimientq meédico posterior al egreso con su respectivo
tratamiento, con el fin de evitar complicaciones o reingresos hospitalarios.

E! registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

10. PROCEDIMIENTO DE EGRES{ZO {Cap. 6.6 Lineamientos)

*

Solicitar la boleta de lib¢rtad entre seis (6) y tres (3) meses antes del
cumplimiento de la medida b una vez verificada la rehabilitacion.

Expedida la boleta, el egre’%o debera realizarse en un plazo maximo de 30 dias
calendario; vencido este téqmino, no se reconoceran costos por €l programa.
Realizar la entrega formal|del paciente a quien designe ia autoridad judicial,
mediante acta que incluya fecomendaciones de tratamiento, manejo y sefiales
de alerta. i

Gestionar con la EPS la cpntinuidad de los servicios de salud conforme a las
indicaciones médicas al egieso.

En caso de fallecimiento, informar inmediatamente al juzgado competente, al
Ministerio de Salud, a la altoridad territorial de salud y a los familiares. Si no
existe red familiar, la entidafi territorial cubrira los gastos funerarios.

Suscribir acta de egreso fifmada por la IPS y el responsable del paciente en
todos los casos. J

Generar ordenes de manejp médico para continuidad de tratamiento y citas de
control muitidisciplinario pogt egreso.

Cuando el paciente esté gréximo a cumplir la medida (un afio o seis meses
antes), coordinar con el M$PS el proceso de acompafiamiento técnico para un
egreso seguro. !

Los registros deben estar:debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y deben ser anexade;# para efectos de pago del contrato.

11. DOTACIONES BASICAS (Caqi. 4.5 Lineamientos): Formato anexo 1
|

Garantizar la entrega de élementos de aseo personal conforme al siguiente
calendario: ’

Entrega TRIMESTRAL: 3 naquinas de afeitar, 1 frasco de shampoo, 1 cepillo
dentai, 12 rollos de pap:f higiénico, 3 jabones de bafio, 1 desodorante, 1
paquete de toallas higiénicds, 1 crema dental.

Entrega SEMESTRAL.: 1 pjjama, pantaldn, camisa, ropa Interior y calzado.
Entrega ANUAL: 1 protq"ctor solar, 1 peinilla, 1 toalla de bafio, camisa,
sudadera o buzo deportivo,iipantalén o pantaloneta, tenis deportivos.

Presentar reporte en el Fofmato de Entrega de Dotaciones — Anexo N.° 1 de
los lineamientos, con fech3 de entrega, firma o huella del paciente y registro
fotografico que evidencie lajentrega efectiva.

Este anexo hace parte de lp factura de cobro del mes que corresponda al corte
(trimestral / semestral / anupl) para efectos de pago del contrato.

12. PROTOCOLOS lNSTiTUCIONPLES OBLIGATORIOS

El prestador deberd contar con protocelos escritos, actualizados y operativos para:

Ingreso, egreso, evasion y ﬂlh'aslados de pacientes inimputables.
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PLAZQ: El Conirato tendrd un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciernbre de 2026 contados
a partir de la suscripcion del acta de iniciq, sin que sobrepase la vigencia fiscat 2028.

VALOR ESTIMADO:

Mediante Resolucion No 103-2026, porila cual se efectia una asignacion de recursos del
presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y proteccidn social de Ia
vigencia fiscal 2026, con el propésito die garantizar la atencion integral en salud mental, la
rehabilitacién funcional y las medidas dé proteccién y sequridad de las personas declaradas
juridicamente inimputables por trastomoi memtal, con medida de seguridad consistente en la
internacién en establecimiento psiquiatrico, se asignaron recursos para el Departamento de
Santander por la suma de TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS {($3.969.890.000.00) MCTE , el cual para el presente
contrato del Departamento de Santandér, se acoge a los lineamientos direccionados por el
Ministerio de Salud y proteccion social del cual se afectara para el presente contrato fa suma
de : MIL. TRESCIENTOS VEINTISEIS MJLLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS {$ 1.326.922.142,00) MCTE.

LUGAR DE EJECUCION: Bucaramanga - E.S E. Hospital Psiquiatrico San Camilo.

PARAGRAFO UNO - TARIFA A PAGAR: La tarifa méxima autorizada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para fa vigencia 2026 es de DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($231.413) por paciente por dia. Este valor cubre
los servicios del componente técnico y bperative del programa, incluidas las intervenciones
psicosociales requeridas durante el prdceso de rehabilitacién (numeral 4.5 lineamientos)
efectivamente prestados y soportados,

PARAGRAFO DOS -~ TRASLADOS: E| transporte o trasladoe no incluido en el Plan de
Beneficios en Salud, incluyendo los necesarios para diligencias judiciales y valoraciones del
INMLCF, seran financiados con cargo 3 los recursos transferidos, previa autorizacion de la
Oficina de Promocién Social del MSPS y con reporte en la herramienta financiera (numeral 6.7
lineamientos). :

PARAGRAFQO TRES - HOSPITALIZACION: Los dias de hospitalizacion seran reconocidos
como dias ordinarios al valor de $231.413/dia para |a vigencia 2026. No se reconoceran
valores adicionales por acompafiamiento dei paciente {(numeral 6.8 lineamientos).
PARAGRAFO CINCO - DOTACIONES:: La IPS prestadora deber4 garantizar la entrega de
elementos de aseo personal, vestimenta e insumos de acuerdo con el calendario timestral,
semestral y anual definido en el numerali4.5 de los lineamientos, reportando en &l Formato de
Entrega de Dotaciones (Anexo N.° 1) conifirma o huella del paciente y registro fotografico.

VI. FORMA DE PAGO

El Departamento de Santander, a través de la Secretaria de Salud Departamental, pagara al
contratista bajo la modalidad de EVENTQ, con cortes de facturacién mes vencido conforme a
la tarifa diaria maxima autorizada por paclente. El pago se realizaré previa verificacion de:

» Radicacion de Facturas: Una vez prestado el servicio de salud por parte de la IPS, se
debe proceder con la radicacion de la factura a través del software de radicacién
electronica, en estricto cumplimiento de lo dispuesto por el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social en las Resoluclones Nos. 2284 de 2023 y 2275 de 2023, asi como
en sus resoluciones modificatorias actuales (1884/2024-1885/2024-558/2024 vy
948/2026), o fodas aquellas norfas que fas modifiquen, adicionen, complementen o
sustituyan en el futuro. Este :tramite se realiza ingresande a la plataforma
RECEPTECH, habilitada por ‘la Gobernacién de Santander en el enlace
https:/igestion.receptech.app/login. El aplicativo ejecutara una validacion automética
de los requisitos legales y técnicos; si fa factura cumple con los parametros, el sistema
generara un numero de radicado oficial y enviard la informacion para su registro
automnatico en el sistema de informacion Guane. A partir de este registro, se iniciaran
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formalmente los tiempos legales para fa auditoria integral y el posterior proceso de
pago.

» Informes de ejecucion técnica y financiera emitidos y firmados por el supervisor del
contrato.

e Soporte del page de aportas al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales. '

» Informe de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte del direcior de
Desarrollo de Servicios, Inspecgidn, Vigilancia y Confrol.

e El Gltimo pago correspondera a la terminacidn del contrato, en el cual se
estabieceran los saldos y ajustes que consideren las partes con el recibo a
satisfaccidon y los informes de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte
del supervisor del contrato.

VIl. INFORMACION DEL PROYECTO Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

'NOMBRE  DEL ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO
PROYECTO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL
| DEPARTAMENTQ DE SANTANDER.

NUMERO SSEPI 202406800000661

NUMERO BPIN 2024004680071
ACTIVIDAD ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A

POBLACION DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR
TRASTORNO MENTAL CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN
LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO.

CDP Y FECHA CDP No. 2600154?1 DEL 28 DE MAYQ DE 2026

CERTIFICACION DE NO. 163 DE 17 QE ABRIL DE 2026
PROYECTO No '

Lo anterior, teniendo en cuenta la nacesidad de esta Direccién para continuar con las
actividades que apoyen el logro del propdsito y competencias de fa misma, asi como la
misién de la Secretaria de Salud de Santander.

Cordialmente,

AURY MILEN SAMPAYO SALAZAR
Directora de Desarrollp de Servicios, Vigilancia y Controi
Departamento de Santander

Reviso: AURY MILEN SAMPAYO SALAZAR - Direccion de Desarrollo de StV )

Elaboré: Martha infante Ramos, Técnico Operafivo DDSIV
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 000103 DpE 2026

( 23 ENE 2006 J

Por la cual se efectiia una asignacion de recursos para ia atencién de la poblacién
inimputable con medida de seguridad consistente en internacién en establecimiento
psiguiatrico

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECGCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial, de las conferidas en el en e articulo 110
del Decreto — Ley 111 de 1996, el numeral 42.2 del articulo 42 de {a Ley 715 de 2001,
en desarrollo del numeral 43.1.10 del articulo 43 de 1a Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacién, la direccion del Sector
Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ferritorio nacional, de
acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las
cuales se encuentra la de impulsar, coordinar, financiar, ¢ofinanciar y evaluar
programas, planes y proyectos de inversién en materia de salud, con recursos
diferentes a los del Sistema General de Participaciones.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de lo ordenado por
la Corte Constitucional en Sentencia de Tutela T — 1045 de 2002 y atendiendo lo
preceptuado por el articulo 6° del Decreto 1320 de 1997, tiene la responsabilidad de
la ubicacion para la atencion y tratamiento de las personas declaradas inimputables
por trastorno mental permanente o transitorio con base palolégica e inmadurez
psicolégica, con medida de seguridad consistente en la internacién en establecimiento
psiquiatrico.

Que, per medio de la Resolucién 1721 de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social determind los criterios para la asignacion de recursos con el fin de garantizar la
atencion de la poblacién inimputable y se dispuso que la Oficina de Promocion Social
de este Ministerio soportard mediante documento técnico, el cumplimiento de ios
criterios a que hace referencia el articulo 1° de dicha resolucion.

Que, en ese sentido, le corresponde a esta cartera ministerial, apoyar |a financiacidn
en cuanto a la ubicacién, atencién y tratamiento de las personas declaradas
judicialmente como inimputables. '

Que, este Ministerio, por medio del articulo 4 de ta Resolucién 737 de 2024, dispuso
que los actos administrativos que soporten la asignacion de recursos que se ejecutan
mediante transferencias, deberan atender a criterios técmcos y financieros
previamente definidos por el 4rea de la iniciativa dei gasto.

Que, en atencic_sn a las disposiciones de la referida resolucion, la Oficina de Promocion
Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como responsable del
gerenciamiento de los recursos, emitié documento de viabilidad denominado:
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“ASIGNACION DE RECURSOS VIGENCIA FISCAL 2026 PARA LA ATENCION DE
LA POBLACION INIMPUTABLE CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO", para la asignacién de
recursos a favor de las entidades que se relacionan en la parte considerativa del
presente acto administrativo.

Que, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal 198826 del 21 de enero de
2026, expedido por la Coordinadora del Grupo de Presupuesto del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, existe una apropiacidn presupuestal disponible en ta
Unidad/Subunidad Ejecutora 19-0101-000. Gestién General, Posicion de Catalogo de
Gasto A-03-04-01-019, Atencién en Salud a Poblacién Inimputable por Trastorno
Mental (Ley 65 de 1993) {No de Pensiones), por valor de TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS
CUARENTA PESOS ($39.694.029.540) M/CTE.

Que, en consideracion de lo sefalado, es preciso asignar recursos a las entidades
territoriales dispuestas en el articulo 1° de esta resolucion, por la suma de TREINTA
Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA
Y CUATRO MIL PESOS ($39.614.434.000) M/CTE, para la atencion de la poblacion
inimputable con medida de seguridad consislente en internacion en establecimiento
psiquiatrico.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Asignaciéon de recursos. Asignar a las entidades territoriales que se
sefialan a continuacion, recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la atencion de la poblacion inimputable
con medida de seguridad consistente en internacién en establecimiento psiquiatrico,
por vaior de TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CATORCE MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($39.614.434.000) M/CTE,
asi:

DEPARTAMENTC DE NORTE DE SANTANDER - INSTITUTO

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER 1.013.588.000,00

3 DEPARTAMENTO DEL QUINDIO -

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL QUINDIO
DEPARTAMENTO DE RISARALDA ~ SECRETARIA DEPARTAMENTAL
DE SALUD DE RISARALDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DEPARTAMENTAL
DE SALUD DE SANTANDER

6.503.862.000,00

10 1.520.383.000,00

No. ENTIDAD TERRITORIAL RECEPTORA DE LOS RECURSOSy |  VALORA ASIGNAR
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL DE
¥ | SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA §  5.067.845.000.00
, |DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA | ¢ 4 oo
- SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA -689.315.000,
, ggc;gg% rTJRsTRlTo CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD s 608153400000
DEPARTAMENTO DE BOYACA — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
DEPARTAMENTO DE GALDAS -
5 | DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS $  2.533.972.000.00
DEPARTAMENTO DE MAGDALENA - BECRETARIA SECCIONAL OE
€ | SALUD DEL MAGDALENA . $  1.520.383.00000
DEPARTAMENTO DE NARING - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
$
$
$
$

1

3.969.890.000,00
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No..| = ENTIDAD TERRITORIAL azc%wom‘de LOS RECURSOS VALOR A ASIGNAR
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA ~ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
12 | 2l UD DEL TOUMA I $  2.280575.000.00
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA — SECRETARIA
13 | DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA §  2533.572.00000

Paragrafo. En caso de que la atencién de la poblacién inimputable con medida de
seguridad consistente en internacion en establecimiento psiquiatrico requiera mas
recursos de los asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la presente
resolucion, el valor adicional serd asumido por las entidades receptoras de los
recursos.

Articulo 2. Destinacién. Los recursos asignados a las entidades receptioras de los
recursos mencionadas en articulo 1° de esta resolucidn, serdn destinados
exclusivamente a la atencién de la poblacién inimputable con medida de seguridad
consistente en la intemacion en establecimiento psiquiatrico.

Articulo 3. Incorporacién de recursos. Las entidades teritoriales a las que se
asignan los recursos sefalados en el articulo 1° del presente acto administrativo,
estdn obligadas a incorporarlos en sus presupuestos de conformidad con la
normatividad vigente y remitir el saporte correspondiente a la Oficina de Promocion
Social de este Ministerio.

Articulo 4. Requisitos para el giro. El girc a las entidades beneficiarias se efectuara,
previa entrega de los siguientes docgumentos a la Oficina de Promocidn Social de esta
Cartera Ministerial:

4.1. Cerificacién bancaria, con facha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario, emitida por la entidad financiera, que incluya el nombre completo e
identificacion del titular, tipo, numero y estado de cuenta, la cual debera generars
rendimientos financieros.

4.2. Copia del Registro Unico Tributario - R.U.T.

4.3. Cargo, nombre completo, identificacion y correo electrénico del funcionario
responsable de coordinar la ejecucién de los recursos objeto de la presente
resolucion.

Paragrafo 1. La documentacion referida en el presente articulo debera ser enviada
por !as entidades receptoras de los recursos en un plazo maximo de tres (3) dlas
siguientes a la comunicacion de este actoc administrativo, salvo disposicién en
contrario establecida mediante oficio por el &rea técnica competente. El
incumplimiento de la remisién de 1a documentacién dentro del término precitado,
determina el desistimiento de la asignacién dispuesta en el articulo 1° de esta
resolucion, procediéndose a la liberacion de los recursos por parte de la Subdireccién
Financiera de esta cartera ministerial.

Para'!grafo 2. El giro de los recursos asignados mediante el presente acto
administrativo se realizara con sujecion al Programa Anual Mensualizado de Caja -
PAC, por lo tanto, el presente acto administrativo no genera ninguna expectativa, yen
efecto, no crea confianza legitima.

Articulo 5. Obligaciones de las entidades receptoras de los recursos. Las entidades
receptoras de los recursos sefialadas en el articulo 1° de la presente resolucién, tendran
a su cargo ei cumplimiento de las siguientes obligaciones:
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5.1.  Velar por la adecuada ejecucion de los recursos.

5.2.  Confirmar la transferencia de los recursos a la cuenta reportada.

5.3. Garantizar la ejecucion técnica y financiera de los recursos asignhados, en los
términos establecidos en la presente resolucion y en los lineamientos definidos
para la ejecucion de los recursos.

5.4. Presentar informes de ejecucion técnica y financiera a la Oficina de Promocion
Social de este Ministerio en los téminos previstos en los lineamientos para la
implementacion que con ocasién de la presente resolucion se comuniquen a las
entidades beneficiarias.

5.5. Realizar el cargue y reporte de informacion de la ejecucién de los recursos aqui
asignados, en el aplicativo dispuesto por este Ministerio, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucion 2361 de 2017 modificada por la Resolucién 737 de
2024, o aquella que la adicione, modifique o sustituya.

5.6. Garantizar la conservacion y custodia de los archivos documentales relacionados
con los conceplos pagados, para lo cual debera tener en cuenta la normativa
sobre la materia expedida por el Archivo General de la Nacién.

5.7. Suministrar informacién oportunamente a los organismos de control y demas
autoridades nacionales.

58, Las demas sefialadas en los lineamientos definidos para la ejecuciéon de los
recursos.

Paragrafo. Sin perjuicio de los anteriores deberes, las entidades receptoras de los
recursos deberan:

» Respetar los principios y las normas gue rigen la ejecucion del presupuesto
" publico.
» Dar estricta aplicacién a los principios que rigen en materia de Contratacion
Publica, en especial, aquellos que garantizan la transparencia en la seleccién
de los contratistas.

Articulo 6. Reintegro de recursos y rendimientos. Las entidades receptoras de los
recursos referidas en el articulo 1° de la presente resolucién deberan:

6.1. Reintegrar mensualmente los rendimientos financieros generados por los
recursos asignados.

6.2. Reintegrar los recursos girados por este Ministerio que no se hayan
comprometido dentro de los tres (3) meses siguientes al giro de los recursos,
salvo disposicion en contrario establecida mediante oficio por parte de la Oficina
de Promocion Social de esta cartera ministerial.

6.3. Reintegrar los saldos remanentes de los recursos girados por este Ministerio que
al finalizar la ejecucién del proyecto existan.

Los recursos deberan ser reintegrados a las cuentas que comunique por escrito este
Ministerio a través de la Oficina de Promocion Social, dentro los treinta (30) dias
calendario siguientes a que se materalicen las condiciones definidas en el presente
articulo. i

Paragrafo. Cuando la Oficina de Promocion Social de esta cartera ministerial evidencie
que los recursos asignados en ¢l presente acto administrativo no hayan sido
comprometidos de manera oportuna por parte de las entidades beneficiarias aun cuando
exista la necesidad de inversion de los mismos, o cuando estas no gjecuten el proyecto




ResoLUCIONNUmEro 0001303 pe. )3 [NF 2026  HOJANoS

Continuacién de ia Resolucidn: “Por la cuel se efectda una asignacion de recursos para la atencién de la
poblacién inimputable con medida de seguritlad consistente en intemacién en establecimiento psiquiétrico”.

de acuerdo a los pardmetros impartidos por este Ministerio, este podra solicitar el
reintegro de fos recursos en cualquier momento, asi como sus rendimientos financieros.

Articulo 7. Seguimiento. La Oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud y
Proteccion Social realizara el seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados a
las entidades receptoras de los recursos sefialadas en el articuio 1° de la presente
resolucién, y sin perjuicio de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién 737 de
2024 o aquella que la modifique o sustituya, y a la Circular 00012 del 27 de mayo de
2025, debera ejecutar las siguientes actividades de seguimiento:

7.1. Programar y tramitar ante la Subdireccién Financiera de este Ministerio, los
manejos presupuestales y de PAC.

7.2. Verificar la adecuada ejecucion de los recursos.

1.3. Verificar el adecuado cumplimiento de las obligaciones establecidas para las
entidades receptoras de los recursos, en los términos del articulo 5° de la
‘presente resolucion, y de los lineamientos técnicos a que haya lugar.

7.4. Requerir a las entidades receptoras de los recursos, el reporte de informacién
que permita realizar el seguimiento al estado de avance y ejecucion de estos.
En caso de que se presenten negaciones a las solicitudes de informagion o
falta de respuesta a los requerimientos, debera poner en conocimiento tal
situacion para dar inicio a lag acciocnes legales, administrativas y/o judiciales a
que haya lugar.

7.5. Verificar el cargue y reporte de informacion de la ejecucion de los recursos aqui
asignados, en el aplicativo dispuesto por este Ministerio, de conformidad con la
Resolucién 2361 de 2016 modificada por la Resolucion 737 de 2024, o aquella
que la adicione, modifique o sustituya.

7.6. Analizar los soportes entregados por las entidades receptoras y/o beneficiarias,
que informen el avance de la ejecucion de 'los recursos y realizar las
observaciones frente al mismo, determinando los compromisos a que haya
fugar.

7.7. Determinar la presunta existencia de circunstancias para el reintegro, bien sea
por hallazgos de recursos ejecutados, o no ejecutados en las condiciones
establecidas en el acto administrativo de asignacion de recursos y de
rendimientos financieros que no hayan sido registrados o reintegrados.

7.8. Suscribir un informe final, que dé cuenta del estado de la ejecucion de los
recursos transferidos a las entidades receptoras en los términos def articulo 13
de la Resolucidn 737 de 2024.

7.8. Correr traslado de las eventuales inconsistencias, incumplimientos e
irregularidades a los entes de contro!, para lo de su competencia.

Paragrafo 1. La Oficina de Promocién Social de esta cartera ministerial debera
adelantar todas las actuaciones tendientes a garantizar la ejecucién adecuada de los
recursos, de manera diligente y eficiente, propendiendo por la prevencion del dafic
antijuridico, con el objetivo de garantizar una adecuada y eficiente gestion fiscal de los
recursos, so pena de que sean considerados responsables de caracter fiscal,
disciplinario y demas a que haya lugar.

Paragrafo 2. En caso de que la precitada dependencia requiera la elaboracién de
lineamientos técnicos para la ejecucion de ios recursos asignados a través del
presente aclo administrativo, los mismos atenderan a las disposiciones previstas en
el articulo 7° de la Resolucién 737 de 2024, o aquella que la modifique, adicione o
sustituya, asi como las establecidas en la Circular 00012 del 27 de mayo de 2025.
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Contiquaqién de {a Resolucién: "Por la cual se efectia una asignacién de recursos para la atencion de la
poblacion inimpufable con medida de segurldad consistente en internacién en establecimiento psiquidtiico”.

Paragrafo 3. En el evento de presentarse un incumplimiento en las condiciones de
ejecucion de recursos conforme a Ia asignacién realizada o una presunta apropiacion
sin justa causa por parte de las entidades receptoras de los recursos, la citada
dependencia responsable del seguimiento debera constituir el titulo que ordena el
reintegro de los recursos como resultado de aplicar el procedimiento administrativo
consagrado en e! Resolucion 1716 de 2019, modificada por la Resolucion 995 de
2022, con el propésito de poder iniciar el cobro coactive a instancia de ia coordinacién
correspondiente, garantizando, en todo caso, el cumplimiento del derecho al debido
proceso, el derecho de defensa y de contradiccion y la eficiencia en el recobro de
dichos recursos.

Paragrafo 4. Las Secretarias de Salud de los departamentos referidos en el articulo
1° del presente acto administrativo, o las entidades que hagan sus veces segun su
jurisdiccion, deberan efectuar el seguimiento a la ejecucion de 10s recursos asignados
y remitiran oficiosamente 0 cuando sean requeridas, de manera oportuna y eficaz la
informacion a la Oficina de Promoeion Social del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y, de ser necesario informardn a las entidades de vigilancia y control, para lo
de su competencia.

Articulo 8. Comunicacion. Comuniquese la presente resolucién a las entidades

receptoras de los recursos sefialadas en el articulo 1° de esta resolucién, y a las

secretarias de salud referidas en el articulo anterior, o quien haga sus veces, para

que, en el marco de sus competencias, adelanten las acciones a que haya lugar.

Articulo 9. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.. 2 3 ENE

UL

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de $alud y Proteccion Social

Yo. Bo. Rodoifo Enrique Salas Figueroa, Director Juridico {E).

SO

Durector, |
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Al contestar cite Radicado 2026163001052111

! Fecha: 12-03-2026 12:06:50

: Destinatario; EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

: Consulte su tramite en:

: https:/fcontroldoc.minsalud.gov.co/Control DocPQR/Consulta
! COD Verificacion: OOLQK

..........................................................................................

Bogota D.C.,

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud

Departamento de Santander — Secretaria Departamental de Salud de Santander

salud@santander.gov.co

ASUNTO: VALOR DIARIO PARA LA VIGENCIA 2026 DEL PROGRAMA DE
INIMPUTABLES.

Cordial Saludo,

Me permito informar que el 23 de enero de 2026, Esta cartera ministerial expidio
la Resolucion 000103 de 2028, mediante la cual se asignan recursos para la
atencion de la poblacién inimputable con medida de internacion en
establecimiento psiquiatrico.

En el marco del Decreto 1477 del 29 de diciembre de 2025, por el cual se liquidé
el Presupuesto General de la Nacién 2026, se asignaron al Ministerio recursos
por $39.694.029.540 para la atencién en salud de esta poblacion.

El valor diario para la vigencia 2026, por paciente es de $231.413, el cual cubre
los servicios del componente técnico y operativo del programa, incluidas las
intervenciones psicosociales. Asi mismo La Direccion Territorial de Salud debera
verificar que las IPS cumplan con los requisitos establecidos en la Resolucién
1721 de 2017 y demds lineamientos vigentes la cual se describe a continuacion:

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogotd D.C., Colombia Pagina
| 1

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: {(+57) 01 BO0O 960020



Entrega Trimestral: Elementos de aseo personal.

- Tres (3) maquinas de afeitar.
- Un (1) frasco de shampoo.

- Un (1) cepillo dental

- Doce (12) rollos de papel hig
- Tres (3) jabones de bafio.

- Un (1) desodorante.

9

Sahud

iénico.

- Un (1) paquete de toallas higiénicas

- Una (1) crema dental.

Entrega Semestral:

- Una (1) pijama acorde con las condiciones climaticas del territorio.

Pantalon.
Camisa.
Ropa interior.
Calzado.

Entrega Anual:
- Un (1) protector solar.

- Una (1) peinilla.

- Una (1) toalla de bario.

- Una camisa.

- Sudadera o buzo deportivo.
- Pantaldn o pantaloneta.

- Tenis deportivos.

Gracias por la atencidn prestada.

Cordialmente,

L{&; {'Firmado
8\—;{ ' }{;.digitaimente por
/ Ingrid Tatiana

+/# Rodnguez Cortes

INGRID TATIANA RODRIGUEZ CO

RTES

Coordinadora Grupo de Gestion en Discapacidad

Elabord: Tsalcedo
Revis6/ Aprobd: Irodriguez

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direcclén: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia

|2

Conmutador en Bogotd: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020

Pégina
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CAPITULO | IDENTIFICACION ==

1.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Constitucién Polftica de 1991 en su articulo 1° indica que:

“..Colombia es un Es%‘tado social de derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democrgtica, participativa y pluralista, fundada en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integiran y en la prevalencia del interés general...”

Por su parte, los articulos 13 vy 47 idem , determinan como deber del
Estado entre otras, ?arantizar la proteccion yadelantar politicas de
previsién, rehabilitacibn e . integracién social para personas con
- discapacidad fisicas,| sensorial .y psiquicos a quienes se prestard la
atencion especializadajque requieran.

EL articulo 42 de la Ley 715 de 2001 “ Por la cual se dictan normas
orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001} de la
Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la
prestacién de los servigios de educacién y salud, entre otros “ ; asigna a la
- Nacién, ladireccién del.?_;; Sector Salud y del Sistema General de Seguridad
‘Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad
regional vy el ejercicid de sus competencias, dentro de las cuales se
encuentra la de distribuir los recursos delSistema General de Seguridad
Social en Salud sin perjuicio de las competencias de las entidades
territoriales en la mate;tia.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, atendiendo lo reglado en la Ley
100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
dictan otras disposiciones™.; lo reglado en la Ley 65 de 1993 “Por medio
de la cual se expide et Cddigo Penitenciario y Carcelario”. Modificado por
las leyes 415 de 1997 y 504 de 1999 y en Decreto 1320 de 1997" por el
cual se reglamenta parcialmente las leyes 65 y 100 de 1993" y en
especial en cumplimiento de lo ordenado por la Corte Constitucional en
Sentencia de tutela T— 1045 de 2002. M.P. Dr. Jaime Araujo Renteria,
-tiene la responsabilidafl de la ubicacién para la atencién y tratamiento de
las personas declaradafs inimputables por trastorno mental permanente o
transitorio con base patoldgica e inmadurez psicoldgica, con medida de
'seguridad consistente én la internacién en establecimiento psiquidtrico.



Que asi mismo, el artlculo 465 de la Ley 906 de 2004 “ENTIDAD
COMPETENTE.”, refiere que el tratamiento de los inimputables por
trastorno mental estarTa cargo del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a quien corregponderdla ejecucién de las medidas de proteccion
y seguridad, todas vez gue a la fecha no se encuentran en funcionamiento
los establecimientos. dg reclusién para inimputables por: trastorno mental
“permanente o transutogo con base patoldgica de que trata el articulo 16
de Ley 1709 de 2014, medlante el cuaL se modlflco el articulo 24 de la Ley
- 65de 19293

El artl’culo 33 dela Lley 599 del 2000 modificado por el articulo 26 de la
Ley 2098 de 2021, def‘ne que el inimputable es aquella persona que en el
momento de ejecutarila conducta tipica 'y antijuridica no tuviere la
capacidad de comprencjer suilicitud o de determinarse de acuerdo con esa
comprensién, por inmadurez sicoldgica, trastorno mental, diversidad
sociocultural o estadog’lellares

De otra parte, resulta; importante destacar que, en desarrollo de los
enfoques de derechos;y diferencial, la Honorable Corte Constitucional
mediante Sentencia C- %176/93 M.S. Dr. A.M. Caballero sefiald respecto a
este grupo poblacnonal%

“Frente a los m:mputab[es el Estado tiene un doble deber: al igual que
los imputables, el Estado tiene el deber de privar de la libertad al
inimputable que ha c@met:do un hecho punible. Pero a diferencia de
aquellos, el Estado tigne frente a los inimputables undeber distinto,
adicional y espec:ﬁco,'segun los articulos 13 y 47 de la Constitucion:
 debe adelantar una! polftica de rehabilitacion de las personas
diferentes desde el g)unto de vista psiquico. Por eso, mientras el
inimputable que ha cpmetido un hecho punible seencuentre siendo
objeto de una me ida de seguridad, el Estado debe proveer
obligatoria e mmtertrumprdamente todo eltratamiento cientifico
especializado para cugar tutelar y rehabilitar a (a persona, con el fin
de que ella tenga dignidad. Se establece pues un especial vinculo
juridico entre el mthutable gue ha cometido un hecho punible y el
Estado”. . f

- Establecido lo a_nterior,E teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 465
de la Ley 906 de 2004, frente a que el tratamiento de la poblacién
inimputable por trasto#no mental estd a cargo del Sistema General de
Seguridad Social en SaEud SGSSS-, a quien corresponde las medidas de
proteccién y seguridad, y toda vez que a la fecha no se encuentran en
funcionamiento los esthblecimientos de reclusién para inimputables por
trastorno mental permpnente o transitorio con base patoldgica de que
trata el articulo 16 de Liey 1709 de 2014, medlante el cual se modlfco el

~ articulo 24 de la Ley 65,de 1993,




necesarias para que e} SGSSS - MSPS, garantice la asistencia médico
psiquidtrica y social as{ como la rehab:lltacuﬁn oportuna de las personas
declaradas Jundlcamer:}e como inimputables por trastorno mental, que
requieren  proteccién ;' rehabilitacidén con los recursos nacionales de
destinacién especifica que para tat efecto transfiere la Nacion, lo cual es
viable a partirde la asugnacwn de recursos que garantice la continuidad de
la atencién de las persgnas |mmputables que ya cuentan con un cupo, asi
como el otorgamiento de Losmlsmos a los nuevos condenados del pals
bajo estas condiciones.
Puesto que, el enfoqué diferencial para las personas mnmputables estd
dirigido al cumplimiento de las funciones de lamedida de seguridad
referidas a la proteccnd n, curacion, tuteLa Y rehabilitacién de la persona
condenada .

es oportuno y necesino contlnuar en cumplimiento de las acciones

En armonfa con lo antdrior, la Resolumén 1721 de 2017 expedlda por el
Ministerio- de Salud 'y Proteccién Social, determiné los criterios para la
asignacién de recursos Eon el fin de garantizar la atencién de la poblacién .
inimputable y se d|sp so que la oficina de Promocidon Social de este
‘Ministerio soportard médiante documento técnico el cumplimiento de los
criterios estableudos en el articulo 1° de dlcha resolucson
Durante el periodo combrendldo entre el 1.° de enero y el. 31 de diciembre
-de 2025, el programa de inimputables de esta cartera brindé atencion, a
través:de 14 establecni‘uentos psiquidtricos; a un total de 380 personas
que fueron- declarada$ inimputables. por autoridad judIClal mediante
'sentencia ejecutoriada @n todo el territorio colombiano. En afios anteriores,
" la atencién registrada fue de 427 personas en 2024, 406 en 2023, 376 en
2022y 417 en 2021, ' : : :

1.2 POBLACION BENEFICIARIA

La poblacién sujeta delipresente Programa estd conformada por personas
declaradas jurldicaméme inimputables por la existencia de un trastorno
‘mental permanente o] transitorio con base patoldgica, asf como por
inmadurez p5|colog|ca y que se encuentran sujetas a una medida de
seguridad consistente q1 la mternac:lon enun establecumlento p5|qU|atr|co

- El . enfoque del Progrbma se onenta a la atenaén mtegral de las
- necesidades de esta @blacaén cuya candicién jurfdica y clinica reguiere
" una intervencidn especﬁal;zada En este marco, el Ministerio de Salud y
“Proteccién Social es la entidad responsable de la ublcaCIén atencion vy
- tratamiento de las pgrsonas inimputables sometidas a medida de
‘segurldad de mternacién garantizando una atencién acorde con sus
necesidades en salud mental

}i

i
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1.3 OBJETIVO

_ Or_ijehtar-el proceso bp erativo y ﬁnancuero de la atencién mtegral en salud
mental destinada a-la lehabllltamén furicional de. las: personas declaradas
juridicamente inimputdbles en el marco de La asignacién y giro de los

. recursos de la resol.uc n 0103 de 2026. Este proceso contempla la

articulacién de acciones de rehabilitacién en salud mental orientadas a
favorecer la reinsercién social de la pobtacnén inimputable sujeta a una
medida de seguridad c}e mternacuon en establec:mlentos psiquidtricos {en
- adelante, el Programa% :

CA?ITULO I IIENTIFICACION

. EL procedlmlento de greso a un IPS de salud mental, de una persona

declarada por via Judl al con sentencia ejecutoriadacomo inimputable por
trastorns mental, con! medlda de segundad consistente en la internacion
en establecimiento’ ppquuatnco segin la Ley 599 de 2000 o norma
vigente sobre la materia, deberd desarrollar los 5|gwentes pasos, con el
fin de que le sea bnnd#da ta atencion integral en-salud mental:

La autoridad judlaal ;competente (Arts 33 dela Ley 599. de 2000),
- modificado por el arti’dculo 26 de laLey 2098 de 2021} y 466 de la Ley
906 de 2004) remite solicitud de asignacién: de cupo a favor del
r|n|mputabte al ansﬁno de Salud y ProteccuSn ‘Social — Oficina de
Promocién Social, acompanada de:. :

. Copla integra de ta sentencaa o decisién judicial, o medlo magnético de
la audiencia oral en la que se establecié ia inimputabilidad por
trastorno mental y: ordena mternamon como medlda de seguridad, con
constanaa de ejec tona

. Soporte documental conducente al logro de la. plena |dent|f|cacu5n del -
_condenado S

“Informacién sobré ¢l lugar donde se encuentra el condenado

'lnfbrmacion 'sdbirie el lugar donde se requieré- la internacién (para
verificar la exustenma de cupo en-los centros de rehabilitacién ubicados
en dicho lugar) ' G o : _

Copia del dnctam=n del lnstltuto Nauonal de Medlcma Legal o
" dictamen pencnal con fundamento en el cual se declaré la
mlmputabllldad .dal condenado, como soporte para el proceso de
atencién det mismtp En caso de haber sido declarado inimputable con
otro medio de pruePa deberd adjuntarlo : :




EL M|n|ster|o de Saludy Pro ecaon SOCIal = Oficina de Promocnon Soaal revisa
la informacién y los docun entos aportados, con el fin de verificar que se
encuentre ta totalidad:de lalinformacién que permita contar con los elementos
" necesarios para adoptar una respuesta de fondo, asf como establecer gue en

efecto la situacién juridica ide la persona en favor de quien se solicita la
internacién, cumpla: con. las- caractenstlcas de la poblamon que debe ser
atendida mediante‘estos rec LIrsos.

- De - contar con la totalld d de la mformacnon y documentos referidos
anteriormente. del procedl iento de ingreso, y obedecer la situacién juridica a
la que debe ser atendida. mediante estos recursos, en respuesta a la solicitud,
se expide autorizacion de: mgreso a la IPS de salud mental ubicado en el lugar
‘o entidad territorial donde] se requiera la internacién, o en el mds cercano
donde se cuente con dlsp nibilidad de cupo, dirigida. a ‘la autoridad judicial
competeute. con copia a; la {Dlreccmn Departamental o Dtstntal de salud o la
dependencia que haga sus VFces en la entldad terrltorlal en la cual se ublque la
APS de’ salud mental l e i _
B _
Si la solucntud no cuenta cbn la totalldad de la informacién vy documentos
referidos anteriormente, s¢ -solicita al - funcmnar:o judicial remitente los
documentos o requn5|tos fal;antes con el f in; de contlnuar con el procedimiento
de adedICBCIOFI de cupo. : .- | L
. _ _

Si postenor a la vem"" caclén e la informacidn y los documentos aportados con
“la solicitud, se identifica quejla situacién Juri'dlca de la persona a favor de guien
se solicita la internacién ncl obedece a la que debe ser atendida con estos
recursos, se informa de ellp Ea la autoridad ]udlqal y se traslada al competente
'de ser elcaso S :

Una vez remltlda la autm'l acion.de mgreso correspondlente por parte del
" Ministerio de Salud y F’ﬂo eccién _Social, oficina de. Promocidn. Social, el
funuonarlo Jjudicial deberé ic ordinar con el INPEC o conl la autoridad de Policfa
seguin.corresponda y con l respectiva direccién departamental y «distrital de
salud en la entidad territorial, el trastado de la persona a la IPS de salud
~mental donde se ha adjudltado el cu_po__de internacién, en el marco de las
-competencias de cada ente, e acuerdo con lo referido en el articulo 466 de la
Le\ar 906 de 2004 L R

En caso de autorizacién de <amb|o de centro de rehabuhtaudn en el programa
de atencién- a-poblacién lnirmputable, las IPS receptora vy destinataria, deberdn
coordinar la realizacion del traslado a la’ brevedad posible; bajo las medidas de
- seguridad adecuadas Yy . n =cesarlas con: las autondades policiales y las
-entidades terrltonales : , . .




quienes deberan garanti
misién y visién, y lo €
Politica de Colombla de
246 dé 2004 M.P, Di'a

En caso de. que una.
obtenido una. medida q

izar la proteccion del paciente inimputable bajo su
stablecido’ en @l articulo 113 de la Constitucién
e 1991 v SQntenma de la Corte Constitucional C-
CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

persona mmputable respecto de la cual haya

autoridad judicial comp
contlnuar can el tra

e segundad y;-la misma se: haya suspendido por
tente v, reqwera nuevamehte la internacién para
niento, es 'menester que: medle solicitud de la

1 de: los SIQUIentes

autoridad judicial’ co
documentos o

Tpetente co la rem;sné___

. Copla del auto de ldamente e}euutorlado medlante el cual revoca la
-suspensidn -de Ea edida de segundad y se ordena nuevamente la
mternacnon en esta _leC|m|ento psmwatnco g

'Seporte documen' lconducente Llogro de’ la lena ldentlflcacusn del
_ccmdenado F i : -

Informacnén sohre el lugar dond_e' se reqwere la internacién (para
verificar la existehcia de cupo en los centros de rehabilitacién
- ublcados en dIChO_ _gar) = :

Larada Juri'dlca ente: lnlmputable ala

La presentac16n de la"f'_ersona dec
po de intervencidn,

IPS de salud mental < @ ad"udacado et
.deberé contar con: :

al_'o medio magnétlco de la audiencia
ut bll.ldad i 5

“cual se dectaro la in 1mputabil|da
de tratamlento mdlwduallzado Yic

i

: : 1.
‘Una vez trasladadaf; ‘ poblaqon in
donde se ha adjudtcadc el cupo de ‘
a garantlzar lo. dispugsto en. 131 COF
. presente documento!de lineamientos. -

tPS de satud mental
smo.deberd proceder
cn:cas minimas, del




las cond|c10nes tecrlcas mfnlmas del pr nte'__doc'umento de

llnea mfrentos

:Tramjtar el trasLado del caso -al Juzgado de Ej_‘ uc:én de Penas y de

- Medidas de Segundad del lugar en la:cual se enguentra la IPS de salud
mental para casos de traslado entre! cludades y departamentos

A partir de la notifica .ién de La autonzacnon de ingreso. a la autoridad

Judlma{ se contard con dos (2) meses de’ dlspom‘

idad det cupo para el
trastddo e ingreso; cumplldo este plazo sin que se haya dado el ingreso, el
i | Proteccién Sodcial dlspondra del ‘mismo para su

ic ‘pdrsona. inimputable de acuerdo a la demanda de
'atenclén en la entndad erntonal ; :

En tail sehtldo de pre' entarse: la persona :nlmputable a la IPS de salud
‘mental posterior al umplimiento  del plazo de ingreso, el ingreso
‘dependera de. la dlsp nibilidad de: CUpos para la fecha; de existir se
%permttlra el ingreso: sln gue se requiera actuacion: admlnlstratlva adicional,
en: caso contrario se’ deberd realnzar por parte de la autoridad judicial
;'nuev§ sol:cntud de ad;u u:acuSn ' o

2.2 ArTENCIONEs EN sm.un MiN:MAs

Luego de mgresar a La persona mlmputable se debe

. Rpallzar proceso de evaluacién.-por parte c:le“ Los' profes:onales de
psiquiatrfa, psicolo ;ia terapla ocupac:onal g1 E)am soc1at medlcma
generalynutrlmén . ‘

dorroborar el dlqgnostlco médico por especialista siguiendo la
C!.amﬁcaqén Internpcional de Enfermedades, E - 10 o la que se
em:uentre wgente en la fecha dei lngreso del paclente

-‘_- Raalnzar como m

! mo las snguuentes atenaones durante el proceso de
R Rahabll:tacuﬁn ' :
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EvALUACION £ JUNTA

’con miras a la
Jpat:ional que
,/queiaporten y:
Cia la sallda

posterlora _

En este sentldo el equo
profesionales de Terapia O«
permitan la' planeacién e im ementacué
individuales, que promueva
necesarias: para ‘:e_l.' desarrol
En este sen

pparticipen las
_ as del | e los lntereses ‘habilidades
: de las personas 'y pos pe_rsona;j su .
_ .ambsenteyocupacnén j fin
+ Se deben organizar. los

: tos proy' '_'=os'-
-productWos cnn un méx ] _




- 'qué haga sus veces en{a

i _.:'Que cuentan con ofertale
o prefenblemente inim

B _=Que Las Instltuc1one'

S Que las }eferiéiaS‘I '

. “inimputable a las- diliger

fz 4 ACTIVIDAD FisiC :'

Con base en la guia'

inicio ‘dela rehabilit
entiende que el ejercici
el fin de mantene
medio- para restable
sfur:cmnes corporales

: Es necesario que corr
" una hora diaria de lu
~regular para toda la |

mentales o sl’ntomas Ps

_De acuerdo al artfc

esta Cartera: Minlsterln L

Nacién destmados al
rehabilitacién de la
_permanente o tranSItc‘n!jl :

_las direcaones de: sai_
- Instituciones Prestadc

cumpllmlento de lo
referidosa: .

_13 'I ENTIDADES TER U

© con minimo tres afio

: ‘anterlormente cuen {

. capacidad - operativa

'~ Nacional de Medici_rié_i‘_!_

pobtauén por -
[ ": Qlurez psncoléglca con

::sticdf tratamiento e
N, esqui'zofrenia se

tacién se destine
eJerC|c1o de forma

) en estabLec:[mlento




e Dotacién para la per
estableamlento psiql
del Ministerio de Salyd. o

o EL Mmlsterlo “de Salu
g _gerenmamlento de lo
; fnlmpurtable con: medl,
- establecimiento: psiquisti
- fecha 21 de enero de 20
- por. parte de las ent;da:ies territoriales:
Resoquén 1721 de:. 201? expedlda or esta carta a;.
sngulentes resultados i o S

E ' desarrptladas en i.os li
: _.-Soaalde este Minlstenc': '

_inimputable.

3 :_ stltuaones P

trabajo soual rm-:-dn‘:?"E
~rehabilitacién v La |

Semqos de Salud
DS . y condiciones,
lcma de Promocnon

restadoras de
reqwsit

los

s:gu1 ‘ jntes

do con to dlspuesto
tmsterlo de Salud y

r dé ta ‘pob{amon

to de atencnén en el
lmeamlento técnico

JlatrICO segun o establezca eE

Infraestructura y seg Jrldad acorde of on la poblactdn su;eto de atenc:én

; responsable deL

I

26, en el que ¢onsta el c'um;;,:' imiento Los criterios
referldos eniel artlculo 1.de la
obtemendo los




DEPARTAMENTC D
DISTRITO

Departamento de Antioquia

ENTIDAD

: :_fa secciorna'l- de saalud y
scgidn social.de Antlpguia

FRESTADOR

Cifnica:san.juan de dios de la ceja

Distrito es‘;ﬁeciat indusfl.’i'al v
portuario de barranguilla

_Sécretﬁa distrital de salﬁd de
barrangquilla

Instituto de psicoterapia vilta 76

Sectetﬁ;'fa distrifa_i de saiﬁd de

- Fundac&in para ta sa_lﬁd la bioética

caldas

Bogatd distrito mp#al Bogotd | yel Wio ambignte - funsabiam

Bogoté distrito capi:ta”l Sécretwia diB_s:;iZa;de salﬁﬁ de Clfnica santo tomas s:s.
epartaments do Soqard S@f#ﬂgrfg:j;ﬁ* d“d T Eim,;;;af::"“:
Departamento de ;at;;!:as " Gwecciéh ter;itoﬁ_al; 'de: saﬁudde ™ :“ CUﬂiG;K;SIQHIétﬂCa san juan de dl&%

de Manizales

Departamento de magdalena

Secretarla seccional de satud del |

magdalena

Hosﬁitaiun‘iversitario;julio Méndez
Barreneche

Departamento de Narifio

Instiﬁu%o'chpartamental.de saiud de |

ity

Hospital san Rafael de pasto

del Quindfo

Nariﬁo |
Departamento de Narifio nstituto elﬁpar&;ri:;;falde éalud de | Hospmat ::;t:ttu :u::;e:rs:ﬁora del
Depaﬁa::nrltai::rndda-de Insmmorrg:zn;:::::‘::rsawd de | EQe" !j\uspirtai Rﬁdecindq soto
Departamento del Qufﬁdfo Secretarii depani}nental desa lud He::&pital mentat &e Finlandia

Departamento de Risaralda

Sea‘etarh-departarhenta‘l de 'Q'a lud

Ese h_ok#ifat mental universitario de

de Risaralda Risaralda
_ Seu‘etaria depértamental de.;sal.ud ] . ,
Departamento de Santander de Santander Hospital san camilo
Departamento del Tolima Secretarig departamental de:salud

del Tolima

Hospital granja integrat Lérida

Departamento del valle del cauca

Secretaﬁdepartamental de salud
gl vatle del rauca

Hospitat psiquidtrico universitaric
del valle



o mlmputable

’ Tener experlenua ‘
ps:auuétnca prefen lemente m:mputable

. Estar debldament
Obllgatorlo de Garpntla de:la Childad y cum
““informacién . para -l calidad de ‘acuerdo conéj
2016 o la norma qu

» Clmplir con estén

i
B B

3.2 INS'I' lTUCIONES PRES‘I’ADORAS DE SERVICIOS DE SAI.UD

inima de trﬁ (3) anos en atencnén a poblaaén

.15

habllltadai en cumplgmlento del Slstema
plir con. el -sistema de
_;.Resolucmn 256 del

JE la modlflqueo sustituya. -
dares de habilitacién: de serw.:lo de satud para la

hQSpltallzacmn en| unidad de salud: mentdl establecidos en la
. Resolucién 3100 dd 20192 o la| nox;ma que la.modifique o sustatuya

. Tener capacidad operativa para. garanttzar el tfaslado de la poblacién
]mmputable a valorhcién por et [nfstltuto Nacnomal de Medlcma' Legal y

“adiligencias judicialles.

. Contar con oferta
|n|mputable o
« Chbntar con un esp

{nlma de dlez cupos para atenmon de poblacnon

o mdependlente para la. atencaon de ta poblacmn

mnmputable dlferen e al de los otms pac:entes de la mstltuaén

Las I_nstltucmnes Pres, adoras de’ Serwcao de Salud - IF’S contratadas

deb rén cumpllrcon la‘

A5|stenc1a medlco P |qU|atr|co y‘ ‘social con _
]idaptaaén__s‘p_t;lal y fa i,lj ar- de ta: poblacnon

E -rehab:l.ltacmn y_ la

L Cnntar con equtpo .

g r_ofesmnates de.
p$1colog|a, trabajo
garantlce P

-{. Recibir a la perSona
A enf icar et estado C

mgusentes condsaones téc cas ml’mmas

'ﬁl‘ fin de lograr la

soaal medlcmg general enﬂermerla y nutnuon que

m|mputable

adg del caso al ,qugado de: E‘gecucnén de Penas y de

S e Seguridad del lugar en el cual se}encuentra la: IPS para
tcasos de trastado ef ! amer




Realizar valoracion
de psiquiatria, tera
general y enfermer
Elaborar el diag
Clasificacién Interr

inicial por el equipo interdisciplinario en las dreas
pia ocupacional, psicologfa, trabajo social, medicina
a. '
hdstico médico por especialista siguiendo la
\acional de Enfermedades CIE -10 o la que se

encuentre vigente

n la fecha de ingreso del paciente.

Formular el plan ¢le tratamiento individualizado, durante la primera
semana de ingredo y seguidamente, estipular las actividades de
atencién en psiquidtria y asistencia social en procura de la reinsercidn
social de acuerdo ¢pn las condiciones, intereses y necesidades de cada
persona.
Suministrar ‘

oportunidades in

médico tratante.

Diligenciar historia| clinica correspondiente a cada persona y registro
en ella de las acciohes de promaocién, prevencién, atencion, atenciones
terapéuticas y de rghabilitacién, conforme a las normas vigentes.
Desarrollar actividades necesarias para alcanzar el objetivo
terapéutico en cadq caso, bajo condiciones de calidad establecidas por
normas internacionples y nacionales.

Realizar todas las|gestiones necesarias tendientes a que la familia
esté presente en el proceso de rehabilitacidn del paciente y que en la
medida de las posibilidades exista una permanente comunicacion con
el mismo y asistan p las visitas. -

Realizar los tramitps necesarios ante la EPS a la cual se encuentre

los dosis

medicamentos ordenados, en las y

cadas para cada patologia psiquidtrica por el

afiliado con el fi
promocién, prev
rehabilitacion de
como la entrega
laboratorios.

Propender por la
mejoramiento de L
salud en las in
contemplados dent
unifica la regulaci

enhcién,

:

de que realicen y garanticen las acciones de
la atencion de la enfermedad y la
s secuelas que se requieran y la paliacién. Asi
de medicamentos, toma y procesamiento de

humanizacidon en la atencién y garantizar el
5 calidad en la prestacién del servicio publico de
stituciones Hospitalarias Plblicas y Privadas
ro de Resolucién 4343 de 2012 “Por la cual se
5n respecto de los lineamientos de la Carta de

Derechos y Debergs del Afiliado y del Paciente en el 5G55S y de la

carta de desempe
regimenes contr

o de las entidades promotoras en salud de los
butivo y subsidiade y se dictan otras

disposiciones” y la| Circular Conjunta Externa 0016 de 2013".




"”;‘M_/CT'E-,. para la ‘atenc 6n de la pobl%acién inimp
o __“isegu 1dad cons:stente

3.3 conmcmnes DE INFRAESTRUGTURA Y s,_;j |

~ Las Instatucnones Prestddoras de Serwcnos de Salff__ :_:contratadas deberin
garantizar drea locativa|para la atenc@dn de la poblacién inimputable que
presente como minimg las s:gulentes condmonea de mfraestructura y

seguﬂdad

. Puesto de control dle enferme’n’a-i con sistemajde monitorgo visual y

 vigilancia.permanenge. 3 e

« Sistema de llamadojde enfermera por cama. . | SEERE :
. Dlsponlblladad de | habitaciones individualeg para paclentes en
* condicién aguda:  Estas habitaCtones deben. permitir : el “manejo

terapéutlco adecudo faalltando la cont ncnén el ‘monitoreo
_‘ lpo de salud, con el fin

de dlsmlnun' rlesgo : : : _

« Habitaciones de tles o cuatro - camas mam 7 q, adecuadas a las
_candicionés climatigas de cada reglon -
K Dlsponlballdad de h3 bltacmnes para mu1eres ¥ ersonas con dwersadad
“desexual. ' gl

K Programa de s‘ f-on mecanismos de

l-fgldas autoagressén y

_ | para las emergenaas

- cdrporales que pue an presentarse, B
+ Sistemas-de segurjdad - penmetrpl - cercas, t:émaras de wgﬂancna
- sistema de. alarma q todos aquellos: mstrumenfos que contrzbuyan ala
': 'wgilancna y proteca bn de la pobl.aplén |n|mputa ale .

3. 4 cpnp (CERTIFICAi_ O DE DISPONIBII.IDAD F RESUPUESTAL)

Dfisponibilidad. Ij’resupuesta 598826 del. 21 deenero
I la Coordinadora del Grupo de. Presupuesto del

_ Segun Certificado de
.- de 2026 ‘expedido  pg
. Ministerio de Salud |y Proteccién Social, ‘jekiste  una aproplacuﬁn

‘-presqpuesta' disponible en la Umdad/Subunld ¢l Ejecutora 19-01-01-

000. {Gestién General, Posucnon de Qatélogo de Gasto A-03-04-01-019,
E _.Atenmon en Satud a Pg fstorne Mental (Ley 65
S de 1993} {No de Pe 'snones) por ‘valor de TF EINTA Y NUEVE MIL
;SEISQ:IENTOS NOVE TA. Y CUA‘IJRO MILLON :S VEINTI_NUEVE MIL

W-QUINIENTOS CUARE ITA PESOS ($39 694. 029 5 '0) M/CTE."?- .

:Que. en conSIderaaén de lo senalacio, es prems as:gnar recursos a las
- entidades territoriales Hlispuestas en'el articulo 1¢f de esta: resalucrén por

- la suma de TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTO{-_ ATORCE:MILLONES
- CUATROCIENTOS TR INTA Y CUA?TRO MIL PESOS. (339.-6"1;4.4-34:000)
table con medida de
#n mternauén en establecu‘r 1ento psiquidtrico.

1




 ADMINISTRATIVAS

los recursos asignadoq mediante la Resolucién 103 de 2026,
el Ministério de Salud

3.5 OBJETO DE LOS £O!

EL. objeto de los. contratos y demés acciones. admlmstratsvasicon €argo a
spedida por
v Proteccidn: Somal para la ?atent:tén dela poblacién
inimputable, debe gafantizar la- ‘restac;én de lps serwcno e atencion
mtegral ensalud-m ntal de las personas: q;?e por: via: gudmlal son

' dec{aradas mlmputab es por trastornio mental por. el funmqnano Judicial

o Una vez la Of icina. de Promoc:dn Sccnal venflcd%
. :cr:teﬂos y requisitos estiputados en la Resolucién: 1721 de 2017 proferida
- por .esta’cartera mlrgtenal se observa que 13 ent!da” S ,terntonales
i acredltaron refendos - :

- en. estableamlento p5| uidtrice”.

- "(contratos convenios;
- las actas de lICIUIdEICI _n) enla plata orma PISIS 4
- Mmlsterlo de Salud y roteccnon Sqqal. dtsponga para talﬁn

;f_ 4;.'I DESTINACION D RECURSOS i i {' L :

“-'Lps recursos - a5|gna os a las entidades rece;?toras de 5l;a_s recursos
" mencionadas en artf ulo lo de.la ‘resolucién/

4 3 IPIsrklauc:oN DE RECURsosf

competente, cuya medida de segurldad impuestz conSISta en internacién

allzado el contrato o] comqemo en‘tre las partes, la
los respectlwos soportes
;.-csonvemo copia de
D-en el apllcatlvo que el

Una vez suscrite ¥ l
dnreccnon de salud del _eré efectuar el .cargue de
olizas y fmallzado el cont

CAPI'I'UI. ‘ 4 USO DE I.OS REGFJRSOS

0103 de 2026, serdn
destinados exclusivamente a la atenc:én dela pobtaclon inimputables con

‘ -medida de segundad consmtente en la lnternaclén en establecemmnto
. panulétrlco ?

|
gin
i
Ji

el. cumplnmignto de los

iterios. .

.+ En ese sentldo y propendlendo garantuzar y aunpentar cobertura de los
o CUpOS de poblac:én injmputable se realizd el 5|gglente eJercu:io técnico y
: fmancaero para Ea dlstrl :)uc16n de los recursos . ]




DEPARTAMENTO O
DISTRITO

Departamento de Antigguia

ENTIDAD

protecclén social de Antioguia

5ecretatfa seccional de séﬁid Y. '

PRESTAL

Clinica san juan de dios de ta ceja

Distrito especiat industriat y
portuaric de barranquilla

] : i
Setcretaﬂa distrital de salid de
| barranquilla

Instituto. de psicoterapiavilla 76

Seﬁfétaffa distrital de salud de

Fundadén parala salud La bioética

Bogotd distrito capital Bogota y el medio ambiente — funsabiam
cretaffa distrital ¢
Bogota distrito capital Sa ﬂa istrital de salud de Clinica santo tamas s.s.
©  Bogotd
§ - > 1 T g . N b
_ Secretarfj departamental de salud Ese, centro de rélabilitacién
Departamento de Boyacd " deBoyack integral de Boyeci - crib
Direccidh territorial de salid de Clinica psiquidtrica sdn juan de dios
Departamento de caldas caldas de Manizsl
He X 1 T 4 ratpme-t o -
] . Secretarf secd : del | Hospital gniversitario julio Ménd
Departamento de magdatena |- Secretarh. seccional de salud del | Hospital universitatioju ndez
: magdalena Barreneche
; . i . - bl .
N ' stuto departa . E i :
Departamento de Natifio instity d&pa mental de salud de Hospital san Rafael de pasto

Narifio

j:

Departamento de Narifo

1. -
| instituto dgpartamentat de salud de

Narifio

Hosgiﬁali mentai‘nua'sjtjra sefiora del
perpetud sOcorro

Departamento de norte de
Santander

. . 1. By
| instituto départa_menta{ de salud de

ndrte de Santander

il

Ese hospital Rudecindo soto

Departamento del Quindio

Secretaria departamental de salud
del Quindio

Hospital mental die Finlandia

Secretarlg departamental de salud

Ese hospétal mental universitario de

Oepartamento de Risaralda : de Risaralda Risaratda
‘ : Secretaria departamental de salud o e
Departamento de Santander 'de Santander Hespital san gamilo
. . - Secretariy rta i lud
Departamento del Tolima etarfa departamental de salud Hospital granja inbégral Lérida

: del Tolima:

Departamento del vatle del.cauca

¥
Secretarfa!fdepartamental de salud
de:’i valle del cauca

_ :;'I?”iu_oa'nte:' Ela boraczc’m pro

Hos#iﬁai. bsiquiéuicﬁ universitario
del valle:

OPS- GGD



-fSegu

| Unid
_ ;catél

peso

-~ +D manda de cober!:
' blacaén, atendlendo al indice. de rotac:on

- enero de 2026, exped

- satisface
. ‘aspedtos ‘te
. detalla en el
- la oferta de ;ESENICIOS_-,.
§ir_|'stabada que se comprmmeteré a proporcnonar

3 la atenmén'lntegral en salud mental desarrotlada
‘lqmatrla psmclogfa terapla“ __cupaClonal trabajo
. enfermerfa y hutricion, asi' oamo la: rehabllltacmn
i ’r-.-“;.ble

s Instltuqones Prestad ras deLSe'MCEijS de
n generadas por las

) referidas en ta certificagid

n deﬁnido por é;l%;Ministericﬁ:;d Séalud v ﬁ’;fpteic;ﬁ:ién

ira de cupos suficientes paf fé,tenéidﬁgae-etaf

' Certlflcado ‘de D

;por la: Coordnnadora del upo de Presupuesto

¥ _ puestal dlspomble y libre 'de: afectacién en la

d / Subunidad Ejpcutora. 19-01-01-000. Gestidn General, posicién

go de gasto 04- 01 019 por valor de Trelnta y nueve mil
il +

M/CTE $ 9;:694_ 9,540, No obstante, la' _naCIén ﬁe recursos
) G .614,434.000 para la at icaén de la poblacién
ida ' de segurldad consmtente en:la mternaaén en

garantazar la adecuada i
ud debe verlf' icar prewa j.roveedor
; ' s, - incluyendo
‘fraestructura _y: de. segurJ mlmmt.;)ﬁal como se
ocumento. Este paso es ¢ ucial para asegurar que

se corresponda | efectuvamente”con ag‘*capacudad




DEPARTAMENTO O
DISTRITO

Departamente de Antioguia

ENTIDAD

1] secciunat de salud Y

PRESTADOR

Clinica san juan de dios de la ceja

Distrito especiaﬁ industr'i_a:t y
portuario de barranquilla

institute de psicoterapia villa 76

G

Bogota distrito-capital

' \SecretaT distrital de salud de

Fundéi:iéini:bara la-s'élud la bioética

Departamento del Quiridio

| det Quindio

' Bogott y el medio ambiente— funsabiam
Bogots distrito capital Secrem+ dlstritat de satud de Llinica santo tomas s.s.
_ ! Bogotd
Departamento. de Boyach partarmental de salud Esé, cénitry de rehabilitacién
epartamenta.de Soyac de Boyacd integral de Bcvacé - erib
. " ke ” . G 5 ) e )
i NGRS T s RS e i’!
. : Direcciéf territorial de salud:de lemca ps‘lquiétnca san juan de dios
Departamento de ca-ldgs : caldas de Manizales
BB FRIR N | P 0 o b T " " '
Secretarif seccional de salud del ‘Hospital universitario julio Méndez
Departamento de magdalena _ mag dalena Barreneche
i i - i i
Departamento. de.rNar@iﬁo NSttt r:laaﬂmir;tal ¢ salud de Hogpital.san Rafael de pasto
- ssmraie - e - aton ;
- . instituto défrartamentat deisalud de | Hospitht mentalnuesu'a sefiora del
Departamento.de Narifio g Narifio perpetus.socorro
Departamento da nortade iﬂst:tuto :gnrtarnent'ai:dé:sa;_lﬁd--de i ;
Santander nose de Santander Esa hospital Rudedindo soto
- Secretaria fepartamentaldesalud | b el de Fintandia
]

Departamento de Risaralda

ARSI e it
© Secretarfa departamental de salud

i Ese‘-ha;pital mentat universitario de

-ide Risaralda Risaralda
- )  Secretaria :iepa'rtamentalda salud . o : .
Departamento de Santaphder : ie Santander Hospital san camilo

Departamento:det Tolima

E.‘ecu:’etarfa Hepartamental de salud

del Taolima

i

Hospital granja integral Lérida

Departamento del valle delcauca

Secretaﬂ’a :lepartamental de salud
in valle del cauca

Hospital:psiquidtrico universitario
del valle




aten lén a reconocer por p ﬁ'e"te”:co" ‘113"99 a la
(326 autonzado ‘por el iste ;de iSal@Jd Y
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CESCRIPCI

Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de racursosy
betencias de confarmidad con los articulos 151, 288,356 y 357 (Acto
egislativo 01 de 2001) de la Constitucién Polftica y se dictan otras
bsiciones para organizar la prestacién de los lervudos de educaciény
salud, entre otros.

ecreto Unico Reglamentario del Sector Satu&y Proteccién Social.

"Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de
Informacién para la Calidad y se estabiecen los indicadores para el

monitoreo de la calidad en sajud

or

:salu

la cual se definen los pracedimientos y t:ondkﬂones de inscripcidén de

I.qs prestadores de servicios de salud y de hubll.rtdcldn de los serviclos de

d y se adopta ¢l Manual de Inscripcidn de Pr.;tadores y Habilitacidn
de Servicios de Salud,

b

pr la cual se modifica la Resolucién 3100 de @19 en el sentido de
tuar algunos aspectos relacionados con la insgripcién de prestadores
y la habilitecién de servicios de $alud.

t

| | Por la cual se modifican los articulos 4, 5, Z. myggde la Resolucién

i

3100 de 2019 modificada por la Re;ol.ud@n 544 de 2023.
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EESCRIPCIGN

_ Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursosy
dompetencias de conformidad con los artfculos 161, 288, 356 y 357 (Acto
Lagislativo 01 de 2001) de la Constitucién Polftica yse dictan otras
dispgsiciones para organizar la prestacién de los servidos de educacién y
salud, entre otros. -

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecdén Sociat.

or la cual se dictan disposiciones en reladién con al Sistema de
Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud

Por lb cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
{os prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadgres y Habilitacién
de Servicios de Salud.

- Pgr la cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 gn el gentido de
adecpiar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores
’ ¥ la habilitacién de servicios da salud;

f la cual se modifican los artfculos 4,5, 7, 18y 20 c:le Lla Resatucidn
3100 de 2019 modificada por la Resolucién 544 de 2023,
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CAPITUI.OGINFQRMES N

6.1 INFORME Ql._l CHNAI.ES AL MINIS'I'ERIO DE %SALUD Y .

. PROTECCIéNf%SOG AL OFICINA DE PROMOCION SOClAl. Y A 1AS
- DIRECCIONES D $AI.IJD SOBRE LOS INGRESO Y EGRES@S DE I-OS
: PACIENTES

. Las IPS autonzadaé:der tro del programa deberan remltlr a la entldad
.terrltorial la base de flatos anexa a- este’ docprnento debndamtante
; dnlugencnada 4 actu_jh‘zac a, -que contenga los repertes de I.os paCIentes
- atendidos, ‘asf comq las| novedades o cambios presentados durante el
f_proceso de atencnd y seguimiento. ' i _ :

* Reporte qulncen del 1 al 15 de cada mes deberé reportarse entre
los dias 15 al. , N | :
. Reporte qum___
los dfas 1-a,_;_5

" Esta lnformamén degeré ser enviada de manera pe dlca. mcth.gyendo los
: registros correspondiente s a la primeray segund ceha;de cada mes,
“con él-fin de. ma un control actuallzado de; benef*aanos del

g .Dl‘Ograma _ ' RN A ;

N
i

i . :
ol ; ;

) Posteriprmen ‘ d terntorlal seré responSable de c@nsotladar y
“ remitir dicho r l.réferente de la Oficina de F*mmomén Sbual tanto
Sen el componente; écpico como en el: jurldlca,-para sU respeCtrvo
segwmnento. venf cagldn :control : _ . :

' Asf mlsmo. repart arldo sea el caso, la evaSIdn q falleCImlanto de los
- pacientes a su gargoyy-las novedades relaciohadas con ta modificacién-de
“la medida.de segurm!ad y|los hechos que afecten la: ejecuqén dél convenio
o contrato, adjuntando |3s ordenes de libertad de {os pacientes suscritos
“por la autorldad "omg etente Yy las actas de egreso débldamente
- dlllgent:zadas _ : A P




6.2 INFORM'  TECNIGO ﬂ'leEs'TRALEs' "

| ntro del programa_deberé 3 'laborar y presentar
el formato técnicg anexq $ este documento sobre
ntes inimputables vnncula[c{os al proceso. Dichos
ner informacién actualizada sobre el estado agtual
cién clinica, Las mterve nes reahzadas, el

Las IPS auto adas
_ informes trim ‘trales r
la atencidn de los pacis
informes deb én cor 'e

'IEROS TRIMESTRALES |

: .ld deberdn presentar informes: al: 'Ml"usterlo de
il - Oficina de Prb'mbcién Social relacianados con
ncrén de la poblauon
'uento ala
: poblatlén
'finanaera,

Salud y Protécq
la ejeCUC|6n de

- adjuntando mini
documento, y to
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Las dlrecc;ones de salld deberén establecer .con. las IPS las fechas de
entrega de la mformacmgnn requerida, de manera qué permltan aumplsr con
las fechas establecidas de reporte al MSPS Of cuna de Prom ion. Sacaal

en estos llneamlentos P

i! .

. 6.4 sopoms‘ DE EJEl:uch TECNICA Y FINANCIERA

nat Las D:reccmnes de Salud debennrealuzar el

ap:
apllcatwe vigente d f nido por el Mlnlsteno de Salud Y Proteaclon
Social. . Este procedimiento debe cumplir' con los requisitos de
periodicidad y valldao}ldn establecidos en el Articuld: 5 de la Resolycién
2361 de 2@16 V2 suF actos administrativos modlﬁcatorlos,ISIgmendo
rlgurosamente la estr' ctura de datos del anexo. técnlco wgen{te

2. Remisién ﬂocumaen l Complementana. Sln
- digital, se deberé i dlcar ante la Oftcma de

- Ministerio de Salud
soporte: - " :

I Copia de las 6rdenes de llbertad de los paC|ente$, emltldas y suscntas

por la autorldad cemqetente que acred|ten la respectlva novedad en la

prestacnén del sen:ric:a[ e __ S _

i 6.8 PROCEDIIIMIENTO PARA EL REPOR'I’E DE EVASIONES DE '
- PACIENTES ne .

Cuando un paclente se evada de la- IPS de salud mental
i “informar de- manera inrrﬁedlata y por escrito a:la dlrecc:é;n de salud, a la

autondad Judlcgal que sqlicitd la ejecucion de la medida de segurldad ala
' (}amllla v a la Of' icina de Pramocnén i ocual del

. MImStEFIO de Salud v Prpteccién Social, con el fin’
- dela competenma de cdda entidad, se adelanten L

3 para su remgrei;o y centlhu:dad de tratamlento
M | :

En el caso del: Mmlstenb de Salud y. Proteccidn Sqqal esta sr;formacnén
. también deberé'! ser repohada en el informe quuncenal o

l ;

accuones g& rtmantes

. El remgreso dezla i ersorba |n|mputable a la IPS de: salud mental,‘de la cual
. se evadid dependerd de la disponibilidad de cupos para-la fecha;: de ex:stlr
..se permitird el’ mgresd sin .que -se requiera actuac;én ad
. adicional, en caso: contrpno se deberd reallzar por parte de lal

e judicial nueva splicitud db adjudicacién,
i i

EL cupo seré rése ‘a_qlo por an plazo méx:mo de 2 meses en él casp de
~que la persong namiauthble no mgrese en ese t:empo se. hat{é uso, del

autorl_dad




6.6 pnoc:_jmiyufﬁma

 PARA EL EG’REso DEL ﬁkclémé' |

Cuando a- una persona |n|mputable se le: modlflque la’ medzda de

. _.segundad de mternacnéh porlibertad vigilada o“se'le conceda; la llbertad

.'5§§:--__med|ante acta que.
- sefiales de alerta ASlmﬁsmo, deberé gestmnar can:la EPSla: cgontlnuldad

imisma, la IPS-de salud mental deberé realizer la
:aaente -a: quien demgne 3 autorldéd judlaal
ctuya recomendaaones de: ratam[ento Y

de los servicios de salud conforme alas |nd1cac1ones médlcas. q

La continuidad del apoﬁo soaal deberé ser garantlzada por La |ed farhlllar
vy las entldadas territotiales, promoviendo la mclusu‘Sn del paaent;e en

. programas socuales. dé ‘salud, culturales. deportaves Y coimumtanos,

| la entidad ternton

| En todos los casos. se ssuscrlburé un acta de egreso F rmada peﬁ la IPS yel
'responsable det pacn E n

orlentados a sq rehabilll?mén ejercicio de derechos y rotecmén._

En caso. de f:=1|.I.qar;|m|c-zntc1J la IPS deber4 informar al Juzgado competente al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la autoridad terr:tor[algde salud y
a los famlllares Sino emste red familiar que asuma los gastos ifunerarios,

_b_;_era cubrlrlos conforme a la "ormatwa végente ‘para

poblacnén vulnerablei

i

+ Los~ prestadores de ‘servicios de salud deberan sobcltar lat boleté de

. libertad entre seis (6)

y tres (3) meses antes del cumpllmtento de la

. ‘medidaio una vez ver_lﬁcada la rehab;lntacnén Expedlda la boleta. el egreso

 deberd realizarse enun{lazo méximo de 30 dias calendario; vénc;d ‘este

-disposicién’ aphca tary

rerdn_los costos:por parte del programa 1

término, ‘no se Ty :
i¢n a quienes ya cuentan con boleta de lfbertad

t

'Cuando el pacmnte estéi proximo-a cumpLir la medlda (un afio-o Psels meses

antes), el Ministerio de Salud y Proteccidn: Socuat adelantard un proceso de
acompanamlen!to técnlc para garantlzar un egreso seguro;. cLue incluye

‘caracterizacion del. pacr nte, emisién de recomendaciones y- seguimiento
. <preV|o ¥ posterior al. eg

rgso. con un perlodo adncaonal de 30 d|as*ca Lengjano
amlento mstltuaonal : : . :
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- persona; dectarada inimputable se encuentre tntemada en. una mstltumén
psiq ;étnlca 0 médlca. la institucién prestadora de SEI"VH:JOS de salud
deberd. ;:oordmar con. el. Juez de Ejecucién de FE as. yi‘Medidas de
Seg riddd” el traslado- 8l establecimiento. psuquuét;rgco‘ esignado por el
_Mlni tenc de S}alud y Pnotecaén Soc:a[ para la emcuczén de la medlda de

";Pers na, mternada enélnstltumén panmétrlca a'méd' qa' Cuando la

. Pers na bajo custod:a del Inst;tuto Nacnonal Pen;tenclarlo Y Carcelarlo
}En los casos jen que la persona declb{ada inimputable * se

‘ baJoTcustodaa del Ipstituto Nacional Penitencia i y Carcelario
cha ]entldad :leberé ponerla a disposici p del: estableumiento
el Minlsteno de Salud \ Prétecadn Socnal con el

‘ aff'lnlm utable no se encuentre a d;spmsmfon del INPEC,
spondlente debera coord;mar co ;Lar autorldad de

;Pers na que j! 0..5e . e£cuentra bajo custodla dal. thlPEC Cuando la

* Pers n bajo ,‘U|dado e famlliares oterceros resﬁon*sables' Cuando la

50N. rada’ ininjputable” se encuentre bajctq el ‘cuidado de sus

' ceros jesponsables estos deberdh garanﬁzar su lngreso

ier K' uigtrico: ‘asignado ‘por el; ML ip. de Salud y

il jen cw‘ppllmlento dela prowden iajul ue ordena la
ridad | AR

f o esteL proced:mlento debers

interins tu¢lonal entre las autoridades judiciales,. la
salud y las ﬂemés;_auto[g%da :Ies competentes
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FORMATO TECNICO DE REPORTE
MENSUAL

Seguimientc de IPS - pacientes en condicion o programa ce
inimputabilidad

Cédigo: FT-RM-IPS-
o1
Versién: 2.0
Fecha: MAR/2026

Cuando no aplique, registrar

N/A,

Instrucciones: diligenciar un formato por paciente y por periodo mensual. Este documento consolida el seguimiento clinico,
psicosocial, juridico y de gestién; no reemplaza la historia clinica, los RIPS ni los demas registros asistenciales obligatorios.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPORTE E IPS

;ee:?do reportado: Fecha de diligenciamiento Depa;rtamgntp"f'distf“oﬁ:i E Municipio
Afio: ' / ! » R
Nombre de a IPS Sede / servicio Cédiga REPS NIT
. - I, ) | Entidad territorial
Profesional qqg reporta o Cargo / perfil Teléf?gol corre.,o; | responsable

2. DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Nombre completo

Tipo y No. de identificacion

'i| Edad

Fébhé:de_naclmie;htoi'
WA
Sexo / genero Escolaridad Estacio civil EPS / régimen / cobertura

Diagnostico' principat (ClE-' :
10) L

o5

Diagnésticos asociados

Condicién medica general
relevante S .

No. historia clinica /
expediente

Delito / conducta atribuida | TieMPO de permanencia en

Fecha de ingreso a la IPS

Tiempo de estancia actual

programa
f | ;
At;onjpa;'iantelcontactql -.'| Parentesco ;_Te_l_é_tho decontacto : Aseguramiento documental
principa : e L | completo
2w [181 [INo

P

3. INFORMACION JUDICIAL Y DE LA MEDIDA DE SEGURIDAD

Despacho / autoridad . . . Enti i

u di:ial onas Ciudad / departamento No.radicado / proceso . Eg;':g;:aque remite / |

Decisién judicial relevante _ T i Termino / vigencia conocida
- | Tipo de medida de Fecha de inicio

seguridad

R




-1 []Interacién psiquiatrica []
- | Ofra:

Ultima revision judicial L Prdn.:ima. actuacion / Centro-de rehabi_lltaclﬁn o.-ubidacldn aéignada ,
: audiencia : ethanitd b acie _
conocida : .
! !

Observaciones juridico-administrativas

4. TIPO DE ATENCION DURANTE EL PERICDO

Servicio / disciplina aﬁ:ﬁlﬁﬁ, atenhtlz‘i)c.)nes Ultig}:nficm Profesional responsable Observaciones breves
Psiquiatria | - [1Si []No — ;___
Psicologia .~ | [1Si [INo — L_
Terapia ocupacional. | []Si [INo —I_’_——-
Medicina general | []Si []No — _I__,_
Trabajo social . [1Si [1No _T";__
Enfermeria ' (1Si [1No — __’_-«-— |
Otrofs) [1Si [1No ——

‘ 1 S

Tratamiento famacblégiccné’vige‘nfe ; N _ Adherencia y cambios durante el periodo
Remisiones / interconsultas / apo;os cie r;d | Sewic’iog ¥ t_ecnqloglag-_p?e_stédas rel@vantés.

5. HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION DURANTE EL PERIODO

Resumen de historia clinlpa y ante¢qde:§§tes-.ml'evai1tes




Evolucidn clinica durante ¢l periodo reportado

Cumplimiento del plan deémane]p

Clasificacion de rlesgo actual y anélisis clinico
Suicida: [ ] Bajo [ | Medio { ] Alto
Consumo SPA: [ ] Bajo [ | Medio [ ] Alto

Hetero agresividad: [ ] Bajo [ ] Medio [] Alto

Fugafintento de escape: | ] Bajo [ ] Medio [ ] Alto

6. PROYECTOS PRODUCTIVOS, APOYO FAMILIAR Y ENFOQUE DIFERENCIAL

Proyectos productlvos ! ocupaclonalesj educativos
Ha participado durante el penodo? 11si [] No
Descnpmbn d

Apoyo familiar y red de apoyo

:{ Cuenta con apoyo familiar? [1Si []No
1 Frecuencia de contacto / visitas:

Persona(s} de apoyo:

Pertenece a grupe social / enfoque diferenclal
[ ] Habitante de calle [ ] Adutto mayor []Victima del oonﬂloto
armado

[ ] Violencias basadas en genero [ ] Consumidor de SPA [ ]
Persona con discapacidad

[ ] Pertenencia &tnica [ ] Migrante [] Otro:

Observaciones:

‘Barreras de acceso, contipuldad y derechos
Se informo al paciente ylo'red de apoyo sobre su estado plan y

recomendaciones? [1St []No
Se identificaron barreras para acoéso contlnuldad o

. rehabilitacién? []Si {)No

Doscrpaon,

)
SR

Novedades o eventos relevantes e
[ ] Crisis [] Episodios agresivos []Conducta gutoagfeswa Tl
Hospitalizacién [ ]intento de fuga / fuga = .
[ | Evento adverso [] Ajuste de medigacion []‘Remlsu‘)n
externa []Consumo de SPA [ ] Otro: : S
Descripcién y fecha:

Medidas restrictivas aplicadas durante el periodo
Se aplico contencion, aislamiento o cualquier otra medida
restrictiva? {]Si []No

Tipo / fecha / duracién / justificacion clinica / seguimiento:

7. RECOMENDACIONES, PLAN DE ACCION Y ANEXOS

Recomendaclones para el siguients periodo -




Recomendaciones al Despacho Judicial
[ ] Continuar con la medida de Seguridad.[ } Revisién de la medida de seguridad {] Modificacion del plan terapéutico [ ] Evaiuacion

adicional [ ] Otros:

Justificaclén:

Acciones pendientes / _articuléciones requeridas cpn IPS, entidad terrltorial, autoridad judicial o red de apoyo

Anexos y soportes remitidos
{ ] Evoluciones clinicas [ ] Soportes de terapias [] Formulacién / ajuste farmacolégico [ ] Epicrisis o resumen clinico

[ ] Soporte judicial [ ] Soporte de proyectos productives / educativos [] Otros:

8. RESPONSABLES DEL REPORTE

Registro profesional:

Nombre y firma del profesional responsable "

Cargo / disciplina S L Fecha: { /

Cargo:

Vo. Bo. coordinacién / direccion de la IPS

9, MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Este formato fue robustecido con base en normas y: lineah'lientos que exigen atencitn integral, trazabilidad asistencial, enfoque
de derechos, reserva de la’ hlstona clinica y amculamén oen fa medlda de segundad- Referenclas sugendas para uso
institucional: . SR 3 R
- Ley 906 de 2004, artloulos 465 y 466 :

- Ley 65 de 1993, articulo 24, modifi cado por la'Ley: 1?09 de 014,
- L.ey 1616 de 2013, artfculos 1,'6; 10 yi2, o
- Ley 23 de 1981, artiéulo 34, : n : Ci
- Resolucién 1995 de 1998 y normas que T modlf ican sobre manejo de historia clinica.

- Ley 1581 de 2012 sobre proteccién de datos personales. - : .
- Resolucian 2275 de:2023 y-demés reglas vigentes sobre R|PS y trazabilidad de la atenci6n.
- Resolucién 3100 de 2018 sobre hablrtaclén de. prestadorel:egﬁ'n aplique.

Nota: para la poblacion inimputable so recomienda regi
‘condena’ cuando juridicamente no corresponda. . -

r tipo y tiempo de medida de seéuﬁdaq', evitando el uso del campo




Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMEROQ (948 DE 2026

( 14 MAY 2006 )

Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) como soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud, se derogan
las Resoluciones 2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de las facultades iegales y reglamentarias, en especial las conferidas
por los articulos 173, numeral 3 de la Ley 100 de 1993 y 15 de ia Ley 1966 de 2019

Y,

CONSIDERANDO

Que, en desarrolio del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, el cual establecio que los
prestadores de salud deben generar factura electrénica por el cobro de los servicios y
tecnologias en salud, indicando que la misma debera ser presentada ante la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), el
Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié las Resoluciones 2275 de 2023, 558
de 2024 y 1884 de 2024.

Que ias precitadas normas constituyen el marco operativo a partir del cual el Ministerio
de Salud y Proteccién Social implementd el proceso de facturacion electrénica en el
sector salud, integrando la extension salud de la Factura Electronica de Venta (FEV),
habilitada por la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales {DIAN), con el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS), informacién generada por los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologfas en salud en el proceso de cobro por la prestacion o
provisién de servicios y tecnologias a las Entidades Responsables de Pago (ERP) y
deméas pagadores, conforme al estdndar definido por el Ministerio. En virtud de lo
anterior, los participantes del sistema de salud han implementado las
correspondientes adecuaciones en sus sistemas de informacion.

Que, mediante la Resolucion 1884 de 2024 que modific la Resolucién 2275 de 2023,
se determind una implementacién gradual conforme las capacidades institucionales del
los Prestadores de Servicios de Salud (PSS} y Proveedores de Tecnologia en Salud
(PTS}), y se ajusto el Anexo Técnico 2 de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud
para permitir el diligenciamiento de anticipos y el recaudo de pagos moderadores como|
recursos recibidos a favor de terceros.

Que durante el periodo que lleva en operacién el mecanismo unico de validacién se
han detectado necesidades de ajuste a fin de garantizar mayor operatividad v,
centralizar los esfuerzos en la prestacién de servicios de salud financiados con recursos
dei Sistema General de Seguridad Social en Salud, necesidades entre las cuales se)
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encuentra la exclusién de algunos tipos de entidades del campo de aplicacion previsto
en la Resolucion 2275 de 2023, tales como centros de ciruglas estéticas, atenciones
excluidas de la financiacion con recursos publicos y los centros de investigacion, pues
no se encuentran financiados con recursos del sistema de salud y -existe
confidencialidad en ellos, guardandose custodia de la identificacion y atencion de los
individuos investigados. Asi como los centros de reconocimiento de conductores, pues
es el usuario quien asume el costo directamente y no se genera un diagnéstico y, las
atenciones de medicina alternativa excluidas de la financiacion con recursos publicos.

Que dentro de los campos adicionales de la Factura Electronica de Venta (FEV} en
salud se citan objetos que ya se encuentran en la extensién UBL definida en el Anexo
Técnico, versién 1.8 de la factura electrénica incorporada en la Resolucion 165 de 2023
emitida por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN), por lo cual se requiere dar claridad para que las entidades
facturadoras y pagadoras adopten adecuadamente las disposiciones normativas.

Que, mediante Resolucion 35379 dei 10 de junio de 2025, la Superintendencia de
Industria y Comercio autorizd la negociacién conjunta para la adquisicion de
medicamentos, dispositivos meédicos y Alimentos de Propésito Médico Especial
(APME), por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para la compra directa
de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos con fabricantes, importadores
o titulares de registro sanitario, resultando procedente incluir tales facturas en el
Mecanismo Unico de Validacién de FEV- RIPS, dado que estas tecnologias tienen una
importante participacién en la canasta de servicios de salud entre los agentes del
sector.

Que, mediante Resolucion 1962 de 2025, este Ministerio reglamenté el Sistema de
Informacién Integral Financiero y Asistencial {SIIFA) y dispuso [a inclusion en los
modulos que lo integran de las transacciones entre las Entidades Responsables de
Pago (ERP) y los fabricantes, importadores, o titulares de registro sanitario de
medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos, haciéndose necesario establecer
el modulo a través de los cuales estas entidades transmitiran sus facturas al Mecanismo
Unico de Validacién, dado que al tratarse de compras masivas y no de dispensacion
individual, no se soportan en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS).

Que, de acuerdo con |as circunstancias anotadas y con el fin de garantizar agilidad en
los ajustes técnicos que lleguen a requerirse, el detalle de la informacion a ser
reportada, hoy incluida en los Anexos Técnicos No. 1y 2 de la Resolucion 2275 de
2023 y sus modificatorias, se dispondra como Documentos Técnicos 1y 2 a través de
un enlace ubicado en la pagina web de la Cartera Ministerial, de manera que pueda
optimizarse el mecanismo Unico de validacion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
Capitulo 1. Generalidades
Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto reglamentar el Registro

Individua!l de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura
Electronica de Venta (FEV) en salud y adoptar los documentos técnicos que se
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relacionan a continuacion, los cuales seran publicados en la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccion Social:

1. Documento técnico 1: "ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS CAMPOS DE
DATOS Y LAS REGLAS DE VALIDACION DEL RIPS COMO SOPORTE DE LA
FEV EN SALUD”

2. Documento técnico 2: "CAMPOS DE DATOS DEL SECTOR SALUD,
ADICIONALES A LA GENERACION DE LA FEV"

Articulo 2. Ambito de Aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion son aplicabies a:

-1. Los prestadores de servicios de salud, esto es, instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), profesionales independientes y empresas de transporte
asistencial de pacientes.

2. Los proveedores de tecnologias en salud.

3. Otras entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregar los datos
del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) al Sistema de
General de Seguridad Social en Salud, taies como, las de objeto social diferente a
la prestacion de servicios de salud, aunque no expidan facturas de venta por sus
sefvicios.

4. Los fabricantes, importadores y titulares de registro sanitario que realicen ventas
masivas de medicamentos, dispositivos o insumos a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y otros pagadores, para ser entregados a los gestores farmacéuticos
0 a los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), para su posterior dispensacion o
administracion a los afiliados.

5. Entidades Responsables de Pago (ERP): Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Entidades Adaptadas (EA), Entidades Territoriales (ET), Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) en el componente salud, el Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas de la Libertad y los Administradores de los Regimenes
Especial y de Excepcién, cuando operen como pagadores de servicios vy
tecnologlas a prestadores o proveedores en ios términos del articulo 2.5.3.4.1.2.
del Decreto 780 de 2016.

8. Otros pagadores: Compafifas de seguros autorizadas para ofrecer pélizas del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y las entidades que ofrecen
planes voluntarios de salud.

7. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES).

Estas entidades deberan incorporar y usar en sus procesos de informacién, los
contenidos y estructura definidos en el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) y en la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, con excepcidn
de los fabricantes, importadores y titulares de registro sanitario enunciados en ei
numeral 4 del presente articulo.

Paragrafo 1. Las disposiciones establecidas en la presente resolucién respecto a la
factura de venta en salud y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS), no seran aplicabies para los centros de reconocimiento de conductores, centros
de investigacion, servicios de cirugia estética y de medicina alternativa que no se
financien con recursos ptiblicos, sin perjuicio de que para estos servicios se deban
expedir facturas electrénicas de venta, conforme la normatividad de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).
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Paragrafo 2. Para los eventos en que sea obligada a efectuar el pago, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) podra tenerse como otro pagador.

Paragrafo 3. Para los efectos previstos en la presente resolucién, se entienden como
facturadores electronicos del sector salud, las entidades encargadas de la prestacion o
provisién de servicios y tecnologias de salud relacionadas en los numerales 1y 2 de
este articulo. :

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucion, se definen los
siguientes términos:

1. Cédigo Unico de Validacién (CUV): corresponde a una cadena alfanumérica
cifrada, que certifica la aprobacion resultante de la validacion Gnica del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), que se obtiene cuando este
registro cumple todas las reglas de validacién obligatorias y de relacidon con la
Factura Electronica de Venta (FEV) en salud y demas documentos electrénicos,
cuando aplique. El mecanismo unico de validacion incluira el Codigo Unico de
Validacion (CUV) en el conjunto de informacidn validada. Esta validacion es
requisito obligatorio para la radicacion de las facturas electrénicas de venta en salud
ante ias entidades pagadoras. Los pagadores no podran recibir ni tramitar facturas
que carezcan del Codigo Unico de Validacion (CUV), ni podran informar como
costos de la atencion con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) aquelias
facturas que no cumplan este requisito,

2. Conjunto de archivos de informacién: archivos de informaciéon que deben ser
transmitidos por los facturadores electrénicos del sector salud al Ministerio para ser
validados por el mecanismo (nico de validacion dispuesto por este, que
corresgonden a:

2.1.Archivo XML de las facturas electrénicas de venta en salud, las notas débito
ylo notas crédito validadas previamente por la Unidad Administrativa
Especial Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) dentro del
contenedor electronico. Los fabricantes, importadores de medicamentos,
insumos o dispositivos médicos y los titulares de registros sanitarios que
vendan directamente a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) estos
insumos para su posterior dispensacion por los Gestores Farmacéuticos
deberan expedir facturas electronicas comerciales (sin campos adicionales
del sector salud) y deberan transmitirlas por el mecanismo Unico de
validacion sin gue les sea exigible soportartas en los Registros Individuales
de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS).

2.2.Archivo JSON del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) que soporta la Factura de Venta Electronica (FEV) en salud o sus
documentos nota débito o nota crédito, asl como los archivos JSON
relacionados con notas de ajuste del Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS), cuando corresponda.

Las entidades que en el marco de sus funciones y competencias deban entregar
los datos del Registro Individual de Prestacidon de Servicios de Salud (RIPS) al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que no emitan factura de venta
en salud, solo deberan transmitir al mecanismo tGnico de validacion del Ministerio,
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el archiva JSON del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS).

3. Cédigo Unico de Contrato {CUCON): es un identificador generado
automaticamente por el Sistema Integral de Informacién Financiero y Asistencial
(SIIFA) al momento del cargue del contrato. Corresponde a una cadena
alfanumérica de 84 caracteres en formato hexadecimal, generada mediante el
algoritmo de hash criptografico SHA-256, lo que garantiza la unicidad, integridad
y trazabilidad del registro, permitiendo su identificacién, consulta, seguimiento y
gestion durante todo el ciclo de vida del contrato dentro del sistema.

4. Factura sin contrato: para los efectos del presente acto administrativo, se
consideran excepciones a la obligatoriedad de contar con el Codige Unico de
Contrato (CUCON), situaciones como la atencion de urgencias prestada sin
contrato vigente, atencion a cargo de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) ¢ de aseguradora
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), atencion en salud por
fallos de tutela, 6rdenes judiciales y otras que se precisan en el Documento
Técnico 2 a que se refiere el articulo 12 de la presente resolucion.

5. Mecanismo (nico de validacién: mecanismo dispuesto por este Ministerio, el
cual desarrolla las regias de estructura, contenido y relacién de los datos del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), como soporte de
ta Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud y de los documentos electrénicos
asociados a la misma, notas crédito y notas débito, a las notas ajuste del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) sin factura o documento electronico,
segun el caso. También validara las facturas convencionales sin Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) que emitan los fabricantes,
importadores o titulares de registro sanitario cuando realizan ventas directas de
medicamentos, dispositivos médicos o Alimentos para Propésitos Médicos
Especiales (APME) a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) u ofros
pagadores para que los gestores farmacédticos o prestadores los dispensen
ambutatoriamente a sus afiliados.

6. Nota ajuste del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS): tipo de nota mediante la cual se actualizan datos del Registro individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), en los casos en los cuales no hay
afectacion en el campo de datos de valor monetario total y no procede la
generacion de notas crédito o notas débito a la factura electrénica de venta en
salud.

7. Prestacion individual de servicios y tecnologias de salud: conjunto de
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos médicos, y
procedimientos usados para la atencién en salud, asi como los sistemas
organizativos y de soporte para el efecto.

8. Reglas de validacién: condiciones de caracter técnico y funcional establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccibn Social, aplicables a la estructura,
contenido y relacion de los campos de datos del Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electronica de Venta
(FEV) en salud, para garantizar la consistencia y razonabilidad de la informacion.
Estas reglas tendran como resultado la generacion del Cédigo Unico de
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Validacién (CUV), el rechazo o la notificacién para las causas que se especifican
en el documento técnico correspondiente. Las reglas de notificaciéon se

convertiran gradualmente en reglas de rechazo para asegurar una mejora
progresiva de calidad.

9. Validacién anica: proceso de revision de los datos contenidos en el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y su consistencia con Ias
variables comunes de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, realizado
por el facturador electrénico en salud con el propésito de obtener el certificado de
aprobacion del contenido, la estructura y las relaciones entre los datos del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de
la factura. Este proceso se realiza de manera previa al envio de la factura
electronica de venta en salud, el Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS) y demas soportes a la entidad responsable de pago o demas
pagadores.

10.Factura electrdnica convencional sin Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS): factura convencional (sin campos adicionales del
sector salud) que deben expedir los fabricantes, importadores o titulares de
registro sanitario cuando venden directamente a las Entidades Responsables de
Pago (ERP) para posterior distribucién a través de los Gestores Farmacéuticos.
Estas facturas deben ser expedidas sin Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) y deben ser validadas por el mecanismo unico de
validacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual se dispondra
et médulo correspondiente. En los campos generales del XML de la factura,
deberan registrar el Cédigo Unico de Contrato (CUCON).

Capitulo 2

Proceso de generacion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS), como soporte de la Factura Electrdnica de Venta (FEV} en salud

Articulo 4. Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS). E|
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) es el conjunto de datos
que contiene la informacion relacionada con la prestacién o provisién de servicios y
tecnologias de salud al usuario. El Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS} se utilizard para los procesos de prestacion o provisidn de servicios y
tecnologias de salud y su facturacién, asi como para los procesos de direccion,
regulacién y control.

E! Registro Individua!l de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) sera generado,
validado y enviado como soporte de la factura de venta por parte de los facturadores
electrénicos del secior salud, esto es, prestadores de servicios de salud, proveedores
de tecnologias en salud y otras entidades que en el marco de sus funciones legales
deban entregarlos.

Articulo 5. Datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS;. Los destinatarios de la presente resolucién deben utilizar los datos que se
refieren a la transaccion, al servicio, a |a tecnologia de salud y al valer facturado, as:

1. Datos relativos a la transaccién.
2. Datos relativos a los usuarios.
3. Datos relativos a los servicios y tecnologias de salud vy a los valores facturados:
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3.1. Datos de las consuitas

3.2. Datos de los procedimientos

3.3. Datos de la urgencia con observacién
3.4. Datos de hospitalizacién

3.5. Datos de recién nacidos

3.6. Datos de medicamentos

3.7. Datos de otros servicios

Paragrafo. Los campos que contienen cada uno de los datos, asi como sus
caracieristicas se definen en el Documento Técnico 1y podran ser actualizados previa
revision del Comité Técnico del Sistema Integral de Informacién Financiero y Asistencial
{SIIFA) creado por la Resolucion 2669 de 2025 y refrendacion del Viceministerio de
Proteccidn Social.

Articulo 6. Fuente de los datos de la prestacién individual de servicios y
tecnologias de salud. Las fuentes de datos de la prestacion individual de servicios y
tecnologias de salud son:

1. La historia clinica.

2. El servicio de informacion de medicamentos o el registro de dispositivos médicos e
insumos para el caso de proveedores de tecnologias en salud

3. Lafactura de venta de servicios y tecnologias de salud.

Los campos de datos relacionados con la identificacién de los usuarios y el detalle
administrativo y asistencial de los servicios y tecnologias de salud estaran contenidos
en el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), guardando
relacion con la factura, los cuales seran entregados con los demas soportes, segln
corresponda, para la radicacién y el inicio del tramite de auditoria y pago de la factura
electrénica de venta en salud.

Articulo 7. Flujo y reporte de datos. E| Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) debe generarse juntamente con la Factura Electrénica de Venta (FEV)
en salud, de las notas débito, notas crédito y demas documentos electronicos, cuando
aplique.

Una vez surtido el proceso de validacion previa de la Unidad Administrativa Especial
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) a la factura o a las notas débito,
notas credito y demas documentos electrénicos, en los términos previstos en el articulo
12 de la presente resolucién o la norma que la modifique o sustituya, se debera realizar
la validacién Unica del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud {RIPS).

Las reglas tnicas de validacion del Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS} segln las cuales se evaluaran las condiciones de estructura, contenido y
relacion de la informacién reportada, se detallan en el Documento Técnico Campos y
Reglas de Validacion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
disponible en el link: hitps.//www. sispro.gov.co/centrai-
financiamiento/Pages/facturacion-glactronica aspx, por tanto, las Entidades
Responsables de Pago (ERP) y demds pagadores no podran usar, ni adicionar otras
reglas o establecer mecanismos alternos de validacion, como condicion para radicar
las facturas.

Lo anterior no excluye la auditoria sobre los demas soportes que se adjunten, definidos
en la Resolucién 2284 de 2023.
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Articulo 8. Obligatoriedad del reporte. Los facturadores electrénicos del sector salud
deben reportar el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) de
todas las atenciones de salud realizadas como soporte de la Factura Electrénica de
Venta (FEV) en salud, con validacién previa de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), en los términos previstos en el
articulo 12 de la presente resolucion.

Si se realizan notas crédito, notas déhito y demas instrumentos electrénicos a la Factura
Electronica de Venta (FEV) en salud, asi como respuesta a glosas, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) deberan actualizarse conforme
con dichos documentos, debiendo enviarse por parte de los obligados a reportar los
Reqistros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) que los soportan, los
cuales surtiran el proceso de validacién uUnica y disposicidon a las Entidades
Responsables de Pago (ERP) y demas pagadores.

Cuando se presenten glosas relacionadas con la calidad de la informacién consignada
en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), conforme con
lo definido en el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas, que no afecten
el valor monetario facturade y, por ende, no generan notas crédito o notas débito, el
facturador electronico del sector salud debe presentar la respuesta de glosas mediante
notas de ajuste soportando en los Registros Individuaies de Prestacion de Servicios de
Saiud (RiP8) el(los) dato(s) que subsana(n) la glosa. La respuesta a glosas y el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) soporte de esta, seran enviados
a la Entidad Responsable de Pago (ERP) o demas pagadores y al Ministerio.

Las entidades con objeto social diferente y demas entidades obligadas a reportar el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RiPS) sin factura, deberan
adelantar la transmision de informacién ante el mecanismo (nico de validacion de
acuerdo con la realizacion de sus actividades, minimo de manera diaria y méaximo de
manera mensual, en aeste Ultimo caso dentro de los 5 primeros dias calendario del mes
siguiente al objeto de reporte.

Paragrafo 1. Los destinatarios de este acto administrativo no podran modificar, reducir
o adicionar los datos, ni la estructura y especificaciones técnicas definidas en el
Documento Técnico "Campos y Reglas de Validacion del RIPS como soporte de la FEV
en Salud”

Paragrafo 2. Las Enfidades Responsables de Pago (ERP) y demas pagadores no
podran soiicitar estadisticas o reportes consolidados que puedan ser obtenidos a partir
de los datos definidos en esta resolucion.

Paragrafo 3. Para efectos del reporte del Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS), enios contratos bajo la medalidad de pago por capitacién, las Facturas
Electrénicas de Venta (FEV) en salud deberan cumplir con lo dispuesto en el paragrafo
2 del articulo 14 de la presente resolucién,

Paragrafo 4. Para efectos del reporte de intervenciones colectivas o de gestidon en
salud publica, no sera exigible la generacion ni e! reporte del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS). En consecuencia, los prestadores de servicios
de salud deberan continuar con la generacién de la facturacion convencional, con
sujecion a los mecanismos de validacion establecidos por la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales {DIAN). Sin perjuicio de lo
anterior, para efectos de seguimiento, monitoreo y evaluacion de la gestidén en salud
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publica, se dara aplicacién a lo dispUésto en la Resolucion 1597 de 2025, en especial
lo previsto en su articulo 24, en relacién con el seguimiento y evaluacion de la gestion
territorial integral en salud publica y del Plan de Intervenciones Calectivas (PIC).

En este marco, el Ministeric de Salud y Proteccién Social definira e implementara los
mecanismos para el reporte progresivo de la mformacnén requerida, conforme a los
lineamientos que para el efecto se expidan.

Articulo 9. Procesos informéticos en los facturadores electrénicos en salud y
demas entidades obligadas a reportar en el Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS). Los obligados a reportar son responsables de los
siguientes procesos informaticos:

1. Generacion o actualizacion de datos: para 1o cua!l deberan:

1.1. Ajustar las formas de registiro manual o automatizado, que incluyan los
contenidos y la estructura que se definen en la presente resolucion.

1.2.Hacer el registro de los datos con la prestacién o provisién del servicio o
tecnologia de salud.

1.3.Garantizar la confiabilidad, calidad, oportunidad y validez de los datos, asi
como su respectivo almacenamiento, asegurando que la informacion sea
completa, integra, consistente y verificable, y que mantenga
correspondencia con las fuentes de informacion disponibles segan el rol del
actor, conservande los soportes que se encuentren a su cargo y que
permitan su validacién y auditoria posterior.

1.4. Garantizar que al momento de generar o actualizar el dato en su sistema de
informacién, éste cumpla con las condiciones de estructura, contenido y
relaciones definidas en la presente resolucion, para su adecuada validacién.

2. Validacion local: adelantar el'proceso de verificacién de la consistencia de los
datos, en cuanto a los valores que asumen los campos y las relaciones del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte a
las facturas electrénicas de venta en salud, previo a su transferencia. De
identificarse inconsistencias, deberan efectuarse los ajustes reportados a cada
conjunto de informacion (XML-JSON). Para el caso de las facturas comerciales
expedidas por los fabricantes, importadores o titulares del registro sanitario de
medicamentos o dispositivos adquiridos de forma directa por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y otros pagadores para ser dispensados por los
gestores farmacéuticos, se habilita un mdédulo en el mecanismo Unico de
validacién denominado Factura sin Registro Individual de Prestacidn de
Servicios de Salud (RIPS), a través del cual debera remitirse el XML de esta
factura, de modo que quede registrada para su posterior incorporacién al modulo
FEV-RIPS del SHFA. Por este médulo también se validaran las facturas
correspondientes a las actividades de salud puiblica y del plan de intervenciones
colectivas.

3. Transferencia de archivos al Ministerio: luego de superar la validacion local (no
admite motivos de rechazo), los facturadores electronicos del sector salud
deberan transmitir al Ministeric de Salud y Proteccién de Social, el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y el archivo de la Factura
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Electronica de Venta (FEV) en salud con validacion previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) a
través de la plataforma del mecanismo Unico de validacion de que trata el articulo
10 de la presenta resolucién, utilizando la funcionalidad establecida para cada
una de la soluciones (Cliente Servidor o AP! Docker).

4. La plataforma del mecanisme tnico de validacién en el Ministerio realizara las
validaciones de segundo nivel al conjunto de informacién vy si estas son
superadas, generara y devolvera el Codigo Unico de Validacién (CUV) mediante
el cual se certifica la consistencia y unicidad de los archivos recibidos. De
identificar inconsistencias, deberan efectuarse los ajustes reportados a cada
conjunto de informacidn (XML-JSON).

Articulo 10. Documento Técnico “Especificaciones técnicas de los carnpos de
datos y las reglas de Validacién del RIPS como soporte de la FEV en Salud”. Las
especificaciones técnicas de los campos de datos y las reglas de validacién del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura
Electronica de Venta en salud, serdn dispuestas en el micrositio de Facturacion
electrénica de este ministerio, disponibie en el link: https //iwww,.sispro.gov.co/central-
financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx, cuyos ajustes se analizaran en el
Comité Técnico del SHFA creado por la Resolucion 1962 de 2025 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y seran refrendados por el Viceministerio de
Proteccion Social.

Paragrafo. las actualizaciones de los documentos técnicos se publicaran con
identificacién de version, fecha de publicacién, control de cambios y fecha de entrada
en aplicacion.

Capitulo 3
Proceso de facturacion electrénica de venta en el sector salud

Articulo 11. Campos de datos del sector salud adicionales a la FEV., Los campos
de datos adicionales, en formato XML, para la generacién de la factura electrénica de
venta del sector salud, seran:

1. Codigo del prestador de servicios de salud. corresponde al asignado por la
Direccidn Departamental o Distrital de Salud al momenio de realizar ia
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Se
tomaran los diez primeros digitos para los prestadores. Para otros facturadores
electrénicos en salud tales como: gestor farmacéutice, proveedor de tecnolegia
en salud, entre otros, el cddigo sera el que este Ministerio asigne.

2. Modalidad de Pago: se seleccionard una de las siguientes opciones: Pago
individual por caso/Conjunto Integral de Atenciones/Paquete/Canasta; Pago
Global Prospectivo; Pago por capitacion o Pago por evento.

3. La cobertura o pian de beneficios: conforme con las definiciones establecidas en
la. tabla de referencia disponible en SISPRO:
hitps :/iweb sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBa
sica.aspx?Code=CoberturaPlanBeneficios

4. Nimero de contrato: se exigira el Codigo Unico de Contrato (CUCON) conforme
el cronograma de implementacién del Sistema Integral de informacion
Financiera y Asistencial (SiIFA) establecido en el articulo 9 de la Resolucion
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1962 de 2025. Si la atencion que se factura no requiere contrato, se debera
diligenciar la justificacion en el campo que se sefiala adelante. :

5. Ndmero de péliza: corresponde a ia poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT) si se trata de una atencién con cargo a dicha péliza o el
numero de la poliza en planes voluntarios de salud.

8. Justificacion Factura sin contrato: debera diligenciarse obligatoriamente este
campo con los valores definidos en la tabla de referencia “Justificacion Facturas
sin contrato” disponible en el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO),

Articulo 12. Diligenciamiento de otros campos en el anexo técnico de la factura.
L.os siguientes campos, si bien no son adicionales a los establecidos en el Documento
Téenico 2, en virtud de la presente resolucién, deberan diligenciarse, cuando apligue,
para la generacién de la factura electrénica de venta en salud:

1. Copago: se diligencia en el objeto PrepaidPayment, corresponde a fa sumatoria
de los copagos por servicios que fueron registrados en el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS);

2. Cuota moderadora: se diligencia en el objeto PrepaidPayment, corresponde a la
sumatoria de los recaudos por este concepto registrados en el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS);

3. Pagos compartidos en planes voluntarios de salud: se diligencia en el objeto
PrepaidPayment corresponde a la sumatoria del recaudo que por este concepto
se hayan registrado en el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS).

4. Anticipos: se diligencia en el objeto PrepaidPayment, corresponde al valor del
anticipo realizado y que deba ser amortizado en esta factura conforme las
definiciones del acuerdo de voluntades,

5. Fecha inicio del periodo de facturacién: se diligencia en el objeto Invoice period,
corresponde a la fecha y hora del primer servicio registrado en esta factura, sea
mono o0 multiusuario.

8. Fecha fin del periodo de facturacion: se diligencia en el objeto Invoice period,
corresponde a la fecha y hora del Gltimo servicio registrado en esta factura, sea
mono o muitiusuario.

En el campo de notas a nivel de linea de producto, se debera registrar, cuando aplique,
los detalles de un mismo CUPS con distinta descripcion y distinto valor, esta
informaci6n no sera objeto de validacién por parte del mecanismo Unico de validacién
y tendra caracter informativo para el pagador.

La definicion de campos de que tratan los articulos 11y 12 de la presente resolucién vy
su estructura se desarrolla y actualizaré en el Documento Técnico 2, cuyos ajustes se
analizaran en el Comité Técnico del Sistema Integral de Informacién Financiera y
Asistencial (SIIFA) creado por la Resolucion 1962 de 2025 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y seran refrendados por el Viceministerio de Proteccién Social.

Articulo 13. Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias de
salud. La factura electronica de venta con validacion previa, las notas crédito o notas
débito y los demas instrumentos electrénicos, que sean enviados con el documento
electronico de validacién a la entidad responsable de pago u otro pagador, deberan
transmitirse a la plataforma del mecanismo Gnico de validacion del Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electrénica de
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Venta (FEV) en salud, para efectos de la trazabilidad de la factura de venta de los
servicios y tecnologias de salud.

Articulo 14. Fuente de informacién para el diligenciamiento de los datos del
sector salud y el tramite de la factura electrénica de venta en salud, | a fuente de
informacion para el diligenciamiento de los campos de datos adicionales del sector
salud en el formato XML, sera el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) y los acuerdos de voluntades suscritos entre los facturadores electronicos vy las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), Enfidades Adaptadas (EA)}, Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) en el componente salud, secretarias de salud
departamentales, distritales o municipales o las entidades que hagan sus veces,
comparnias de seguros autorizadas para ofrecer el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT), entidades que ofrecen planes voluntariocs de salud y demas
pagadores.

Paragrafo 1. En caso de no existir acuerdo de voluntades, las Entidades Responsables
de Pago (ERP) y demas pagadores deberan suministrar la informacién que les sea
requerida por los facturadores electrdnicos del sector salud, para el diligenciamiento de
los campos de datos adicionales del sector salud.

Paragrafo 2. Los campos de datos relacionados con la identificacion de los usuarios vy
el detalle administrativo y asistencial de los servicios y tecnologias de salud estaran
contenidos en el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), v
deberan guardar correspondencia con la factura.

Paragrafo 3. Las Entidades Responsables de Pago (ERP) y demas pagadores no
pedran modificar los campos de datos adicionales definidos en |a presente resolucion,
ni exigir la inclusion de nuevos, so pena de las investigaciones y medidas que
determinen las entidades de inspeccién, vigilancia y control, si a ello hubiere lugar.

Articulo 15, Proceso de radicacién de la factura efectrénica de venta en salud ante
la entidad responsable de pago o demds pagadores. Los facturadores electrénicos
del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha
de expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de fa Unidad
Administrativa Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para la
radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura
y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) aprobados por &l
mecanismo Unico de validacion del Ministerio, junto con los demas soportes
determinados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar el listado maximeo definido
en la normatividad vigente.

Las entidades pagadoras deberan generar el nimero tnico de radicacién el que debera
comunicarse inmediatamente al emisor de la factura. El nimero tnico de radicacion
sera informado al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo
establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccidon Social a través del
modulo FEV-RIPS del Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA),
de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 1962 de 2025 expedida por este
Ministerio,

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se
haya realizado la radicacién dentro dei plazo previsto en este articulo, procediendo la
expedicidn de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.
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Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad
de pago por capitacion, la expedicién y entrega de la primera factura electrénica de
venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).
Para la expedicién y entrega desde la segunda y hasta la Ultima factura a las Entidades
Responsables de Pago (ERP) y demas pagadores sera necesario entregar los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) del periodo anterior,
aprobados por el mecanismo Unico de validacion junto con los demas soportes. Para el
periodo final deberan validarse los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) de dicho periodo a través del mecanismo Unico de validacidn, los cuales
se entregaran con los demas soportes.

Paragrafo 3. Este Ministerio crearad un moduio para la recepcién en el mecanismo
Unico de validacion de las facturas generadas por las compras masivas realizadas por
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a los fabricantes, importadores y titulares de
registro sanitario de medicamentos, dispositivos e insumos. En estos casos, se
utilizaran facturas electronicas de venta convencionales con validacién previa de la
Unidad Administrativa Especial Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN),
las cuales no estaran soportadas con un Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS), ni requeriran de los campos adicionales del sector salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira la informacion a diligenciar en estas facturas que
sera validada en el modulo de recepciéon para permitir su transmision y generar el
respectivo Codige tnico de Validaciéon. También se usara este modulo para la recepcion
de las facturas por actividades de salud piblica y de intervenciones colectivas.

Paragrafo 4. Las Entidades Responsables de Pago (ERP) y los facturadores
electronicos deberan contar con procesos automatizados y en linea, que permitan la
trazabilidad cronolégica de la transferencia de informacion y el acuse de recibido de
esta, en los términos de la Ley 527 de 1999,

Capitulo 4
Mecanismo Uniceo de Validacién

Articulo 16. Del mecanismo dnico de validacién. Ei mecanismo dnico de validacion
del Registre Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) se compone de:

16.1. Sistema de informacién de validacién y envio de archivos
16.2. Proceso de registro o actualizacién de entidades.
16.3. Proceso de disposicion de datos

Articulo 17. Sistema de informacién de validacién del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y envio de archivos. Corresponde a la
solucion tecnoldgica del mecanismo Unico de validacion del Registro individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), desarrollada por este Ministerio para la
certificacion del cumplimiento de las condiciones técnicas y requerimientos funcionales,
establecidos en la presente resolucion, que permite la recepcién, validacion y
transmisién del Registro Individua! de Prestaciéon de Servicios de Salud (RIPS), como
soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en Salud y de los documentos
electrénicos asociados a la misma, notas crédito y notas débito, y las notas ajuste del
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), o los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) sin factura, y las facturas sin
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) segln el caso, asi
como la generacion de reportes del resultado de las anteriores actividades.
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Este Ministerio dispondra de dos alternativas del sistema de informacion de validacion
de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), Cuyo uso
dependera de las caracteristicas operativas y tecnolégicas del facturador electrénico
del sector salud, quien debera implementar bajo su propia infraestructura, aquelia que

considere que mejor se ajuste a sus necesidades y capacidades. Dichas alternativas
son:

a. Tipo A: Solucion tecnologica tipo CLIENTE/SERVIDOR, dirigida a facturadores
electronicos del sector salud que no tienen la posibilidad de adelantar desarrollos
propios para interoperar con la plataforma del Ministerio y que para su utilizacién
solo requiere de la transmisién del conjunto de archivos de informacion.

b. Tipo B: Solucidén tecnoldgica tipo API RESTFUL empaquetada en contenedores
dirigida a facturadores electrénicos que tienen la posibilidad de adelantar
desarrollos propios para interoperar con la plataforma del Ministerio, que
permiten ja transmision del conjunto de archivos de informacion.

Las caracteristicas y requisitos tecnolégicos de estas alternativas se detallan en el
micrositio de Factura Electronica de Venta (FEV) en salud, alojado en la pagina
institucional de este Ministerio, disponibles en el enlace:
https /iwww sispro gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx.

El procesamiento de informacion del mecanismo lnico de validacién del Registro
individua! de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), comprende las siguientes
actividades:

1. Recepcion de los archivos de la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud, o sus
documentos electronicos asociados, con validacion previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y del
archivo Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) que la
soporta o ei archivo Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
de las notas de ajuste, segun corresponda.

2. Validacién del archivo del Registro individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS}), conforme con lo establecido en la presente resolucién o las normas que [a
modifiquen o sustituyan emitidas por el Comité Técnico de Direccionamiento de
RIPS y los lineamientos técnicos del Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) disponibles en el eniace: htips://www.sispro.gov.co/central-
financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx.

3. Verificacion de la relacién de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, o de
sus documentos electronicos asociados, con el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS) soporte de la misma, segun las especificaciones
técnicas definidas en la presente resolucion, y los documentos técnicos 1 y 2
disponibles en el enlace: https:{/iwww.sispro.qov.co/central-
financiamiento/Pagesfacturacion-electronica.aspx.

4. Validacidn de las Notas de ajuste del Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS), cuando aplique.

5. Validacion del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) sin
Factura Electronica de Venta (FEV) en salud, cuando aplique.

6. Generacién del Codigo Unico de Validacion (CUV) al Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud {RIPS) como soporte de la Factura Electrénica de
Venta (FEV) en salud o de sus documentos electrénicos. _

7. Validacién de facturas convencionales sin Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) en el caso de compras directas y masivas a fabricantes,
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importadores o titulares de registro sanitario para ser entregados a los gestores
farmaceuticos para su posterior dispensacion ambulatoria a sus afiliados.

8. Disposicion al facturador electrénico del sector salud del resultado de las validaciones
definidas enla presente resolucién o la norma que la modifique o sustituya y del
Cadigo Unido de Validacién (CUV) cuando aplique, haciendo uso del método
establecido en el mecanismo tnico de validacién.

Paragrafo. Este Ministerio como propietario de! sistema de informacion de validacion
del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), sera el encargado
de su disponibilidad, seguridad y actualizacién. Las actualizaciones necesarias para
garantizar |a calidad, la seguridad y rendimiento del sistema se realizaran informando
previamente de las mismas a las entidades obligadas a acatar las disposiciones aqui
contenidas, proporcionando las garantias para que la operacién no se vea afectada y
la validacion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) se
realice, segan las versiones respectivas.

Articulo 18. Proceso de registro o actualizacién de entidades. El Ministerio de Salud
y Proteccién Sacial por medio del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRQ) permitira el registro o actualizacion de datos de los facturadores
electronicos del sector salud (IPS) y de las entidades obligadas a reportar el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) sin factura, como prerrequisito
para el uso dei mecanismo Unico de validacién de Registro Individual de Prestacién de
Servicios de $alud (RIPS). Estas entidades deberan realizar la inscripcion o
actualizacion en el siguiente enlace: https://web.sispro.gov.co, obteniendo su usuario y
contrasefia. Eslos datos permitirdn la autenticacion al sistema de informacién de
validacion del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS).

Los profesionales independientes deberan seguir los lineamientos establecidos en la
guia de autenticacion del mecanismo Gnico de validacion, que se encuentra disponible
en la p&gina del micrositio https:fiwww.sispro.gov.co/central-
financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx

Los detalles dél proceso de registro o actualizacion de entidades en el Sistema
Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) se dispondran en el
micrositio de fadtura electronica de venta en salud de (a pagina web de este Ministerio,

disponible . en el enlace: hitps //iwww.sispro.gov.co/central-
financiamientolf?aqegffacturacion-electronica.asgx.

Articulo 19. Proceso de disposicién de datos. El mecanismo Unico de validacién de!
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) proveera al Sistema
Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), informacion de los archivos de
la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud y la de sus documentos electrénicos
asociados, con |a validacién previa de la Unidad Administrativa Especial Direccién de
impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), el archivo del Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) validado, soporte de cada uno de elios, o el
archivo de notas de ajuste de Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS), cuando aplique, junto con el codigo Unico de validacién (CUV) v las facturas
electrénicas de venta convencionales que se registren en el Mecanismo Unico de
Validacién.

La informacién d_eI Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como
soporte de la Hiactura Electrénico de Venta (FEV) en salud, sera dispuesta a los
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sistemas de informacion del sector salud gestionados por este Ministerio que asi lo
requieran y a los demés actores del sistema de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondréa mensualmente a las entidades
territoriales del orden departamenta! y distrital, un archivo anonimizado con los datos
de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) de su drea de -
influencia, en el sitic FTPS habilitado para éstas.

Paragrafo 1. A partir de los datos recibidos, este Ministerio definird e! conjunto de
informes que den cuenta de la calidad y estandarizacion de los datos a las entidades
destinatarias de! presente acto administrativo, con el fin de retroalimentarlas frente al
mejoramiento en la generacion de los datos.

Paragrafo 2. Los facturadores electrénicos del sector salud y las entidades obligadas
a reportar los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), son
responsables de la veracidad y consistencia de los datos registrados y del cumplimiento
de |as reglas de validacién de estos, seglin lo dispuesto en la presente resolucion o las
normas que maodifiquen o sustituyan. Las reglas de validacion aplicables al Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud {(RIPS) como soporte de la Factura
Electronico de Venta (FEV) en salud, seran actualizadas e incorporadas
progresivamente al mecanismo Unico de validacidn para mejorar la calidad de la
informacion, :

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social publicara un informe peri¢dico
sobre el comportamiento de los participantes del sistema en el reporte del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura
Electrénica de Venta (FEV) en salud y definira el mecanismo que permita el acceso a
esta informacién.

Paragrafo 4. Las entidades territoriales no podran exigir a las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) ni a los prestadores |la remisidon de los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), dado que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social dispondra los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
correspondientes a las atenciones a usuarios residentes en su territorio.

Articulo 20. Del proceso de soporte. Este Ministerio dispondra una mesa de ayuda
para brindar el acompafiamiento técnico al proceso de generacién y reporte dei Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura
Electronica de Venta {FEV) en salud. Los datos de contacto, asi como la informacion
relacionada con la normatividad vigente y sus anexos, documentos técnicos, preguntas
frecuentes, y ejemplificaciones del Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) comg soporte de la factura electrbnica de venta, se encuentran
disponibles en el siguiente  enlace:  hitps://www.sispro.gov.co/central-
financiamiento/Pages/facturacion-electronica. aspx.

Capitulo 5
Implementacién y disposiciones finales

Articulo 21. Seguridad de fa informacién y proteccion de datos personales. De
conformidad con fo dispuesto por ias Leyes 527 de 1999, 594 de 2000, 1581 de 2012,
2015 de 2020 y of Decreto 1377 de 2013, y las normas que las modifiquen o sustituyan,
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social como responsable del mecanismo Unice de
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validacion del Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud {RIPS) como
soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en Salud, as! como las entidades de
que frata el articulo 2 de la presente resolucidn, garantizaran al interior de sus procesos
y ftecnologias informaticas y con los terceros involucrados, la veracidad,
confidencialidad, integridad, custodia y disponibilidad de los datos del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y. deberan utilizar y garantizar
las técnicas necesarias para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracién, extraccion,
secuestro y cualquier acceso o uso indebido o fraudulento o no autorizado de los datos,
de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente expedida por el Archivo General
de la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y, el Ministerio de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

Articulo 22. Seguimiento y control. La Superintendencia Nacional de Salud efectuara
la inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones previstas en la
presente resclucion, sin perjuicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control,
atribuidas a las demas autoridades competentes, de conformidad con las normas
legales vigentes. '

Articulo 23. Vigencia y derogatorias. E| presente acto administrativo rige a partir de
la fecha de su expedicién y deroga las Resoluciones 2275 de 2023, 558 y 1884 de
2024.

Paragrafo transitorio. La aplicacion de la presente resolucion se realizara de manera
gradual, de tal forma que, a partir del primero (1) de junio de 2026 entraran en vigor las
reglas de validacion que se pasan de notificacion a rechazo ¥ a partir del primero (1) de
julio de 2026 seréan exigibles los ajustes de versién de software de caracter estructural.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

14 MAY 2MF

s

-('-::;——

GUILLERMO ALFONSQ JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprobé:
Viceministro de Proteccién Social - Luis Alberto Martinez Saldarriaga % 2
Director do Regulacidn de Benaficios, Costos y Tarifas del Aseguramlemio en Salud - J6hn Edison Betancur Romero {
Director de Regulacitn de la Operacidn del Aseguramiento en Salud, Riegos laboraies y Pensiones - Daniel Felipe Sdio M
Jefe de la Oficina de Tecnologlas de ia Informacion y Comunicaciones - Didier Anlbal Beltran Cadena N
Vo.Bo. -
Diractor Juridico (E)- Rodoifa Enrique Salas Figueroa T

D'“'"“'Jm.dm,
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Bucaramanga, 09 Sﬂ mﬁ
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articuio 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, 2.21.21.4.1 y 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 analisis de conveniencia y
opertunidad para establecer la necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

Asuvezelarticulo 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
contrato, iguaimente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos
previos. ‘

AUTORIZACION PARA CONTRATAR.
La competencia para adelantar el proceso de seleccidon y contratacion que 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 Desarrolio
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

» Certificacion N° 163 de 17 de abril de 2026, SSEPI No. 20240680000066, BPIN:
2024004680071 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 contratacidon del Departamente 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 y/o supervisores del Departamento de Santander

> Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publicé e objeto del
presente estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANQS 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 ta Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales de! 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 participacién de todos
en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la
Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. {...)"

L
B .
1
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El Articulo 209 de la Constitucién 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. En el marco de este
precepto constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la
pobiacidn, desarroliar los principios y finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar
de manera permanente el interés general.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "(...) el derecho fundamental a ia salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a |os servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento vy la
promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la iguaidad de trato y
oportunidades en e acceso a las actividades de promocidn, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo
49 de la Constitucidn Polfitica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta
bajo la indelegable direccién, supervisién.-organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado. (...)"

Teniendo en cuenta que ia Secretaria de Salud de Santander de ia Gobernacién de Santander,
de conformidad con los lineamientos técnicos anexos a la Resolucion 000103 de 2026: "POR
LA CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE LA
POBLACION INIMPUTABLE CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO" Anhora bien, respecto la Direccion
de Desarrollo de Servicios, Inspeccién, Vigilancia y Control, cuyo propésito principal es "Dirigir,
formular, asesorar, asistir y adoptar politicas, planes, proyectos y programas en Inspeccion,
Vigilancia y Control del para el cumplimiento de los objetivos misionales de la Entidad".

En desarrolio de las competencias constitucionales y legales asignadas a las entidades
territoriales, el Departamento de Santander, través de la Secretaria de Salud Departamental,
debe garantizar la atencidn integral en salud mental y la rehabilitacién funcional de las personas
juridicamente declaradas inimputables por trastorno mental, con medida de seguridad
consistente en la intemacion en establecimiento psiquiatrico, conforme lo establecen los
articulos 13 y 47 de la Constitucién Politica, el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y los articulos
33 de la Ley 599 de 2000 y 465 de Ia Ley 906 de 2004,

- Articulos 13 y 47 de la Constitucion Politica: garantizan la proteccién y
rehabilitacion de personas con discapacidad psiquica.

- Articulo 42 de la Ley 715 de 2001: asigna a la Nacion la direccion del SGSSS y
la distribucién de recursos.

- Articulo 33 de la Ley 599 de 2000 (mod. art. 26, Ley 2098 de 2021): define la
inimputabilidad e impone medidas de seguridad en lugar de penas.

- Articulo 465 de 1a Ley 906 de 2004. el tratamiento de los inimputabies por
trastorno mental corresponde al SGSSS bajo medidas de proteccion y seguridad.

- Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007. priorizacidn de atencién a poblaciones
vulnerables con discapacidad mental.

- Sentencia C-176 de 1993 y T-1045 de 2002 (Corte Constitucional): imponen al
Estado un deber reforzado e ininterrumpido de proteccion, tratamiento, tutela y
rehabilitacion,

- Resolucién 1721 de 2017 del MSPS: determina los criterios para la asignacion
de recursos para la atencidn de la poblacién inimputable.

Conforme a ta Resolucién 000103 de 23 de enero de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asigna recursos por $39.614.434.000 M/CTE para las entidades territoriales y se
establecen los lineamientos técnicos, operativos y financieros que deben regir la ejecucion de
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los recursos con destinacién especifica para esta poblacién, con el objetivo de implementar un
programa integral de atenciéon en salud mental, orientado a la rehabilitacién funcional con
enfoque diferencial, biopsicosocial y de derechos humanos.

En virtud del Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 198826 del 21 de enerc de 2026, el
Ministerio de Salud asigné al Departamento de Santander recursos por valor de $3.969.890.000
M/CTE, destinados exclusivamente a la atencion de 47 personas declaradas inimputables con
medida de seguridad impuesta por autoridad judicial, quienes actualmente requieren internacion
psiquiatrica bajo un régimen terapéutico especializado, continuo, y con condiciones de seguridad
reforzada. Estos recursos tienen caracter de destinacién especifica, por lo cual no pueden ser
utilizados en fines distintos, conforme lo dispuesto en el articulo 2 de la Resolucién 000103 de
2026.

Asi mismo, la contrataciéon debe asegurar el cumplimiento de las condiciones operativas y
técnicas minimas definidas en el documento anexo al acto administrativo de asignacion, y estar
sujeta a los procedimientos de seguimiento, supervision y rendicién de cuentas establecidos por
el Ministerio.

En consecuencia, y con base en lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.1 del Decreto 1082 de 2015
y el principio de planeacion consagrado en el articulo 26 de la Ley 80 de 1993. Se identifica la
necesidad urgente de contratar un prestador de servicios de salud habilitado, con experiencia e
idoneidad, que garantice la atencién integral, ininterrumpida y bajo condiciones de calidad y
seguridad, para las personas inimputables asignadas al Departamento de Santander.

La contratacion se realizara de manera directa, conforme a las disposiciones especiales
contenidas en los propios lineamientos ministeriales, toda vez que no se exige pluralidad de
oferentes para estos casos, dada la especificidad del servicio, el caracter técnico del objeto
contractual, la urgencia de garantizar la continuidad en la atencion de esta poblacion vulnerable
y la disponibilidad exclusiva de prestadores con capacidad instalada y habilitacién vigente.

Por lo anterior, se requiere adelantar las gestiones contractuales necesarias para la
ejecucion de los recursos asignados, suscribir el contrato correspondiente con el
prestador habilitado y garantizar el cumplimiento de las condiciones técnicas, financieras
y juridicas establecidas en la Resolucion 000103 de 2026 y demas normas
complementarias

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

2.1 OBJETO
Descripcion del objeto a contratar:

“ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION
DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON
MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN
ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL
DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER".

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.
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En cumplimiento estricto de los Capitulos 2, 3, 4, 5 y 6 de los lineamientos técnicos de
la Resolucidn 0103 de 2026, la IPS prestadora debera ejecutar de manera integrai,
permanente y verificable las siguientes obligaciones:

1. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL PACIENTE INIMPUTABLE (Cap. 2.1y
6.9 Lineamientos)

El prestador debera cumplir el siguiente procedimiento de ingreso, conforme al Capitulo
2.1y 6.9 de ios lineamientos:

Verificar que ia persona cuente con la autorizacién de ingreso expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social — Oficina de Promocién Social,
junto con copia integra de la sentencia ejecutoriada que ordena ia
internacion.

Exigir y archivar al momento del ingreso: documento de identidad, copia de
la decision judicial, historia clinica o epicrisis, dictamen de Medicina Legal o
dictamen pericial.

Recibir al paciente en ias condiciones de seguridad adecuadas, coordinar
con el INPEC, Policia Nacional o familia segun el caso (art. 6.9 lineamientos),
y suscribir el acta de ingreso.

Tramitar ante el Juzgado de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad del
fugar de la IPS el radicado del caso, cuando se trate de trasiados entre
ciudades o departamentos.

Verificar el estado de afiliacion al SGSSS vy, si el paciente no se encuentra
afiliado, trasladar la gestion a ila Direccién Territorial de Salud para los
tramites correspondientes (Decreto 780 de 2016, art. 2.1.5.1 num. 13).
Dentro de los dos (2) meses siguientes a la notificacion de la autorizacién de
ingreso, garantizar la disponibilidad efectiva del cupo; vencido este plazo sin
que se produzca el ingreso, informar inmediatamente a la Oficina de
Promocién Social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

2. ATENCIONES EN SALUD MINIMAS - EVALUACION INICIAL (Cap. 2.2
Lineamientos)

Dentro de la primera semana de ingreso el prestador debera garantizar
obligatoriamente:

Consulta de primera vez por las areas de: medicina general, nutricidn,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

Una sesién de evaluacion por el equipo interdisciplinario (psiguiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social).

Una junta médica interdisciplinaria que incluya a todos los profesionales del
equipo de rehabilitacion.

Corroboracion y registro del diagndstico médico por especialista, siguiendo
la Clasificacion Internacional de Enfermedades C!E-10 o la que se encuentre
vigente.

Formulacién del plan de tratamiento individualizado que estipule actividades
de atencion en psiquiatria y asistencia social orientadas a la reinsercién
social.

Elaborar el diagnéstico médico e historia clinica completa para cada
paciente.
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. El registro debe estar debidamente diligenciade en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
3. ATENCIONES DURANTE EL TRATAMIENTO (Cap. 2.2 Lineamientos)

E! prestador debera garantizar como minimo las siguientes atenciones durante todo el
proceso de rehabilitacion:

a) Atenciones DIARIAS:

. Asistencia intrahospitalaria permanente por parte de enfermeria (24 horas, 7
dias a la semana). Debe haber una jefe y su personal de apoyo, auxiliares
de enfermeria.

. Terapia ocupacional integral individual o grupal, atendiendo las necesidades
de cada paciente y los proyectos productivos en ejecucién, garantizando
minimamente una atencién individualizada mensual.

. Actividad fisica minima de una (1) hora diaria, de lunes a viernes, para toda
la pablacién acorde a las necesidades de cada persona inimputable, teniendo
en cuenta la edad y la capacidad fisica de cada uno). Las personas con
trastornos mentales o sintomas psiquiatricos tienen mayor riesgo de
condiciones fisicas cronicas (art. 2.4 lineamientos).

. Asistencia de trabajo social que incluya atenciones individuales, grupaies y
demas actividades pertinentes garantizando minimamente una atencidn
individualizada mensual.

. Suministro de medicamentos en las dosis y oportunidades indicadas para
cada patologia psiquiatrica por el médico tratante.

. Estas frecuencias son un minimo, y pueden ajustarse segun la condicién
clinica del paciente.

. Fl registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

b) Atenciones SEMANALES:

. Atencion individual, grupal o familiar por parte de psiquiatria, psicologia y
trabajo social.
* El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
c) Atenciones A NECESIDAD (manejo intrahospitalario):

. Manejo intrahospitalario por medicina general, nutricion, psiquiatria vy
psicologia cuando el estado clinico del paciente asi lo requiera. Se advierte
que todo paciente con enfermedades crénicas debera contar con las
respectivas valoraciones minimamente mensuales con su respectivo
seguimiento paraclinico y tratamiento medico.

. La historia clinica debera contener el registro del manejo medico
proporcionado por la EPS, tanto en las consultas de medicina general como
en las de atencion especializada. Asimismo, debera incluir el registro de las
atenciones hospitalarias recibidas por el paciente inimputable, asegurando la
continuidad del tratamiento y |la adecuada trazabilidad de la atencion en
salud.
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. Eil registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

d) Atenciones MENSUALES:

. intervencion comunitaria, grupal, familiar e individual por parte de trabajo
social,
. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
e} Atenciones SEMESTRALES:

. Sesion de evaluacion del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social) donde se detallen los avances de
caracter médico y su posibilidad de modificacién caracter inimputable.

. Junta médica semestral con todo el equipo interdisciplinario.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

f) Atenciones para EGRESO:

. Sesién de evaluacion por parte del equipo interdisciplinario (psiquiatria,
terapia occupacional, psicologia y trabajo social) previa al egreso.

. Junta médica de egreso con participaciéon de medicina general, nutricién,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
4. PROYECTO PRODUCTIVO Y ARTE-TERAPIA {Cap. 2.3 Lineamientos)

+ Elhospital presentara (digital y fisico) los proyectes productivos y ias actividades
de arte-terapia con los cuaies seran beneficiados los pacientes del programa,
asi mismo, se debera especificar en la historia clinica de cada uno, en cuales
de los proyectos estara participando; si el paciente no aplica para ningtn
proyecto de igual manera debera describir las razones en la historia clinica
indicando las actividades adicionales gue realizara de acuerde 2z fa
consideracién médica.

¢ Desarrollar proyectos productivos con foco ocupacional para la
resocializacion, liderados por el equipo de Terapia Ocupacional.

. Garantizar que las actividades sean voluntarias, basadas en los intereses y
habilidades de cada persona, previo proceso de evaluacion.

. Organizar tos tiempos de participacion con un maximo de 20 horas
semanales por paciente,

. Garantizar gue el proyecto productivo sea autosostenible.

. Distribuir de manera proporcional las ganancias generadas entre las

personas inimputables participantes, incorporando ef manejo del dinero como
objetivo terapéutico. El hospital debera contar con instrumento de
seguimiento de ingresos y egresos que permita el seguimiento y evaluacion
de la autosostenibilidad.

. En actividades de arte-terapia, mantener un enfoque productivo que aporte
elementos para el desempeiio ocupacional posterior al egreso.
. E! registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
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5. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD (Cap. 3.3

Lineamientos)

Puesto de control de enfermeria con sistema de monitoreo visual y vigilancia
permanente.

Sistema de llamado de enfermera por cama.

Disponibilidad de habitaciones individuales para pacientes en condicion
aguda, con manejo terapéutico adecuado, contenciéh y monitoreo
permanente.

Habitaciones de maximo tres (3} o cuatro (4) camas, adecuadas a las
condiciones climaticas de la regién,

Disponibilidad de habitaciones para mujeres y personas con diversidad
sexual.

Programa de seguridad del paciente con mecanismos de reconocimiento de
riesgos: fugas, caidas, autoagresién y otros.

Personal profesional con formacion en primeros auxilios psicolégicos y
técnicas de contencion verbal para emergencias.

Sistemas de seguridad perimetral: cercas, camaras de vigilancia, sistema de
alarma y demas instrumentos de proteccién.

Espacio independiente y diferenciado para la atencién de la poblacién
inimputable, separado de los demas pacientes de la institucion.

6. GESTION DOCUMENTAL Y EXPEDIENTE DEL PACIENTE

Mantener un expediente digital o fisico unificado y actualizado para cada
paciente inimputable que contenga: actuaciones administrativas, juridicas y
judiciales (derechos de peticién, solicitudes ante Defensoria del Pueblo,
Personeria, Alcaldias, Gobernacién, juzgado competente, actas de audiencia
Yy constancias de envio y respuesta).

La historia clinica y la epicrisis se manejaran exclusivamente en el apiicativo
virtuat dispuesto por el hospital, el cual debera contar con toda la informacioén
de cada paciente frente a su manejo muitidisciplinario donde ademas se
detallen cada una de las indicaciones mencionadas en los puntos anteriores.
Se advierte que toda la informacién que no se encuentre registrada ni
soportada se entendera como no realizada.

Diligenciar la historia clinica de cada persona con registro de acciones de
promocién, prevencion, atencion, atenciones terapéuticas y de rehabilitacidn,
conforme a las normas vigentes.

Garantizar la conservaciéon y custodia de los archivos documentales
relacionados con los conceptos pagados, conforme a la normativa del
Archivo General de la Nacién.

7. INFORMES Y REPORTES (Cap. 5y 6 Lineamientos)

a) Informes QUINCENALES (Capitulo 6.1): Formato anexo 2.

Reporte quincenal 1 (del 1 al 15 de cada mes). debera reportarse entre los
dias 15 al 20 del mismo mes.
Reporte quincenal 2 (de! 16 al 30 de cada mes): debera reportarse entre los
dias 1 al 5 del mes siguiente.
Contenido minimo: evolucién clinica individual, actividades terapéuticas
realizadas, proyectos productivos, actividad fisica, acompafiamiento judicial,
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dotaciones  entregadas, novedades  {evasiones,  fallecimientos,
modificaciones de medida, érdenes de libertad).

Presentar a través de la base de datos definida en los anexos del lineamiento,
remitida a la entidad territorial para consolidacion y envio al referente de la
Oficina de Promocion Social del MSPS.

b) informes TECNICOS TRIMESTRALES (Capitulo 6.2): Formato de anexo 3.

ad

Elaborar y presentar informes trimestrales en el Formato Técnico Anexo N.°
3 de los lineamientos sobre la atencion de cada paciente inimputable.
Contenido: estado actual del paciente, evolucién clinica, intervenciones
realizadas, cumplimiento del plan de manejo, novedades det periodo.
Remitir al juez competente que lleva el proceso judicial del paciente, como
insuma técnico para la toma de decisiones.

PROCEDIMIENTO PARA TRASLADOS (Cap. 6.7 Lineamientos)

Los traslados para atenciones en salud y diligencias judiciales se podran
realizar en transportes logisticos propios de la IPS o, excepcionaimente, en
ambulancias de baja complejidad con criteric de!l médico tratante y
certificacion.

Coordinar previamente con el funcionario judicial competente, el INMLCF, la
EAPB y la IPS receptora, para confirmar la realizacién efectiva de la diligencia
antes del traslado.

La persona inimputable debera acudir a la diligencia en compafia de un
integrante del equipo muitidisciplinario, con los medicamentos del caso y las
medidas de seguridad pertinentes. Solicitar apoyo de fuerza publica si es
necesario.

Registrar en la herramienta financiera todo traslado realizado para efecto del
reconocimiento econdémico correspondiente.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION (Cap. 6.8 Lineamientos)

Registrar el proceso de hospitalizacion en el formato de informes quincenales
(apartado de observaciones), consignando fecha de ingreso, fecha de
finalizaciéon y unidad de salud donde se llevé a cabo la atencién.

Los dias de hospitalizacién se reconoceran como dias ordinarios al valor de
$231.413/dia para la vigencia 2026.

No se reconoceran valores adicionales por concepto de acompanamiento del
paciente durante la hospitalizacién; esta responsabilidad recae en la IPS.
Garantizar el seguimiento médico posterior al egreso con su respectivo
tratamiento, con el fin de evitar complicaciones o reingresos hospitalarios.
Ei registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago dei contrato.

10. PROCEDIMIENTO DE EGRESO (Cap. 6.6 Lineamientos)

Solicitar la boleta de libertad entre seis (8) y tres (3) meses antes del
cumplimiento de la medida ¢ una vez verificada la rehabilitacién.
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Expedida la boleta, el egreso debera realizarse en un plazo maximo de 30
dias calendario; vencido este término, no se reconoceran costos por el
programa.

Realizar la entrega formal del paciente a quien designe la autoridad judicial,
mediante acta que incluya recomendaciones de tratamiento, manejo y
sefiales de alerta.

Gestionar con la EPS la continuidad de los servicios de salud conforme a las
indicaciones medicas al egreso.

En caso de fallecimiento, informar inmediatamente al juzgado competente, al
Ministerio de Salud, a la autoridad territorial de salud y a los familiares. Si no
existe red familiar, la entidad territorial cubrira los gastos funerarios.
Suscribir acta de egreso firmada por la IPS y el responsable del paciente en
todos los casos.

Generar ordenes de manejo médico para continuidad de tratamiento y citas
de control multidisciplinario post egreso.

Cuando el paciente esté proximo a cumplir la medida (un afio o seis meses
antes), coordinar con el MSPS el proceso de acompafiamiento técnico para
un egreso seguro.

Los registros deben estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y deben ser anexada para efectos de pago del contrato.

11. DOTACIONES BASICAS (Cap. 4.5 Lineamientos): Formato anexo 1

-

Garantizar la entrega de elementos de aseo personal conforme al siguiente
calendario:

Entrega TRIMESTRAL: 3 magquinas de afeitar, 1 frasco de shampoo, 1
cepillo dental, 12 rollos de papel higiénico, 3 jabones de bafio, 1 descdorante,
1 paquete de toallas higiénicas, 1 crema dental.

Entrega SEMESTRAL: 1 pijama, pantaldén, camisa, ropa interior y calzado.
Entrega ANUAL: 1 protector solar, 1 peinilla, 1 toalla de bafio, camisa,
sudadera o buzo deportivo, pantalén o pantaloneta, tenis deportivos.
Presentar reporte en el Formato de Entrega de Dotaciones — Anexo N.° 1 de
los lineamientos, con fecha de entrega, firma o huella del paciente y registro
fotografico que evidencie la entrega efectiva.

Este anexo hace parte de la factura de cobro del mes que corresponda al
corte (trimestral / semestral / anual) para efectos de pago del contrato.

12. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES OBLIGATORIOS

El prestador debera contar con protocolos escritos, actualizados y operativos para:

-

tngreso, egreso, evasion y traslados de pacientes inimputables.

Atencion inicial, hospitalizacion y manejc de crisis psiquiatricas.

Actividad fisica diaria y proyectos productivos/arte-terapia.

Entrega, control y verificacion de dotaciones.

Acompafiamiento a diligencias judiciales y valoraciones médico-legales.
Manejo del expediente juridico-administrativo.

Seguridad perimetral y contingencia frente a emergencias médicas, intentos
de evasién o alteraciones del orden interno.

CUADRO DE TARIFAS Y SUMAS POR PACIENTE
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La tarifa oficial autorizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la vigencia
2026 es de $231.413.00 pesos diarios por paciente (Oficio radicado 2026163001052111
del 12 de marzo de 2026 — Coordinadora Grupo de Gestion en Discapacidad). El contrato
debera contemnplar esta tarifa como tope maximo, conforme al numeral 4.5 de los
lineamientos de la Resolucién 0103 de 2026. Se hace claridad que se pagara lo
efectivamente realizado y justificado en tas historias clinicas o documentos adicionales
que lo sustenten.

No DE VALOR MENSUAL
PERIODO DIAS MES PACIENTES TARIFA ESTIMADO
SEPTIEMBRE 30 47 $231.413,00 $ _ 326.292.330,00
OCTUBRE 31 47 $231.413,00 $__ 337.168.741.00
NOVIEMBRE 30 47 $231.413.00 $__ 326.292.330,00
DICIEMBRE 31 47 $231.413,00 $ 337.168.741,00
TOTAL $ 1.326.922.142,00

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS
FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Teniendo en cuenta que se frata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes que intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajc la
modalidad de contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32
de la Ley 80 de 1993, asl como el literal ¢) de! numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y los articilos 2.2.1.2.1.4.1y
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y especiaimente el Decreto 780 de 2016 en el
articuloc 2.4.7.

Adicional a elio, la contratacién directa se justifica en la especificidad del servicio, el caracter
técnico del objeto contractual, la urgencia de garantizar la continuidad en la atencién de esta
pobiacion vulnerable y la disponibilidad exclusiva de prestadores con capacidad instalada y
habilitacion vigente en salud mental, conforme a los lineamientos ministeriales (Resolucidn
0103 de 2028, numerales 3.1, 3.2 y 3,5).

Asi las cosas, se trata de un contrato interadministrativo para la prestacién del servicio
publico de Salud en el Departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO
4.1 VALOR ESTIMADO

Mediante Resolucion No 103-2026, por la cual se efectia una asignacion de recursos del
presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y proteccion social de la
vigencia fiscal 2026, con el propésito de garantizar la atencién integral en salud mental, 1a
rehabilitacion funcional y las medidas de proteccion y seguridad de las personas
declaradas juridicamente inimputables por trastorno mental, con medida de seguridad
consistente en la internacién en establecimiento psiquidtrico, se asignaron recursos para
el Departamentc de Santander por la suma de TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($3.969.890.000.00) MCTE,
el cual para el presente contrato del Departamento de Santander, se acoge a los
lineamientos direccionados por el Ministerio de Salud y proteccién social del cual se
afectara para el presente contrato 1a suma de MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES

NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00)
MCTE.

PARAGRAFO UNO - TARIFA A PAGAR: La tarifa méxima autorizada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la vigencia 2026 es de DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL
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CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($231.413) por paciente por dia. Este valor
cubre los servicios del componente técnico y operativo del programa, incluidas las
intervenciones psicosociales requeridas durante el proceso de rehabilitacion (numeral 4.5
lineamientos) efectivamente prestados y soportados.

PARAGRAFO DOS - TRASLADOS: El transporte o trastado no incluido en el Plan de
Beneficios en Salud, incluyendo los necesarios para diligencias judiciales y valoraciones
del INMLCF, seran financiados con cargo a los recursos transferidos, previa autorizacién
de la Oficina de Promocidn Social del MSPS y con reporte en ta herramienta financiera
{numeral 6.7 lineamientos).

PARAGRAFO TRES - HOSPITALIZACION: Los dias de hospitalizacién seran
reconocidos como dias ordinarios al valor de $231.413/dia para la vigencia 2026. No se
reconoceran valores adicionales por acompafamiento del paciente (numeral 6.8
lineamientos).

PARAGRAFO CUATRO - DOTACIONES: La IPS prestadora debera garantizar |a entrega
de slementos de aseo personal, vestimenta e insumos de acuerdo con el calendario
trimestral, semestral y anual definido en el numeral 4.5 de los lineamientos, reportando en
el Formato de Entrega de Dotaciones (Anexo N.° 1) con firma o huella del paciente y
registro fotografico.

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo por un valor de MiL
TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE, este presupuesto incluye todas
las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo los
gastos ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de
Salud de Santander suscribe con la Empresa Social del Estado la cual conforme a la
Resolucion 000103 de 23 de enero de 2026 del Ministeric de Salud y Proteccion Social,
asigna recursos por $39.614.434.000 M/CTE para las entidades territoriales y se
establecen los lineamientos técnicos, operativos y financieros que deben regir la ejecucién
de los recursos con destinacidn especifica para esta poblacién, con el objetivo de
implementar un programa integral de atencién en salud mental, orientado a la
rehabilitacion funcionat con snfoque diferencial, biopsicosocial y de derechos humanos.

En virtud del Certificado de Disponibilidad Presupuestai No. 198828 del 21 de enero de
2026, el Ministerio de Salud asigno al Deparfamento de Santander recursos por valor de
$3.969.800.000 M/CTE, destinados exclusivamente & la atencién de 47 personas
declaradas inimputables con medida de seguridad impuesta por autoridad judicial,
quienes actualmente requieren internacidn psiquidtrica bajo un régimen terapéutico
especializado, continuo, y con condiciones de seguridad reforzada. Y que el valor de este
corresponde al presupuesto que ha definido v soportado la oficina gestora para ejecutar
este contrato serda MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS {$ 1.326.922.142,00) MCTE.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS
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El Departamento de Santander, a través de la Secretaria de Salud Departamental, pagara al
contratista bajo la modalidad de EVENTO, con cortes de facturacién mes vencido conforme a
la tarifa diaria maxima autorizada por paciente. El pago se realizara previa verificacion de:

e Radicacién de Facturas: Una vez prestado el servicio de salud por parte de la IPS, se
debe proceder con la radicacién de la factura a través del software de radicacion
electrénica, en estricto cumplimiento de lo dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en las Resoluciones Nos. 2284 de 2023 y 2275 de 2023, asi como
en sus resoluciones modificatorias actuales (1884/2024-1885/2024-558/2024 vy
948/2026); o todas aquellas normas que las modifiquen, adicionen, compiementen o
sustituyan en el futuro. Este tramite se realiza ingresando a la plataforma
RECEPTECH, habilitada por la Gobernacion de Santander en el enlace
https://gestion.receptech.app/login. El aplicativo ejecutara una validacion automatica
de los requisitos legales y técnicos; si la factura cumple con los parametros, €l sistema
generard un numero de radicado oficial y enviard la informacion para su registro
automatico en el sistema de informaciéon Guane. A partir de este registro, se iniciaran
formalmente los tiempos legales para la auditoria integral y el posterior proceso de

pago.

¢ Informes de ejecucion técnica y financiera emitidos y firmados por el supervisor del
contrato.

o Soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales.

e Informe de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte del director de
Desarrollo de Servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control.

e El uitimo pago corresponderda a la terminacién del contrato, en el cual se
estableceran los saldos y ajustes que consideren las partes con el recibo a
satisfaccion y los informes de auditoria de cuentas meédicas y financieras por parte
del supervisor del contrato.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto estimado para el Contrato Interadministrativo que se suscriba se encuentra
respaldado en el:

Certificado de Dispenibilidad Presupuestal No. 26001541 del 28 de mayo de 2026, por
valor de TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($3'969.890.000,00) Rubro Presupuestal
2.3.2.02.02.009.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Asistencia para atencién en
salud a la poblacion a cargo del departamento (extranjera e inimputable), en el
Departamento de Santander, Cédigo Interno: 261154, Fuente de Financiacion: AFN -
RESOL. MINSQCIAL No 103/2026 INIMPUTABLES, expedido por el Director Técnico de
Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “ASISTENCIA PARA
ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO
(EXTRANJERA E INIMPUTABLE}, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, el cual
se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental con el SSEPI No. 20240680000066, BPIN: 2024004680071, el cual cuenta
con la certificacion No. 163 del 17 de abril de 2026, emitida por la Secretaria de
Planeacion Departamental.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato tendra un plazo de ejecucién 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 objeto a contratar se desarrollara en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo.
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7. CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debera presentar certificacién 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 ia naturaleza juridica de las partes y ¢l objeto que se pretende contratar,
se suscribird un contrato interadministrativo, por io tanto, la modalidad de contratacién
es directa, por lo que no se le aplica ninglin 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 jurfdica corresponda a la de entidad estatal y
ademas que las obligaciones surgidas de la relacién contractual tengan relacion directa

con ef objeto social de la entidad contratista.

9. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:
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10. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Por tratarse de un contrato interadministrativo y que la forma de pago es por
cumplimiento de actividades mensuales, previa autorizacion del supervisor del contrato,
se observa que no es necesario solicitar la constitucidon de pdlizas de garantia, de
conformidad con lo establecido en el inciso 5 del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el
articulo 2.2.1.2,1.4.5 del decreto 1082 de 2015.

Por lo expuesto,
SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion del contrato interadministrativo cuyo objeto es
“ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION
DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON
MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN
ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL
DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE}, EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.”, para lo cual se debera proceder a realizar el correspondiente proceso
de contratacién 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.

IN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Rewvisd Aspecios Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS@

V°B®: NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO
Directora de Apaye Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios {Aspectos Juridico:
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CONVOCATORIA A VEEDORES

El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en general v a
los Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que desarrollen el respectivo control social sobre 1a
etapa pre-contractual, contractual y post-contractual, de la Contratacion Directa de un CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, de conformidad con lo dispuesto en el articuio 270 Constitucion Politica
de Colombia, articuio 66 de la Ley 80 de 1993,

OBJETO: “ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION
DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON MEDIDA
DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO
PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA PARA ATENCION
EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E
INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER'.

El presupuesto estimado para el contrato Interadministrativo que se suscriba corresponde a la suma
de MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE y se cancelara con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal N° 26001541 del 28 de mayo de 2028, por valor de TRES ML
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
M/CTE ($37969.890.000,00} Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009,19.1906.1906035.51, Detalle
del Rubro: Asistencia para atencién en salud a la poblacién a cargo del departamento
{extranjera & Inimputable), en el Departamento de Santander, Cddigo Interno: 261154, Fuente
de Financiacion: AFN - RESOL. MINSOCIAL No 103/2026 INIMPUTABLES, expedido por el
Director Técnico de Presupuesto

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “ASISTENCIA PARA ATENCION EN
SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E
INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, e! cual se encuentra registrado
en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental con el SSEPI No.
20240680000066, BPIN: 2024004680071, el cual cuenta con la certificacion No. 163 del 17 de
abril de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.

Para mayor informacién, pueden acercarse a la Oficina de la Direccidn de Apoyo Juridico de
Contratacion y Procesos Sancionastorios de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
N0.11-52 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, D g SET myf

DWIN ANTONID PRADA RAMIREZ
Secretario de Saiud de Santander

Siendo ias 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.11-52 primer piso y para ! caso de contratacion Directa (menor a
100 S.M.L.V)

Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Liniversitario sssﬂr

VB NURY PAOLA QIUNTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacian y Procesos Sancionatorios {Aspectos Juridicos)
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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, 2.2.1.2.1.4.1 y 2.2.1.2.1 4.4 del Decreto
1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, establecen la
obligacion 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 justificacién en los siguiente
términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Articulo 2 de la Constitucion 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 Nacion:
defender la independencia nacional, mantener Ja integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitucidn Politica expresa que la funcion 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. En el marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion,
desarrollar los principios y finalidades consagradas en ia gestidon publica y priorizar de manera
permanente el interés general.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (...} el derecho fundamental a la salud es
autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestaciéon como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision.-organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado. {...)"

Teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud de Santander de la Gobernacién de Santander, de
conformidad con los lineamientos técnicos anexos a la Resolucion 000103 de 2026: "POR LA
CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE LA
POBLACION INIMPUTABLE CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO" Ahora bien, respecto la Direccion de
Desarrollo de Servicios, !nspecciéﬁﬁféVigilancia y Control, cuyo propésito principal es "Dirigir,
formular, asesorar, asistir y adoptar politicas, planes, proyectos y programas en Inspeccion,
Vigilancia y Control del para el cumplimiento de los objetivos misionaies de la Entidad".

En desarrollo de Jas competencias constitucionales y legales asignadas a las entidades territoriales,
el Departamento de Santander, través de la Secretaria de Salud Departamental, debe garantizar la
atencion integral en salud mental y la rehabilitacién funcional de las personas juridicamente
declaradas inimputables por trastorno mental, con medida de seguridad consistente en la
internacion en establecimiento psiquiatrico, conforme lo establecen los articulos 13 y 47 de la
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Constitucion Politica, el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y los articulos 33 de la Ley 599 de 2000
y 465 de la Ley 906 de 2004.

- Articulos 13 y 47 de la Constitucion Politica: garantizan la proteccién y rehabilitacién de
personas con discapacidad psiquica.

- Ariculo 42 de la Ley 715 de 2001: asigna a la Nacion la direccion del SGSSS vy la
distribucién de recursos.

- Articulo 33 de la Ley 529 de 2000 (mod. art. 26, Ley 2098 de 2021): define la
inimputabilidad e impone medidas de seguridad en lugar de penas.

- Articulo 465 de la Ley 906 de 2004: el tratamiento de los inimputables por trastomo mental
corresponde al SGSSS bajo medidas de proteccion y seguridad.

- Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007: priorizacién de atencién a poblaciones vulnerables con
discapacidad mental.

- Sentencia C-176 de 1993 y T-1045 de 2002 (Corte Constitucional): imponen al Estado un
deber reforzado e ininterrumpido de proteccion, tratamiento, tutela y rehabilitacion.

- Resolucién 1721 de 2017 del MSPS: determina los criterios para la asignacion de recursos
para la atencién de la poblacidn inimputable.

Conforme a la Resolucion 000103 de 23 de enero de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asigna recursos por $39.614.434.000 M/CTE para las entidades territoriales y se establecen
los lineamientos tecnicos, operativos y financieros que deben regir ia ejecucion de los recursos con
destinacion especifica para esta poblacion, con el objetivo de implementar un programa integral de
atencion en salud mental, orientado a la rehabilitacién funcional con enfoque diferenciai,
biopsicosocial y de derechos humanos,

En virtud del Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 198826 del 21 de enero de 2026, el
Ministerio de Salud asigné al Departamento de Santander recursos por valor de $3.969.8%0.000
M/CTE, destinados exclusivamente a la atencion de 47 personas declaradas inimputables con
medida de seguridad impuesta por autoridad judicial, quienes actualmente requieren internacién
psiquiatrica bajo un régimen terapéutico especializado, continuo, y con condiciones de seguridad
reforzada. Estos recursos tienen caracter de destinacion especifica, por lo cual no pueden ser
utilizados en fines distintos, conforme lo dispuesto en el articulo 2 de la Resolucién 000103 de
2026.

Asi mismo, la contratacion debe asegurar el cumplimiento de las condiciones operativas y técnicas
minimas definidas en el documento anexo al acto administrativo de asignacion, y estar sujeta a los
procedimientos de seguimiento, supervision y rendicion de cuentas establecidos por el Ministerio.

En consecuencia, y con base en lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.1 det Decreto 1082 de 2015y
el principic de planeacion consagrade en el articulo 26 de la Ley 80 de 1993. Se identifica Ia
necesidad urgente de contratar un prestador de servicios de salud habilitado, con experiencia e
idoneidad, que garantice la atencion integral, ininterrumpida y bajo condiciones de calidad y
seguridad, para las personas inimputables asignadas al Departamento de Santander.

La contratacidén se realizard de manera directa, conforme a las disposiciones especiales contenidas
en los propios lineamientos ministeriales, toda vez que no se exige pluralidad de oferentes para
estos casos, dada la especificidad del servicio, el caracter técnico del objeto contractual, la urgencia
de garantizar la continuidad en la atencién de esta poblacién vulnerable y la disponibilidad exclusiva
de prestadores con capacidad instalada y habilitacién vigente.
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Por lo anterior, se requiere adelantar las gestiones contractuales necesarias para la ejecucion de
los recursos asignados, suscribir el contrato correspondiente con el prestador habilitado y garantizar
el cumplimiento de las condiciones técnicas, financieras v juridicas establecidas en la Resolucién
000103 de 2026 y demas normas complementarias.

El Contrato 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.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contraio interadministrative, dada la naturaleza juridica de
tas partes que intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato 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 ¢} del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 {modificado por el
artficulo 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.

Adicional a ello, la contratacion directa se justifica en la especificidad del servicio, el caracter
técnico del objeto contractual, la urgencia de garantizar la continuidad en ia atencion de esta
poblacion vulnerable y la disponibilidad exclusiva de prestadores con capacidad instalada y
habilitacion vigente en salud mental, conforme a los lineamientos ministeriales (Resolucién 0103 de
2026, numerales 3.1, 3.2 y 3.5).

Asi las cosas, se frata de un contrato interadministrativo para la prestacion del servicio publico de
Salud en el Departamentoc de Santander,

3. OBJETO A CONTRATAR

El objeto del contrato a suscribir es: “ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA
SOCIAL A POBLACION DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO
MENTAL CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN
ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA
PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO
(EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER", dicho contrato se
suscribe con una Empresa Social del Estado, que es una entidad estatal conforme a su naturaleza
juridica.

4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El presupuesto estimada para el contrato Interadministrativo que se suscriba corresponde a la suma
de MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE y se cancelard con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal N° 26001541 del 28 de mayo de 2026, por valor de TRES MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($3'969.890.000,00) Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1906.1906035.51, Detalle del
Rubro: Asistencia para atencién en salud a la poblacién a cargo del departamento (extranjera e
inimputable), en el Departamento de Santander, Cédigo Interno: 261154, Fuente de
Financiacion: AFN - RESOL. MINSOCIAL No 103/2026 INIMPUTABLES, expedido por el Director
Técnico de Presupuesto



Republica de Colombia coDIBO AP-CCP-RG-40
f@; ACTO ADMINISTRATIVO VERSION o
At JUSTIFICACION DE UNA CONTRATACION [
Gobernacion de DIRECTA
Santander PAGINA dded

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “ASISTENCIA PARA ATENCION EN
SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE),
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER", el cual se encuentra registrado en el Banco de
Programas y Proyectos de Inversion Departamental con el SSEPI No. 20240680000066, BPIN:
2024004680071, el cual cuenta con la certificacion No. 163 del 17 de abril de 2026, emitida por la
Secretaria de Planeacion Departamental.

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

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

www santander.gov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 0 9 SET mzs

=

ye
/ Dr,‘,_>
DWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Revis® Aspectos Jurigicos: LINA ROJAS SANDOVAL ~ Profesional Universitario SSS@’

V'B": NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO
Birectora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorlos (Aspectos Juridico
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Santander

Bucaramanga,

Doctora:

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Bucaramanga, Santander

ASUNTO: Invitacidn a presentar propuesta para contrato interadministrativo
Respetada doctora:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion le invita a
presentar propuesta para suscribir un contrato interadministrativo, cuyo objeto es
“ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION
DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON
MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN
ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL
DEFPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

Para la formulacion 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

En cumplimiento estricto de los Capitulos 2, 3, 4, 5 y 6 de los lineamientos técnicos de la
Resolucion 0103 de 2026, la IPS prestadora debera ejecutar de manera integral,
permanente y verificable las siguientes obligaciones:

1. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL PACIENTE INIMPUTABLE (Cap. 2.1y 6.9
Lineamientos)

El prestador debera cumplir el siguiente procedimiento de ingreso, conforme al Capitulo
2.1y 6.9 de los lineamientos:

. Verificar que la persona cuente con la autorizacion de ingreso expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social — Oficina de Promocion Social, junto
caon copia integra de la sentencia ejecutoriada que ordena la internacion.

. Exigir y archivar al momento del ingreso: documento de identidad, copia de la
decision judicial, historia clinica o epicrisis, dictamen de Medicina Legal o
dictamen pericial.

Recibir al paciente en las condiciones de seguridad adecuadas, coordinar con
el INPEC, Policia Nacional o familia segun el caso (art. 6.9 lineamientos), y
suscribir el acta de ingreso,
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Tramitar ante el Juzgado de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad del
lugar de la IPS el radicado del caso, cuando se trate de traslados entre
ciudades o departamentos.

Verificar el estado de afiliacion al SGSSS vy, si el pamente ho se encuentra
afiliado, trasladar la gestidn a la Direccion Territorial de Salud para los tramites
correspondientes (Decreto 780 de 2016, art. 2.1.5.1 num. 13).

Dentro de los dos (2) meses siguientes a la notificacion de la autorizacion de
ingreso, garantizar la disponibilidad efectiva del cupo; vencido este plazo sin
que se produzca el ingreso, informar inmediatamente a la Oficina de
Promocién Social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en ia Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

2. ATENCIONES EN SALUD MINIMAS - EVALUACION INICIAL (Cap. 2.2

Lineamientos)

Dentro de la primera semana de ingreso el prestador debera garantizar obligatoriamente:

Consulta de primera vez por las areas de: mediclna general, nutricién,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

Una sesion de evaluacion por el equipo interdisciplinario {psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social).

Una junta médica interdisciplinaria que incluya a todos los profesionales del
equipo de rehabilitacion.

Corroboracion y registro del diagnéstico médico por especialista, siguiendo ia
Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10 o la que se encuentre
vigente.

Formulacion del plan de tratamiento individualizado que estipule actividades de
atencion en psiquiatria y asistencia social orientadas a la reinsercién social.
Elaborar el diagndstico médico e historia clinica completa para cada paciente.
El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago dei contrato.

3. ATENCIONES DURANTE EL TRATAMIENTO (Cap. 2.2 Lineamientos)

El prestador debera garantizar como minimo las siguientes atenciones durante todo el
proceso de rehabilitacion:

a) Atenciones DIARIAS:

Asistencia intrahospitalaria permanente por parte de enfermeria {24 horas, 7
dias a la semana). Debe haber una jefe y su personal de apoyo, auxiliares de
enfermerta.

Terapia ocupacional integral individual ¢ grupal, atendiendo las necesidades de
cada paciente y los proyectos productives en ejecucion, garantizando
minimamente una atencidén individualizada mensual.

Actividad fisica minima de una (1) hora diaria, de lunes a viernes, para toda la
pobiacion acorde a ias necesidades de cada persona inimputable, teniendo en
cuenta ia edad vy la capacidad fisica de cada uno). Las personas con trastornos

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




Republica de Colombia cODIGO AP-JC-RG-

VERSION 0

¥

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA [ s

Gobeméc:‘én de
Santander

PAGINA 3de 11

mentales o sintomas psiquiatricos tienen mayor riesgo de condiciones fisicas
cronicas (art. 2.4 lineamientos).

. Asistencia de frabajo social que incluya atenciones individuales, grupales y
demas actividades pertinentes garantizando minimamente una atencion
individualizada mensual.

. Suministro de medicamentos en las dosis y oportunidades indicadas para cada
patologia psiquiatrica por el médico tratante.

, Estas frecuencias son un minimo, y pueden ajustarse segin la condicion
clinica del paciente.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

b) Atenciones SEMANALES:

. Atencion individual, grupal o familiar por parte de psiquiatria, psicologia y
trabajo social.
. E! registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en ia Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
c} Atenciones A NECESIDAD (manejo intrahospitalario):

. Manejo intrahospitalario por medicina general, nutricién, psiquiatria y psicologia
cuando el estado clinico del paciente asi lo requiera. Se advierte que todo
paciente con enfermedades crénicas deberd contar con las respectivas
valoraciones minimamente mensuales con su respectivo seguimiento
paraclinico y tratamiento medico.

. La historia clinica debera contener el registro del manejo médico proporcionado
por la EPS, tanto en las consultas de medicina general como en las de
atencion especializada. Asimismo, debera incluir el registro de las atenciones
hospitalarias recibidas por el paciente inimputable, asegurando la continuidad
del tratamiento y la adecuada trazabilidad de 1a atencidn en salud.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta ¢ en la Historia clinica
y debe ser anexada para sfectos de pago del contrato.

d) Atenciones MENSUALES:

. Intervencion comunitaria, grupal, familiar e individual por parte de trabajo
social.
. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
e) Atenciones SEMESTRALES:

. Sesién de evaluacion del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social) donde se detallen los avances de
caracter médico y su posibilidad de modificacion caracter inimputable.

. Junta médica semestral con todo el equipo interdisciplinario.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
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f) Atenciones para EGRESQ:
. Sesion de evaluacién por parte del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia

ocupacional, psicologia y trabajo social) previa al egreso.

Junta médica de egreso con participacion de medicina general, nutricion,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

El registro debe estar debidamente diligenciadc en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

4. PROYECTO PRODUCTIVO Y ARTE-TERAPIA (Cap. 2.3 Lineamientos)

* El hospital presentara (digital y fisico) los proyectos productivos y las actividades
de arte-terapia con los cuales seran beneficiados los pacientes del programa, asi
mismo, se debera especificar en la historia clinica de cada uno, en cuales de los
proyectos estara participando; si el paciente no aplica para ningn proyecto de
igual manera debera describir las razones en la historia clinica indicando las

actividades adicionales que realizara de acuerdo a la consideracién médica.

Desarrollar proyectos productivos con foco ocupacional para la resocializacion,
liderados por el equipo de Terapia Ocupacional.

Garantizar que las actividades sean voluntarias, basadas en los intereses y
habilidades de cada persona, previo proceso de evaluacion.

Organizar los tiempos de participacion con un maximo de 20 horas semanales
por paciente.

Garantizar que el proyecto productivo sea autosostenible.

Distribuir de manera proporcional las ganancias generadas entre las personas
inimputables participantes, incorporando et manejo del dinero como objetivo
terapéutico. E! hospital debera contar con instrumento de seguimiento de
ingresos y egresos que permita el seguimiento y evaluacion de la
autosostenibilidad.

En actividades de arte-terapia, mantener un enfoque productivo que aporte
elementos para el desempefio ocupacional posterior al egreso.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

5. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD (Cap. 3.3

Lineamientos)

Puesto de control de enfermeria con sistema de monitoreo visual y vigilancia
permanents.

Sistema de llamado de enfermera por cama.

Disponibilidad de habitaciones individuales para pacientes en condicion aguda,
con manejo terapéutico adecuado, contencion y monitoreo permanente.
Habitaciones de méximo tres (3) o cuatro (4) camas, adecuadas a las
condiciones climaticas de la regién.

Disponibilidad de habitaciones para mujeres y personas con diversidad sexual.
Programa de seguridad dei paciente con mecanismos de reconccimiento de
riesgos: fugas, caidas, autoagresion y otros.
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Personal profesional con formacién en primeros auxilios psicoldgicos y técnicas
de contencion verbal para emergencias.

Sistemas de seguridad perimetral: cercas, camaras de vigilancia, sistema de
alarma y demas instrumentos de proteccidn.

Espacio independiente y diferenciado para la atencion de la poblacion
inimputable, separado de los demas pacientes de la institucion,

. GESTION DOCUMENTAL Y EXPEDIENTE DEL PACIENTE

Mantener un expediente digital o fisico unificado y actualizado para cada
paciente inimputable que contenga: actuaciones administrativas, juridicas y
judiciates (derechos de peticidn, solicitudes ante Defensoria del Pueblo,
Personeria, Alcaidias, Gobernacion, juzgado competente, actas de audiencia y
constancias de envio y respuesta).

La historia clinica y la epicrisis se manejaran exclusivamente en el aplicativo
virtual dispuesto por el hospital, el cual debera contar con toda la informacion
de cada paciente frente a su manejo multidisciplinario donde ademas se
detallen cada una de las indicaciones mencionadas en los puntos anteriores.
Se advierte que toda la informacién que no se encuentre registrada ni
soportada se entendera como no realizada.

Diligenciar la historia clinica de cada persona con registro de acciones de
promocion, prevencidn, atencion, atenciones terapéuticas y de rehabilitacion,
conforme a las normas vigentes.

Garantizar la conservacion y custodia de los archivos documentales
relacionados con los conceptos pagados, conforme a la normativa del Archivo
General de ia Nacién.

7. INFORMES Y REPORTES (Cap. 5 y 6 Lineamientos)

a) Informes QUINCENALES (Capitulo 6.1): Formato anexo 2.

Reporte quincenal 1 (del 1 al 15 de cada mes): debera reportarse entre los dias
156 al 20 del mismo mes.

Reporte quincenal 2 (del 16 al 30 de cada mes): debera reportarse entre los
dias 1 al 5 del mes siguiente.

Contenido minimo: evolucién clinica individual, actividades terapeuticas
realizadas, proyecios productivos, actividad fisica, acompafiamiento judicial,
dotaciones entregadas, novedades (evasiones, fallecimientos, modificaciones
de medida, drdenes de libertad). .

Presentar a través de la base de datos definida en los anexos del lineamiento,
remitida a la entidad territorial para consolidacién y envio al referente de la
Oficina de Promocién Social del MSPS,

b) Informes TECNICOS TRIMESTRALES (Capitulo 6.2): Formato de anexo 3.

Elaborar y presentar informes trimestrales en el Formato Técnico Anexo N.° 3
de los lineamientos sobre la atencion de cada paciente inimputable.

Contenido: estado actual del paciente, evolucion clinica, intervenciones
realizadas, cumplimiento dei plan de manejo, novedades del periodo.
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8.

9.

Remitir al juez competente que lleva el proceso judicial del paciente, como
insumo técnico para {a toma de decisiones,

PROCEDIMIENTO PARA TRASLADOS (Cap. 6.7 Lineamientos)

Los traslados para atenciones en salud y diligencias judiciales se podran
realizar en transportes logisticos propios de la IPS o, excepciohalmente, en
ambulancias de baja complejidad con criteric del médico tratante vy
certificacion.

Coordinar previamente con el funcionario judicial competente, el INMLCF, la
EAPB vy la IPS receptora, para confirmar la realizacion efectiva de la diligencia
antes del traslado.

La persona inimputable debera acudir a ia diligencia en compaiiia de un
integrante del equipo multidisciplinario, con los medicamentos del casc y las
medidas de seguridad pertinentes. Solicitar apoyo de fuerza publica si es
necesario.

Registrar en la herramienta financiera todo traslado realizado para efecto del
reconocimiento econdmico correspondiente.

E! registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en ia Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION (Cap. 6.8 Lineamientos)

Registrar el proceso de hospitalizacién en el formato de informes quincenales
(apartado de observaciones), consignando fecha de ingreso, fecha de
finalizacion y unidad de salud donde se llevo a cabo la atencion.

Los dias de hospitalizacion se reconoceran como dias ordinarios al valor de
$231.413/dla para la vigencia 2026.

No se reconoceran valores adicionales por concepio de acompafiamiento del
paciente durante |la hospitalizacion; esta responsabilidad recae en la IPS,
Garantizar el seguimiento médico posterior al egresoc con su respectivo
tratamiento, con el fin de evitar complicaciones o reingresos hospitalarios.

E! registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en ia Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

10. PROCEDIMIENTO DE EGRESO (Cap. 6.6 Lineamientos)

Solicitar la boleta de libertad entre seis (6) y tres (3) meses antes del
cumplimiento de la medida ¢ una vez verificada la rehabilitacién.

Expedida la boleta, el egreso debera realizarse en un plazo maximo de 30 dias
calendario; vencido este término, no se reconoceran costos por el programa.
Realizar la entrega formal del paciente a quien designe la autoridad judicial,
mediante acta que incluya recomendaciones de tratamiento, manejo y sefiales
de alerta,

Gestionar con {a EPS la continuidad de los servicios de salud conforme a las
indicaciones meédicas al egreso.

En caso de fallecimiento, informar inmediatamente al juzgado competente, al
Ministeric de Salud, a la autoridad territorial de salud y a los familiares. Si no
existe red familiar, la entidad territorial cubrira los gastos funerarios.
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Suscribir acta de egreso firmada por Ia IPS y el responsable del paciente en
todos los casos.

Generar ordenes de manejo médico para continuidad de tratamiento y citas de
controt multidisciplinario post egreso.

Cuando el paciente esté préximo a cumplir la medida (un afic o seis meses
antes), coordinar con el MSPS el procesa de acompafiamiento técnico para un
egreso seguro.

Los registros deben estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y deben ser anexada para efectos de pago del contrato.

11. DOTACIONES BASICAS (Cap. 4.5 Lineamientos): Formato anexo 1

L]

Garantizar la entrega de elementos de aseo personal conforme al siguiente
calendario:

Entrega TRIMESTRAL: 3 maquinas de afeitar, 1 frasco de shampoo, 1 cepillo
dental, 12 rollos de papel higiénico, 3 jabones de bafio, 1 desodorante, 1
paquete de toalias higiénicas, 1 crema dental.

Entrega SEMESTRAL: 1 pijama, pantalén, camisa, ropa interior y calzado.
Entrega ANUAL: 1 protector solar, 1 peinilia, 1 toalla de bafio, camisa,
sudadera o buzo deportivo, pantalén o pantaloneta, tenis deportivos,

Presentar reporte en el Formato de Entrega de Dotaciones — Anexo N.° 1 de
los lineamientos, con fecha de entrega, firma o huella del paciente y registro
fotografico que evidencie la entrega efectiva.

Este anexo hace parte de la factura de cobro del mes que corresponda al corte
(trimestral / semestral / anual) para efectos de pago del contrato.

12. PROTOCOL.OS INSTITUCIONALES OBLIGATORIOS

El prestador debera contar con protocolos escritos, actualizados y operativos para:

Ingreso, egreso, evasion y traslados de pacientes inimputables.

Atencidn inicial, hospitalizacion y manejo de crisis psiquiétricas.

Actividad fisica diaria y proyectos productivos/arte-terapia.

Entrega, control y verificacion de dotaciones,

Acompafiamiento a diligencias judiciales y valoraciones médico-legales.
Manejo del expediente juridico-administrativo.

Seguridad perimetral y contingencia frente a emergencias médicas, intentos de
evasién o alteraciones del orden interno.

lit. CUADRO DE TARIFAS Y SUMAS POR PACIENTE

La tarifa oficial autorizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para ia vigencia
2026 es de $231.413.00 pesos diarios por paciente (Oficio radicado 2026163001052111
del 12 de marzo de 2026 — Coordinadora Grupo de Gestion en Discapacidad). E! contrato
debera contemplar esta tarifa como tope maximo, conforme al numeral 4.5 de los
lineamientos de la Resolucion 0103 de 2026. Se hace claridad que se pagara lo
efectivamente realizado y justificado en las historias clinicas o documentos adicionales
que lo sustenten,
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; No DE VALOR MENSUAL
PERIODO DIAS MES PACIENTES TARIFA ESTIMADO
SEPTIEMBRE 30 47 $ 231.413,00 $ 326.292.330,00
OCTUBRE 31 47 $ 231.413,00 $ 337.168.741,00
NOVIEMBRE 30 47 $231.413,00 $ 326.292.330,00
DICIEMBRE 31 47 $ 231.413,00 $ 337.168.741,00
TOTAL $ 1.326.922.142,00

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El contrato se gjecutara en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo en el Municipio de
Bucaramanga.

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

1)

2)

3)
4)

5)

9)

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 fo tanto, el contratista sera el Gnico responsable de 1a contratacion
de los alcances previstos.

Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del
contrato, 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 desarrolio de este contrato, evitando dilaciones
que puedan presentarse.

No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien 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.

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

Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado.
Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal
que ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningan tipo de
vincuio laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander.

Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el

personal o {os subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto
cantractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.
12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal gue 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.
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16) Las demas obligaciones que sefiaien en la Ley para este tipo de contratos y las que se

deriven de su naturaleza.

DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la

celebracion del contrato:

Acta de posesion del representante legal de la ESE.
Acta de nombramiento def representante legal de la ESE.

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

Wl

Certificaciéon 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 cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

w

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 def Registro Nacional de 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. Habilitacion del registro como prestador en salud publica 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.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El Contrato tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2026 contados a partir
de la suscripcion del acta de inicie, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR ESTIMADO:

Mediante Resolucién No 103-2026, por la cual se efectlia una asignacion de recursos del
presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y proteccion social de la
vigencia fiscal 2026, con el propésito de garantizar la atencién integral en salud mental, la
rehabilitacién funcional y las medidas de proteccién y seguridad de las personas declaradas
juridicamente inimputables por trastorno mental, con medida de seguridad consistente en la
internacion en establecimiento psiquiatrico, se asignaron recursos para el Departamento de
Santander por la suma de TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($3.969.890.000.00) MCTE, el cual para el presente
contrato del Departamento de Santander, se acoge a los lineamientos direccionados por el
Ministeric de Salud y proteccién social del cual se afectara para el presente contrato la suma
de: MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO

CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE.

PARAGRAFO UNO — TARIFA A PAGAR: La tarifa maxima autorizada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la vigencia 2026 es de DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($231.413) por paciente por dia. Este valor cubre
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los servicios del componente técnico y operativo del programa, incluidas las intervenciones
psicosociales requeridas durante el proceso de rehabilitacion (numeral 4.5 lineamientos)
efectivamente prestados y soportados.

PARAGRAFO DOS - TRASLADOS: Ef transporte o traslado no incluide en el Plan de
Beneficios en Salud, incluyendo los necesarios para diligencias judiciales y valoraciones del
INMLCF, seran financiados con cargo a los recursos transferidos, previa autorizacion de la
Oficina de Promocién Social de! MSPS y con reporte en la herramienta financiera (numeral 8.7
lineamientos).

PARAGRAFO TRES ~ HOSPITALIZACION: Los dias de hospitalizacién seran reconocidos
come dias ordinarios al valor de $231.413/dia para la vigencia 2026. No se reconoceran
valores adicionales por acompafiamiento del paciente (numeral 6.8 lineamientos).

PARAGRAFQ CUATROQ -~ DOTACIONES: La IPS prestadora debera garantizar la entrega de
elementos de aseo personal, vestimenta e insumos de acuerdo con el calendario trimestral,
semestral y anual definido en el numeral 4.5 de los lineamientos, reportando en el Formato de
Entrega de Dotaciones (Anexo N.° 1) con firma o huella del paciente y registro fotografico.

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo por un valor de MIL
TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE, 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 DE LOS RECURSOS

El Departamento de Santander, a través de la Secretaria de Salud Departamental, pagara al
contratista bajo la modalidad de EVENTO, con cortes de facturacion mes vencido conforme a
la tarifa diaria maxima autorizada por paciente. El pago se realizara previa verificacion de:

e Radicacion de Facturas: Una vez prestado el servicio de saiud por parte de la IPS, se
debe proceder con la radicacion de la factura a través del software de radicacion
electronica, en estricto cumplimiento de lo dispuestc por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en las Resoluciones Nos. 2284 de 2023 y 2275 de 2023, asi como
en sus resoluciones modificatorias actuales (1884/2024-1885/2024-558/2024 vy
948/2026); o todas aquellas normas que las modifiguen, adicionen, complementen o
sustituyan en el futuro. Este tramite se realiza ingresando a la plataforma
RECEPTECH, habilitada por la Gobernacidn de Santander en el enlace
https://gestion.receptech.app/login. El aplicativo ejecutara una validacién automatica
de los requisitos legales y técnicos; si la factura cumple con los parametros, el sistema
generara un numero de radicado oficial y enviara la informacion para su registro
automatico en el sistema de informacién Guane. A partir de este registro, se iniciaran
formalmente los tiempos legales para la auditoria integral v el posterior proceso de
pago.

e Informes de ejecucién técnica y financiera emitidos y firmados por el supervisor del
contrato,

e Soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

¢ Informe de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte del director de
Desarrollo de Servicios, Inspeccién, Vigilancia y Control.

¢ El Gltimo pago correspondera a la terminacion del contrato, en el cual se estableceran
los saldos y ajustes que consideren las partes con el recibo a satisfaccion y los
informes de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte del supervisor del
contrato.
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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 contratc se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a la finalizacién del plazo.

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

ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para
este tipo de contratacién de conformidad con la norma existents.

Cordialmente,
I~
j/c._p/..c
/ B
\ﬁnwm ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Saiud de Santander

Revist Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS@/

V°B®: NURY PACLA QUINTERO QUINTERD i 2
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 1 0 SEY .mzﬁ

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

E. S

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta en proceso de contratacion directa - contrato

D.

interadministrativo

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:

“ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION
DECLARADA JURIDICAMENTE [INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON
MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO
PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA PARA ATENCION
EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E

INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

1. ALCANCE DEL OBJETO.

En cumplimiento estricto de los Capitulos 2, 3, 4, 5 y 6 de los lineamientos técnicos de la
Resofucion 0103 de 2026, la IPS prestadora deberd ejecutar de manera integral,
permanente y verificable las siguientes obligaciones:

1. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL PACIENTE INIMPUTABLE (Cap. 2.1y 6.9

Lineamientos)

El prestador debera cumplir el siguiente procedimiento de ingreso, conforme al Capitulo
2.1y 6.9 de los lineamientos:

Verificar que la persona cuente con la autorizacién de ingreso expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social ~ Oficina de Promacion Social, junto
con copia integra de la sentencia ejecutoriada que ordena la internacion.

Exigir y archivar al momento det ingreso: documento de identidad, copia de la
decision judicial, historia clinica o epicrisis, dictamen de Medicina Legat o
dictamen pericial.

Recibir al paciente en las condiciones de seguridad adecuadas, coordinar con
el INPEC, Policia Nacional o familia segun el caso (art. 6.9 lineamientos), y
suscribir el acta de ingreso.

Tramitar ante el Juzgado de Ejecuciéon de Penas y Medidas de Seguridad del
lugar de la IPS el radicado del caso, cuando se trate de traslados entre
ciudades o departamentos.



. Verificar el estado de afiliacion al SGSSS vy, si el paciente no se encuentra
afiliado, trasladar la gestién a la Direccion Territorial de Salud para los tramites
correspondientes (Decreto 780 de 2016, art. 2.1.5.1 num. 13).

. Dentro de los dos (2) meses siguientes a la notificacién de la autorizacion de
ingreso, garantizar la disponibilidad efectiva del cupo; vencido este plazo sin
gue se produzca el ingreso, informar inmediatamente a la Oficina de
Promaocién Social.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato. ‘

2. ATENCIONES EN SALUD MINIMAS - EVALUACION INICIAL (Cap. 2.2
Lineamientos)

Dentro de {a primera semana de ingreso el prestador debera garantizar obligatoriamente:

. Consulta de primera vez por las areas de: medicina general, nutricion,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

. Una sesién de evaluacién por el equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologfa y trabajo social).

. Una junta médica interdisciplinaria que incluya a todos los profesionales del
equipo de rehabilitacion.

. Corroboracion y registro del diagnostico médico por especialista, siguiendo la
Clasificacién internacional de Enfermedades CIE-10 o fa que se encuentre
vigente.

. Formulacion del plan de tratamiento individualizado que estipule actividades de
atencion en psiquiatria y asistencia social orientadas a la reinsercion social.

. Elaborar el diagndstico médico e historia clinica completa para cada paciente.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

3. ATENCIONES DURANTE EL TRATAMIENTOQ (Cap. 2.2 Lineamientos)

El prestador debera garantizar como minimo las siguientes atenciones durante todo el
proceso de rehabilitacién:

a) Atenciones DIARIAS:

Asistencia intrahospitalaria permanente por parte de enfermeria (24 horas, 7
dias a ia semana). Debe haber una jefe y su personal de apoyo, auxiliares de
enfermeria.

Terapia ocupacional integral individual o grupal, atendiendo las necesidades de
cada paciente y los proyectos productivos en ejecucidn, garantizando
minimamente una atencion individualizada mensual.

Actividad fisica minima de una (1) hora diaria, de lunes a viernes, para toda la
poblacidn acorde a las necesidades de cada persona inimputable, teniendo en
cuenta ta edad y la capacidad fisica de cada uno). Las personas con trastornos
mentales o sintomas psiquidtricos tienen mayor riesgo de condiciones fisicas
crénicas {art. 2.4 lineamientos).

Asistencia de trabajo social que incluya atenciones individuales, grupales y
demas actividades pertinentes garantizando minimamente una atencion
individuatizada mensual.

A
ST

=0



Suministro de medicamentos en las dosis y aportunidades indicadas para cada
patologia psiquiatrica por el médico tratante. _

Estas frecuencias son un minimo, y pueden ajustarse segun la condicion
clinica del paciente.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

b) Atenciones SEMANALES:

Atencion individual, grupal o familiar por parte de psiquiatria, psicologia y
trabajo social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en fa Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

c) Atenciones A NECESIDAD (manejo intrahospitalario):

Manejo intrahospitalario por medicina general, nutricién, psiquiatria y psicologia
cuando el estado clinico del paciente asi lo requiera. Se advierte que todo
paciente con enfermedades cronicas deberd contar con las respectivas
valoraciones minimamente mensuales con su respectivo seguimiento
paraclinico y tratamiento médico.

La historia clinica debera contener el registro del manejo médico proporcionado
por la EPS, tanto en las consultas de medicina general como en las de
atencion especializada. Asimismo, debera incluir el registro de las atenciones
hospitalarias recibidas por el paciente inimputable, asegurando la continuidad
del tratamiento y la adecuada trazabilidad de la atencion en salud.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

d) Atenciones MENSUALES:

Intervencion comunitaria, grupal, familiar e individual por parte de trabajo
social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en Ja Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

e) Atenciones SEMESTRALES:

Sesion de evaluacion del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social) donde se detalien los avances de
caracter médico y su posibilidad de modificacion caracter inimputabie.

Junta medica semestral con todo el equipo interdisciplinario.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

f} Atenciones para EGRESO:

Sesion de evaluacion por parte del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social) previa al egreso.



. Junta médica de egreso con participacion de medicina general, nutricién,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta 0 en la Historia clinica
y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

4. PROYECTO PRODUCTIVO Y ARTE-TERAPIA (Cap. 2.3 Lineamientos)

+ El hospital presentara (digital y fisico) los proyectos productivos y las actividades
de arte-terapia con los cuales seran beneficiados los pacientes del programa, asi
mismo, se debera especificar en ta historia clinica de cada uno, en cuales de los
proyectos estara participando; sf el paciente no aplica para ningun proyecto de
igual manera deberd describir las razones en la historia clinica indicando las
actividades adicionales que realizara de acuerdo a la consideracion meédica.

. Desarrollar proyectos productivos con foco ocupacional para ia resocializacion,
liderados por el equipo de Terapia Ocupacional,

. Garantizar que las actividades sean voluntarias, basadas en los intereses y
habilidades de cada persona, previc proceso de evaluacion.

, Organizar fos tiempos de participacion con un maximo de 20 horas semanales
por paciente.

v Garantizar que el proyecto productivo sea autosostenible.

. Distribuir de manera proporcional las ganancias generadas entre las personas

inimputables participantes, incorporande el manejo del dinero como objstivo
terapéutico. El hospital debera contar con instrumento de seguimiento de
ingresos y egresos que permita el seguimiento y evaluacion de la
autosostenibilidad.

. En actividades de arte-terapia, mantener un enfoque productivo que aporte
elementos para el desempefio ocupacional posterior al egresa,
. E! regisiro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

5. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD {Cap. 3.3
Lineamientos)

. Puesto de control de enfermerfa con sistema de monitoreo visual y vigilancia
permanente.

. Sistema de llamado de enfermera por cama.

. Disponibilidad de habitaciones individuales para pacientes en condicidn aguda,
con manejo terapéutico adecuado, contencidén y monitoreo permanente.

. Habitaciones de maéaximo tres (3) o cuatro {4) camas, adecuadas a las
condiciones climaticas de la region.

. Disponibilidad de habitaciones para mujeres y personas con diversidad sexual.

. Programa de seguridad del paciente con mecanismos de reconocimiento de
riesgos: fugas, caidas, autoagresitén y otros.

. Personal profesional con formacion en primeros auxilios psicoldgicos y técnicas
de contencién verbal para emergencias.

. Sistemas de seguridad perimetral: cercas, camaras de vigilancia, sistema de
alarma y demas instrumentos de proteccion,

. Espacio independiente y diferenciado para la atencién de la poblacion

inimputable, separado de los demas pacientes de la institucién.



6.

7.

GESTION DOCUMENTAL Y EXPEDIENTE DEL PACIENTE

Mantener un expediente digital o fisico unificado y actualizado para cada
paciente inimputable que contenga: actuaciones administrativas, juridicas y
judiciales (derechos de peticién, solicitudes ante Defensorfa del Pueblo,
Personeria, Alcaldias, Gobernacion, juzgado competente, actas de audiencia y
constancias de envio y respuesta).

La historia clinica y la epicrisis se manejaran exclusivamente en el aplicativo
virtual dispuesto por el hospital, ef cuai debera contar con toda la informacion
de cada paciente frente a su manejo multidisciplinario donde ademés se
detallen cada una de las indicaciones mencionadas en los puntos anteriores.
Se advierte que toda la informacion que no se encuentre registrada ni
soportada se entendera como no realizada.

Diligenciar la historia clinica de cada persona con regisiro de acciones de
promocién, prevencion, atencion, atenciones terapéuticas y de rehabilitacion,
conforme a las normas vigentes.

Garantizar la conservacién y custodia de los archivos documentales
relacionados con los conceptos pagados, conforme a la hormativa def Archivo
General de la Nacion.

INFORMES Y REPORTES (Cap. 5 y 6 Lineamientos)

a) Informes QUINCENALES (Capitulo 6.1): Formato anexo 2.

Reporte quincenal 1 (del 1 al 15 de cada mes). debera reporiarse enire los dias
15 al 20 del mismo mes.

Reporte quincenal 2 (del 16 al 30 de cada mes). deberd reportarse entre los
dias 1 al 5 del mes siguiente.

Contenido minimo: evolucion clinica individual, actividades terapéuticas
realizadas, proyectos productivos, actividad fisica, acomparfiamiento judicial,
dotaciones entregadas, novedades (evasiones, fallecimientos, modificaciones
de medida, ordenes de libertad).

Presentar a fraves de la base de datos definida en los anexos del lineamiento,
remitida a la entidad territorial para consolidacién y envio al referente de la
Oficina de Promocién Social del MSPS.

b) Informes TECNICOS TRIMESTRALES (Capitulo 6.2): Formato de anexo 3.

Elaborar y presentar informes trimestrales en el Formato Técnico Anexo N.° 3
de los tineamientos sobre la atencion de cada paciente inimputable.

Contenido: estado actual del paciente, evolucién ciinica, intervenciones
realizadas, cumplimiento del plan de manejo, novedades del periodo.

Remitir al juez competente que lleva el proceso judicial del paciente, como
insumo técnico para la toma de decisiones,

8. PROCEDIMIENTO PARA TRASLADOS (Cap. 6.7 Lineamientos)

Los trasiados para atenciones en salud y diligencias judiciales se podran
realizar en transportes logisticos propios de la IPS o, excepcionalmente, en



ambulancias de baja complejidad con criterio del médico tratante y
certificacion.

. Coordinar previamente con el funcionario judicial competente, el INMLCF, la
EAPB y la IPS receptora, para confirmar la realizacion efectiva de la diligencia
antes del traslado.

. La persona inimputable deberd acudir a la diligencia en compaiiia de un
integrante del equipo multidisciplinario, con los medicamentos del caso y las
medidas de seguridad pertinentes. Solicitar apoyo de fuerza publica si es

necesario.

. Registrar en la herramienta financiera todo traslado realizado para efecto del
reconocimiento econdmico correspondiente.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
9. PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION (Cap. 6.8 Lineamientos)
. Registrar el proceso de hospitalizacion en el formato de informes quincenales

(apartado de observaciones), consignando fecha de ingreso, fecha de
finalizacién y unidad de salud donde se lievé a cabo la atencion.

. Los dias de hospitalizacion se reconoceran como dias ordinarios al valor de
$231.413/dia para la vigencia 2026.

. No se reconoceran valores adicionales por concepto de acompariamiento del
paciente durante la hospitalizacion; esta responsabilidad recae en la IPS.

. Garantizar el seguimiento médico posterior al egreso con su respectivo
tratamiento, con el fin de evitar complicaciones o reingresos hospitalarios.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia clinica

y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

10. PROCEDIMIENTO DE EGRESO (Cap. 6.6 Lineamientos)

. Solicitar la boleta de libertad entre seis (6) y tres (3) meses antes del
cumplimiento de la medida o una vez verificada la rehabilitacion,
. Expedida la boleta, el egreso debera realizarse en un plazo maximo de 30 dias

calendario; vencido este término, no se reconoceran costos por el programa.
Realizar la entrega formal del paciente a quien designe l1a autoridad judicial,
mediante acta que incluya recomendaciones de tratamiento, manejo y sefiates

de alerta.

. Gestionar con la EPS la continuidad de los servicios de salud conforme a las
indicaciones médicas ai egreso.

. En caso de fallecimiento, informar inmediatamente al juzgado competente, al

Ministerio de Salud, a la autoridad territorial de salud y a los familiares. Si no
existe red familiar, la entidad territorial cubrira los gastos funerarios.

. Suscribir acta de egreso firmada por la IPS y el responsable del paciente en
todos los casos.

. Generar ordenes de manejo médico para continuidad de tratamiento y citas de
control multidisciplinario post egreso.

. Cuando el paciente esté préximo a cumplir la medida (un afio o seis meses

antes), coordinar con el MSPS el proceso de acompariamienta técnico para un
egreso seguro.



. Los registros deben estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y deben ser anexada para efectos de pago del contrato.

11. DOTACIONES BASICAS (Cap. 4.5 Lineamientos): Formato anexo 1

. Garantizar la entrega de elementos de aseo personal conforme al siguiente
calendario:

. Entrega TRIMESTRAL.: 3 maquinas de afeitar, 1 frasco de shampoo, 1 cepillo
dental, 12 rollos de papel higiénico, 3 jabones de bafic, 1 desodorante, 1
paquete de toallas higiénicas, 1 crema dental.

. Entrega SEMESTRAL.: 1 pijama, pantalén, camisa, ropa interior y calzado.

. Entrega ANUAL: 1 protector solar, 1 peinilla, 1 toalla de bafio, camisa,
sudadera o buzo deportivo, pantaldn o pantaloneta, tenis deportivos.

Presentar reporte en el Formato de Entrega de Dotaciones — Anexo N.° 1 de
los lineamientos, con fecha de entrega, firma o huella del paciente y registro
fotografico que evidencie la enfrega efectiva.

. Este anexo hace parte de la factura de cobro del mes que corresponda al corte
(trimestral / semestral / anual) para efectos de pago del contrato.

12. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES OBLIGATORIOS

El prestador debera contar con protocolos escritos, actualizados y operativos para:

. Ingreso, egreso, evasién y traslados de pacientes inimputables.

. Atencion inicial, hospitalizacién y manejo de crisis psiquiatricas.,

. Actividad fisica diaria y proyectos productivos/arte-terapia.

. Entrega, control y verificacién de dotaciones.

. Acompafiamiento a diligencias judiciales y valoraciones médico-legales.

. Manejo del expediente juridico-administrativo.

. Seguridad perimetral y contingencia frente a emergencias médicas, intentos de

evasion o alteraciones del orden interno.
CUADRO DE TARIFAS Y SUMAS POR PACIENTE

La tarifa oficiat autorizada por el Ministeric de Salud y Proteccion Social para la vigencia
2026 es de $231.413.00 pesos diarios por paciente (Oficio radicado 2026163001052111
del 12 de marzo de 2026 ~ Coordinadora Grupo de Gestidén en Discapacidad). El contrato
deberad contemplar esta tarifa como tope maximo, conforme al numeral 4.5 de los
lineamientos de la Resolucién 0103 de 2026. Se hace claridad que se pagara lo
efectivamente realizado y justificado en las historias clinicas o documentos adicionales
que jo sustenten.

No DE VALOR MENSUAL
PERICDO DIAS MES PACIENTES TARIFA ESTIMADO
SEPTIEMBRE 30 47 $231.413,00 | $§  326.292.330,00
OCTUBRE 31 47 $231.41300 | $§  337.168.741,00
NOVIEMBRE 30 47 $231.413,00 | $§  326.292.330,00
DICIEMBRE 31 47 $231.413,00 | $  337.168.741,00
TOTAL $ 1.326.922.142,00




PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

E! Contrato tendra un plazo de gjecucion hasta el 31 de diciembre de 2026 contados a partir

de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.
VALOR ESTIMADO

Mediante Resolucién No 103-2026, por la cual se efectia una asignacion de recursos del
presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y proteccién social de ia
vigencia fiscal 2026, con el proposito de garantizar {a atencion integral en salud mental, ta
rehabilitacion funcional y las medidas de proteccién y seguridad de las personas
declaradas juridicamente inimputables por trastorno mentai, con medida de seguridad
consistente en la internacion en establecimiento psiquiatrico, se asignaron recursos para
el Departamento de Santander por la suma de TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MiL PESOS ($3.969.890.000.00) MCTE,
el cual para el presente contrato del Departamento de Santander, se acoge a los
lineamientos direccionados por el Ministerio de Salud y proteccion social del cual se
afectara para el presente contrato la suma de: MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS
MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS ($
1.326.922.142,00) MCTE.

PARAGRAFO UNO — TARIFA A PAGAR: La tarifa maxima autorizada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la vigencia 2026 es de DOSCIENTOS TREINTA'Y UN MiL
CUATROCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($231.413) por paciente por dia. Este valor
cubre los servicios del componente técnico y operativo del programa, incluidas las
intervenciones psicosociales requeridas durante el proceso de rehabilitacion (numeral 4.5
lineamientos) efectivamente prestados y soportados.

PARAGRAFO DOS — TRASLADOS: E! transporte o traslado no incluido en el Plan de
Beneficios en Salud, incluyendo los necesarios para diligencias judiciales y valoraciones
del INMLCF, seran financiados con cargo a los recursos transferidos, previa autorizacion
de la Oficina de Promocion Social del MSPS y con reporte en la herramienta financiera
{numeral 6.7 lineamientos).

PARAGRAFO TRES - HOSPITALIZACION: Los dias de hospitalizacion serén
reconocidos como dias ordinarios al valor de $231.413/dfa para ia vigencia 2026. No se
reconocerdn valores adicionales por acompafiamiento del paciente (npumeral 6.8
lineamientos).

PARAGRAFO CUATRO - DOTACIONES: La IPS prestadora debera garantizar la entrega
de elementos de aseo personal, vestimenta e insumos de acuerdo con el calendario
trimestral, semestral y anual definido en el numeral 4.5 de los lineamientos, reportando en
el Formato de Entrega de Dotaciones {Anexo N.° 1) con firma ¢ huelia del paciente y
registro fotografico.

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo por un valor de MiL
TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE, este presupuesto incluye todas
las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo los
gastos ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

NG



FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

El Departamento de Santander, a través de la Secretaria de Salud Departamental, pagara
al contratista bajo la modalidad de EVENTO, con cortes de facturacion mes vencido
conforme a la tarifa diaria maxima autorizada por paciente. El pago se realizara previa
verificacion de:

Radicacién de Facturas: Una vez prestado el servicio de salud por parte de la IPS,
se debe proceder con la radicacién de la factura a través del software de
radicacion elecirénica, en estricto cumplimiento de lo dispuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en las Resoluciones Nos. 2284 de 2023 y 2275 de 2023,
asi como en sus resoluciones modificatorias actuales
(1884/2024-1885/2024-558/2024 y 948/2026); o todas aquellas normas que las
modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan en el futuro. Este trdmite se
realiza ingresando a la plataforma RECEPTECH, habilitada por la Gobernacion de
Santander en el enlace https://gestion.receptech.app/login. El aplicativo ejecutara
una validacion automatica de los requisitos legales y técnicos; si la factura cumple
con los parametros, el sistema generaré un numero de radicado oficial y enviara la
informacion para su registro automatico en el sistema de informacién Guane. A
parlir de este registro, se iniciaran formalmente los tiempos legales para la
auditoria integral y el posterior proceso de pago.

Informes de ejecucidn técnica y financiera emitidos y firmados por el supervisor del
contrato.

Soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral vy
parafiscales.

Informe de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte del director de
Desarrollo de Servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control.

El dltimo pago correspondera a la terminaciéon del contrate, en el cual se
estableceran los saldos y ajustes que consideren las partes con el recibo a
satisfaccion y los informes de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte
detf supervisor del contrato.

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto a contratar se desarrollara en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo..

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 Constitucién Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no
tengo conflicto de interés legal o contractual para la ejecucion del contrat y que me encuentro
en situacion de cumplimiento en relacién con el pago de los giros y aportes al Sistema de

Proteccion Social.

Atentamente

Nedehia ©.ageda O .

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ

C.C. 1.047.370.700

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Nit 890.200.500-9

&
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POR MEDIO DEL CUAL SE NCMBRA AL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO PARA EL PERIODO 2024-2028

Ei Gobernador det Departamento de Santander, n ¢ giercicio de las atribuciones Constitucionales
y legales en especiat las conferidas por los numerates 1° y 57 del Articulo 306 de fa Constitucién
Politica de Colombia, el Artlculo 20 de la Ley 1797 de 2016, Decreto 780 de 2018, Decreto 1427

de 2016 y la Resolucton N° 880 del 2 septiembre de 2016 expedida por &l Departamento da la
Funcidn Piblica, vy

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con lo establscido, en ef articulo 192 de ta Ley 100 de 1983, corresponde al
Jefe de la respectiva Entidad Territorial el nomgramiento de los Directores de Hospitales Publicas
de cualguier nive! de compigjidad.

2. La ley 1797 de 2016 en su articule 20 dispone que: "los Gerentes o Direclores de las Empresas
Sociales del Estado de! Nivel Territorial serén nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
Territorial. En e Nivel Nacional los Gerenfes o Directores de las Empresas Sccrles del Estedo
saran nombrades por e Presidente de la Republica. Corresponders al Presidente de le Repabhca,
a los Gobernadores vy los Alcaldes, dentro de fos tres {3) meses siguientes a Su posesion,
adelantar jos nombpramigntos regulados en e presente articwo, previa verificacion del
cunpfimiento de los requisitos del cargo establscidas en las normas correspondientes y
evaluacién de fas competencias que seftale el Departamento Administrativo de la Funcidn Pablica.
Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales de! Estado seran nombrados para periodos
institucionales de cuatro (4} afos, el cusl empezaré con la posesion y culminard tres (3) meses
despueés del inicio del periode institucional del Fresidentse de fa Repablica, del Gobhernador o del
Alcaldg. Dentro de dicho pariodo, sdlo podran ser relirados dei cargo con fundamento en una
evaluacidn insaltisfactoria del Plan do Gestidn, evalyacién que se realizard en los léminos
establecidos en la Ley 1438 de 2017 y las normas reglamentarias, por destitucidn o por orden
Judicial®

3. Canforme a lo dispuasto en el Articule 2.5.3.8.5.1,, del Decreto 780 te 2016, modificado por el
Articulo 1 det Decreto 1427 de 20186, sefiaia gue, corresponde al Presidente de la Replblica, a los
Gobernadores y a los Alcaldes como autoridades nominadoras del orden Macional, Departamental
y Municipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias sefialadas
por el Departamento Administrative de la Funcién Piblica, para ocupar el empleo de Director o
Gererte de tas Empresas Sociales del Estade

4. Por su parte el articule 2.6.3.8.5.3., de! Decreto 780 de 2018, modificado por el Articuio 1 del
Decreto 1427 de 2016, sefiaia que, las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo
oe Director ¢ Gerenie de las Empresas Scciaies del Estade del orden Departamental, Distrital o
Municipzl, sefaladas por ef Departamento Administralivo de la Funcidn Pablica, seran evaluacias
por =l Gobernador o el Alcaide, de to cual se dejard evidencia.

5. £i articulo 2.5.3.8.5.5., dei Decreto 780 de 2016, madificado por el Articulo 1 det Decreto 1427
ge 2016, seftala que, el nombramiento del Gerente o Director de la Empresa Sccial del Estado de!
orden Nacional, Departamental ¢ Municipal recaera en quien acredite los requisitos exigidos para
el desempenio del cargo y demuestre tas competencias requeridas.

6. Mediante la Resolucidn No. 880 de 2018, por parie del Departamente Administrativo e la
Funcion Pablica se sefalan las competencias y conductas ascciadas que se evaiuaran al
candidato que aspire a acceder al emplec de gerente o director de las Empresas Sociates De!
Estado, ge caracter nacional o territorial.

7. Madiante Decreto No 305 del 4 de marzo del 2024, este despacho reguld el Procedimiento para
la Eleccibn del Gerente de la E.S E Hospital Psiguigtrico San Camilo y conformd un Comitg
Técnico, designandoles unas funciones especlficas.

8. ElI Comité Técnico designado mediante Decreto No 305 de 2024, se instaid y aprobs el
procedimiento para cumplir las funciones asignadas vy en virtud de ello el 21 de marzo de 2024,
rizo iiegsr a este despacno Concepto Tecnico de Verificacién de Requisitos para ia Eleccién yio
Cesignacidn det Gerente de la £.3.E Hospital Psiquidtrico San Camila, en el cual se concluya: "D
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To anteniormente  analizado. se tisne ‘qﬁ'é":é'f%bja de vida de ia Médice NATALIA SOFIA QJEDA
CRTIZ, identificada con ia cédula de ciudadanla Namero 1.047 370.700 expedida en e} Municipio
de Cartagena, cumple los Requisitos v en tal virlud se RECOMIENDA darie continuidad al
proceso, conforme al Decreto ibidem, y 2 las normas que resultan aplicables, respecto de la hoja
de vida gue cumpie con Ios requisitos™.

9. Bl Comité Técnico designado mediante Decrato No 305 de 2024, hizo llegar a este despacho
Concepto Tecnico en el cual se unifica tanto el concepto de verificacion de requisitos de farmacion
y experiencia como el de los resultados de la prueba KOMPE ESTATAL VE 680 que valoro las
competencias establecidas por e! Departamento Administrativo de la Funcion Publica conforme a
la Resolucion 680 de 2016 y se concluye con la recomendacion para realizar el nombramients dei
Gerente de la E.S.E Hospital Psiquidtrico San Camilo, a la Médico NATALIA SOFIA QJEDA
ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania Niemero 1.047.370.700 expadida er el Municipio
de Cartagena,

10. Genforme a los Conceptos Técnicos emitidos por el Comité Técnico designaco para este fin,
se hace necesario nombrar a3 NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ, identificada con la cédula de
ciudadania Numero 1.047.370.700 expedida en el Municipio de Cartagena, toda vez que e Comité
evidencid que redne 1os requisitos y tiene tas competencias requeridas para desempenar ei cargo
de Gerente de la Empresa Social del Estado E.5.E Hospilal Psiquistrico San Camila, de acusrdo a
svaluacisn de compelencias realizada tal y como lo preceptia a Ley 1787 de 20186, el Decreto
1427 de 2016, ef Decreto 780 de 2016 y la Resolucidn 880 de 2018, emanada por e
Departamente Administrativo de Ila Funcidn Publica,

13, En merito de lo expuesto
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar para el periodo institucional de cuatro {4) afios comprendido
entre e 01 de abnl de 2024 vy ol 31 de marzo de 2028 a NATALIA SQFIA OJEDA ORTIZ
identficada con la cedula de ciudadania Namerg 1.047.370.700 expedida 2n el Municipic de
Cartagena, en ef cargo de Gerente de Empresa Social del Estado, de la Planta de Personal de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO £.8.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, por lag
razones expuestas an ia parte considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: Por conducto de la Direccién de Talentc Humano de ix Secretaria
Administrativa efectiense las comunicaciones a las que hubiere lugar y lidvense a cabo los
tramites necesanos para la posesion para el periodo institucional antes pravisto, previz
agotarmniento del procedimienta correspondiente

ARTICULO TERCERO: E! presente Decreto produce efectos fiscales a partir del 01 de abrii de
2024,

7 WAR 2024
COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE,
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ACUERDO No. 024 DE 2025
(29 de diciembre de 2025)

“POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA AL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA ADELANTAR PROCESOS DE
CONTRATACION CUYAS CUANTIAS SUPERAN LOS MIL SEISCIENTOS SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (1600 SMLMV), PARA LA VIGENCIA
2028”

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, en
uso de sus atribuciones legales y estatutarias, en especial las conferidas por el Decreto
098 de agosto 14 de 1995, el Acuerdo No. 003 de febrero 06 de 2006 y el Acuerde No.
007 det 23 de junio de 2022, y

CONSIDERANDO:

Que ia Empresa Social del Estado Hospital Psiguiatrico San Camilo, es una entidad
prestadora de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental, dotada
de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de conformidad con
lo dispuesto en el Decreto D098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio del cual se
transforma un Hospital Departamental en una Empresa Social del Estado”, proferide por
el Gobernador de Santander y el Acuerdo de Junta Directiva No. 003 de 2008, “Por medio
del cual se reforma el Estatuto de fa Empresa Social def Estado Hospital Psiquiatrico San
Camilo”, expedido por la Junta Directiva de la Entidad.

Que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camiio, tiene por objeto la prestacion de servicios
de salud mental, entendidos como un servicio plblico a cargo del Estade y como parte
integrante del Sisterna de Seguridad Social en Salud, para lo cual adelantara las acciones
de promocién, prevencion, tratamients y rehabifitacion de !a salud del segundo nivel de
atencidn, acorde con lo establecido en la l.ey 100 de 1993, sus Decretos Reglamentarios
y el Decreto 0098 de 1985,

Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario garantizar la continuidad en la presiacion
de servicios de salud, atendiendo los principios de planeacién, moralidad, eficiencia y
eficacia, con el fin de asegurar una atencidn oportuna, integral y continua a los usyuarios
de la ESE.

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 9° del articulo 11 del Decreto (198
de 1995, y los numerales 9° y 10° del articulo 18 del Acuerdo 03 de 2006, es funcion de
la Junta Directiva autorizar al Gerente de la entidad para la celebracién de aquellos
contratos que deba adelantar el Hospital para adquirir o prestar servicios, cuya cuantia
exceda el monto maximo autorizado.

Gue medgiante fa Resolucion No. 157 del 21 de octubre de 2024, se actualizé el Manual
de Contratacién de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, en armonia con los
lingamientos establecidos en el Acuerdo Neo. 010 de 2024, Estatulo de Contratacion
expedida por la Junta Directiva de {a entidad, el cual resulta aplicable a los procesos
contractuales cuya aulorizacion se pretende mediante el presente Acuerdo f

f\i.}, www.hospitalsancamilo.gov.co rentamilfaunicad hospilalsancamilo.gov.co & {607) 7006391 2 Catle 45 M 7-18 Bucmamanga, Santander.




Que el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico
San Camilo adoptado mediante Acuerdo No. 010 del 11 de octubre de 2024, en el articulo
undécimo establece:

“ARTICULO 11. COMPETENCIA EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL: Sin
perjuicio de la observancia de los requisitos y autorizaciones que establezcan tanto
las normas legales como reglamentarias aplicables a esta ESE, para efectos de
origntar fa actividad contractual, seleccionar a los futuros contratistas y proceder a
fa celebracion de contratos, la competencia para ordenar y dirigir el proceso de
contratacion, evaluar y seleccionar al contratista y celebrar coniratos, corresponde
af Gerente de ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, en consecuercia
padra celebrar todo tipo de contratos, nominados e innominados, tipicas o atipicos.

Por lo cual, los actos derivados de dicha factitad deberan ser suscritos o
autorizados directamente por el Gerente de la ESE o por servidores pubiicos del
nivel directivo, caso ultima en el cual deberd existir delegacion, a través de un acto
administrativo motivado, por parte del Representante Legal de la entidad, hasta ef
limite sefialado en ef acto de delegacidn,

Paragrafo Primero: El Gerente de la ESE, podréa integrar comisiones accidentales
0 especiales de seguimiento y apoya precontractual, contractual y post contractual,
para la debida ejecucién de su actividad de confratacion. Cada comision tendré un
secretario tecnico quien le informard en forma periddica de las actuaciones
realizadas y, en caso de ser necesario, realizara las actuaciones correspondientes.

Pardgrafo Segundo: El Gerenle de fa_ESE, deberd obtener previamente

autorizacion de la Junta Directiva, cuando la cuantla_del proceso de seleccion
supere los MIL SEISCIENTOS (1600} SMLMV, indistintamente de la modalidad de

contratacion que se trate: asl como cuando se frate de empréstitos y venia de
activos cualquiera sea su cuantia.

Lo anterior no aplica para los convenios celebrados con EPS, FPS — 5, ESE, iPS,
ARL o enfidades similares; adicionalmente sin importar el objeto contractual, cuando
se lrale con Presidencia de la Repiiblica, Ministerios, DIAN, Entidades Territariales
dei ordan deparfamental o municipal, Universidades, y establecimiento de
educacion superior, y con entidades sin animo de lucro en desarrollo del Art. 355 de
la Constitucion Paolitica.”

Que se cuenta con centificacion expedida por el Jefe Financiero de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, en la cual se hace constar que los recursos regueridos, para la
ejecucién de Jos procesos contractuales se encuentran libres de afectacién presupuestal.

Que los procesos confractuales se iniciaran a partir del 1° de enero de 2026 y se
ejecutaran con carge a los recursos de la respectiva vigencia fiscal, conforme al marco
presupuestal aprobado para dicha anualidad.

Que los procesos a adelantar coresponden a la ejecucion de servicios asistenciales,
servicios de medicina especiatizada, y suministro de alimentacion a ios pacienies
hospitalizados y transitorios, garantizan la prestacién efectiva y continua del servicio de
salud mental en la entidad, y el cumplimiento de los fines misionales de la entidad. ‘5_300
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Que, el proyecto de acuerdo fue presentado y aprobado en la reunién extraordinaria de la
Junta Directiva celebrada e} dia veintinueve {29) de diciembre de 2025, conforme consta
en el acla de reunién extraordinaria sesién N.° 14 de 2025.

En mérito de lo expuesto, la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
Psiquiatrico San Camilo,

ACUERDA;

ARTICULO PRIMERO: Autorizar al Gerente de la ESE Hospital Psiguiatrico San Camilo,
para adelantar los procesos de contratacién que correspondan, cuyo fin sea la ejecucion
de los servicios asistenciales, y los servicios de medicina especializada. cuyas cuantias
superan los mil seiscientos salarios minimos legales mensuales vigentes (1600 SMLMV),
para la vigencia 2026.

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar al Gerente de ta ESE Hospital Psiquiatrica San Camilo,
para adelantar el proceso de contratacion correspondiente para el suministro de
alimentacion a los pacientes hospitalizados y transitorios, cuya cuantia supera los mil
seiscientos salarios minimes legales mensuales vigentes (1600 SMLMV), para la vigencia
2026.

ARTICULO TERCERO: Los procesos de contratacion que se adelanten se desarrollaran
con sujecion a lo establecido en el Acuerdo No 010 del 11 de octubre de 2024 — Por medic
de la cual se actualiza el Estatuto Contractual de la ESE Hospital Psiquiatrice San Camilo,
y en |a Resolucién No 157 del 21 de octubre de 2024 -Por medic de la Cual se Aclualiza
El Manual de Contratacion de 'a ESE Hospital Psiquiatrica San Camilo.

ARTICULO CUARTO: E! presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
aprobacion,

Se expide en Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil

veinticinca (2025).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/ \‘sqkpl:c\ £.0pda O.

JOHANNA A, QTERO WANDURRUAGA NATALIA SOFIA OQJEDA CRTIZ
PresNente Junta Directiva Secretaria

Proyectd y Eiabord: MAYRA ALEJANDRA TELLEZ ROMERG
Jefz Cfcina Asesora Juridica

wver Www hospitalsancamilogov.en ve ntanilfaunicadhospitalsancamito gov.co \\ {6C7} 700639 9. Calte 45 N7 18 Bucoramanga, Santandor




*UBLICA DE COLOMBIA

DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.047.370.700

FECHA DE NAGIMIENTO

BARRANQUILLA
[ATLANTICO)

LUGAR DE SACIEENTO

.71 e

19-NOV-1985

ESTATURA G5 RH

12-MAR-2004 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPECICION (A by ufazed

T

REGISTRADORA NACICINAL
ALEABTETRII RESGIFQ LOPE2
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. - . . . . " : ; 3
www.hospitalsancamilo.gov.co ventaniftaunica@hespitalsancamilo.gov.co \‘ {607} FOOH3D1 g Calle 45 N” 7- 18 Bucaramanga, Samtander.

OB FRIHATETE

San Ce

AD-GIT-GD-P-04-R-07 Versidn 07

Bucaramanga, septiembre 1 de 2026.

EL. SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, identificada con NIT No. 890.200.500-9, ¥y en
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, me permito informar que he realizado los procedimientos de revision para la
verificacion en la liquidacién y pago por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), del mes de Agosto de 2026, constatando que la administracién responsable de
la correcta liquidacién y pago, ha cumplido con dicha obligacion, los cuales se
encuentran debidamente soportados con documentos internos y externos que
respaldan sus registros.

Se expide la constancia a peticion de la parte interesada.

EDINS JAS ZABALA

Revisor Fiscal

C.C No 13.746.891 de Bucaramanga
T.P No 106634-T
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

CRSEAR32BYPFABSZO7

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico EDINSON ROJAS ZABALA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 13746881 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 106634-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** s vtaxsersadaasanerrandbnns

AR R AR ESEEREREEEEEEREEE E R RN EEEE N R S L R L s ]

LA R EREES RS ER LRSS EREEFEEEEEE R EEEEEEEREEE RS EERE SRS R EREE EEEEFEREESEE FENE XY

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Sepfiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

W It
. -
g WA s
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando sl niimero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

septiembre de 2026, a las 09:34:50, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificae rio
No. Identificacion 8902005009 .o
Codigo de Verificacion 890200500926090209345

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorié Nacio ro consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cor
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la

. la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos [os efectos '

/%““Tg:—'*wwﬁ"

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR s

. Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 miércoles 02 de
septiembre de 2026, a las 09:39:32, el nlimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacién 1047370700
Cadigo de Verificacion 1047370700260902093932

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

ero consignados en ¢}

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R:
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

la firma mecanica aqui

2

f

/
£

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR
Con el Codige de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EliBﬁﬂf
CERTIFICADO ORDINARIO 09:36:03
No. 302229863 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de septiembre del 2026

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR]), la persona INSTITUTO PSIQUIATRICO SAN CAMILO  identificade(a) con NIT nimero 8302005009:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. ¥ 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2010,

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones 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 las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores poblicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramienio o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspiranie en la pagina web:
hiips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadana {C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadanc.

@ www_procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E‘B-
CERTIFICADO ORDINARIO 09:38:36
No. 302230282 Hoja 1 de 01

Baogota [C, 02 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1047370700:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 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 las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempedien funciones piblicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reparta como antecedentes solarmente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-anlecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gaonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con Et 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,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [} Linea gratuita 018000910315
exi. 13170; Bogota D.C.



2/9/26, 940 Policia Nacional de Colombia

2 POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:40:42 AM horas del 02/09/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1047370700
Apellidos y Nombres: OJEDA ORTIZ NATALIA SOFIA

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 quienes 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 o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direczion: Avenida Ef Borado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7006/MWebJudicialformAntecedentes. xhtml 172



2/9/26, .43 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/09/2026 09:43:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047370700 y Nombre:
NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 20116 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146854494 . [a persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

[ B Imprimir }

hitps://srvenpe. policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 111



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

El{la) suscrito{a) Natalia Sofia Ojeda Ortiz identificada con C.C No. 1047370700
expedida en Cartagena, 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.
890201235-8, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas mencres 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y {a Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.santander.gov.co,
manifestando que he sido informada de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga, el dia dos (02) de Septiembre de 2026.

Firma 2 .
Nombre Natalia Sofia Ojeda Ortiz
Cédula 1047370700




20926, 10:01 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 10:01:12 haras del 02/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047370700,
Apellidos y Nombres OJEDA ORTIZ NATALIA SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendrd en consideracién por ta entidad o emprese GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
B90201235-6 y su uulizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, 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 defitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
atras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas narmatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

hitps:/inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulia

17






DA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Caoncepin |01 2] Actualizacidn

4, Numero de formulario 141044301065

8. Nimero de identificacidn Tributana (NIT} 6. DV | 12, Direteidn ssccional _J"N, Buzdn electrénico

890200500 [ g fmpuestos y Aduanas de Bucaramongs . 41

k)
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyenie 25. Tipe da dacurnento 26. Numero de identificacién
Persona juridica 1
Lugar da expedicion 28. Pais 29, Degarlamento T4, Ciuduaiaricipio
f
3. Primaer apelido 32. Segundo apealido J33. Primer nombre - - T&t Ohios nomies
35, Razon soclel
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILD
36. Nombra comercial T e sige
A
UBICACION

38. Pais 39. Departamanta 40, Ciudad™unicipio
COLOMBIA 1 €& 9 |Santander : & 8 | Bucaramanga 00 1;

41. Direccidn principai
CL45 7 04 BRR ALFONSO LOPEZ
42. Gorreo electronics financiera@hospitalsancamilo.gov.co

43, Cddigo postal 44. Telsfonc 1 ) o 6077008 39 0|45 Tewtons 2
o GLASIFICACION
Activisas sconémica :- Qeupacion
Actividad principal Actvidad socunuarie . Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicic actividac 48 Codiao 49. Fecha inicio sctvidad 50, Sodign 1 2 51. Cadigo astablecimientos
86 10/{195301,01] | [ | I | ! l |

Rasgonsabllidades, Calidades y Atributos

1.2 3 4 5 &8 T & % 0 M 42 13 4 15 16 17 18 19 20 2 22 2 2% W 26
sewle |7 o [1alrefe2sz | 1 | 4 f 0 | b0 [ b b ]
0&- Ingresos y patrimonio.

07~ Retencidn en la fuente a thtulo de rent

C89- Retencidn en I fusnte an el impussio

14- Informante de exogena

16- Obligacian facturar por ingresos bianes
42- Obllgado a Hevar contabilidad
52 - Facturador electrdnico

Usuariog aduaneros Exportadores
1 2 1 4 5 ] ? [ [ 10
} | I ! [ | | | | i 55. Forma 56. Tipe Barvicio 1 2 3
54. Coigo ' I l I | 57. toco ] |
1" 12 13 14 15 16 7 13 19 20
N N IS T T A T T O Locre | 1
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizacionss a que haya lugar, ta Inscripcién en ol Ragistro Unice Tributarie -RUT-, tendré vi la indefinida y an Jencla no sa exigird su renovacién

~“Para usc exchisive de la DIAN
0. Arexos 85I [__—_] NO 0. No. de Fofios: {j B1. Fesha L2024-ue-u4:09:26:25AM l

La informagion surinistrada 4 trevés del formularic oficial de inscripeitn, aclualizecicn, suspensisn | Sin perjucio de las verificaciones gue la DIAN realice.
¥ canceiacion et Regitro Unkio Tritutario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en casd d6 constatar | gpvs autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suminisirados s adelantardn los procedimientos administrakvos
sancionalorios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgralo del articulo 1.68.1.2.6 del Decrety 1625
del 2018. De igual manera al formalizar e frémite f usuario fus infarmado v acepts ia politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre  WEDA ORTIZ NATALIA SOFIA
Firma del solicitame:

988, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documienta PDF: 03-08-2026 04:14:14PM



O1.AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagine 2 g 4 Hoja 2
Espacia reservado pars ta DIAN 4. Numero de formularic 141044301065

410443010
5. Mimere de Idantificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccitn saccienal 14, Buzon alectrimica
89 0200500|9 Impuestas y Adusnsa de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de Ixs organizeciones
62, Maturaleza 3 83. Formas asociativas I ﬁ;ﬁ;g"&f’}? s 2 Inslituaos do fesecho aiisfie de orden nacianal, depadamental, 12 3
65. Fondos 66. Coapotativas - S iradey y organiamos
68. Sin personeria juridica §6. Olras organizacionas no lasificadas 70. Bengficic - 2
Constiticién, Registro y Uitima Reforma Compasicién del Capital
Documante 1, Constitucion 2 Reforrea
7t. Clasg 03 08 B2. Nacionat 100 %
72. Humero 09 8 4 190
73. Fecha 19850814 2012 QEL;; o 83. Nacionsl publico T 00. 0%
74, Nimaro de notazla
75. Entidac de regisir 04 s 84. Mational privado 0.0 %
76. Fecha de registro 19950814 ; 20120330
77. No. Matricula mercanti
78. Dgpartamento 6 8 5 8
74, Cudac/Municiplo 00 4 I 001 86, Extranjern 0 %
Vigencip 86. Extranjsro piidlco 0. 0 =
B0, Desde 19950814 L |
81, Hasta 30001231 s . 87, Extranjero privedo 0. 0 %
Entidad de vigilancia v contral
84. Entidad de vigitancia y controf
Superintandsncia Naciona! de Sakid 10
) . Estade y Beneficio
Item B9. Etlado actuat S4. Fecha comble Je estado 5. Nimero de ldentiicacion Tributaria (NIT} 92. bv
3 8 3 [26186,01,001] .
{
2 ! i i | -
i
3 L L -
4 l Lo -
§ 1 L .
Vinculacion econdmica
93 VineUacitn | g4, Nombre del grupo economica yio smpresasiel £5. hamers da Idanfficacion Tribufaria {NTI G B gg gy,
97. Nombre 0 razén social de la mairiz a controlante
170. Nomero de identicacion iributara | 171, Pais 172, Nimero da identificacion tibutada
otorgado an ef extanot socigoad o natural def extenar can EP

173. Rombre o razdn soclal de la sociedsd o aatural del extarior con EP

Fecha generacion documenta PDF: 03-09-2026 04:14:14PM



AN

Formularic del Registro Unico Tribtario

Representacion

Espacic reservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

3

de 4 Hoja3

141044301085

5. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV 12. Diraccion secclanal 14, Buzdn electtnice:
890200500 i 9 Mmpuestos y Adugras da Sucaramangs 4
Representac|bn
98. Representacicn 89, Feeha inicio ejercicio representacion -
REPRS LEGAL PRIN 18 12 024,04,0 1|_

100. Tipo de documento

1{1. Nimera de identificacion

302 oy

!

T

103. Namero da tafjeta profesional

) CéouladeCiudadanl 1 3 |1 0 4 7 3 7 0 7 0 0 _ !
104. Primer apeilida 105. Segunde apellido 108. Primes rombre 107. Otras nombras
QJEDA [ORTIZ |[NATALIA [soFA
108. Numera de Identificacion Tributara (NIT) 109. DV 110, Razdn soclal represantante legat

98, Representacion

99, Fecha inicio ejercicro represe: facicn

106. Tipo de documena

401, Nimere de identificacian

103, Nimero de taijeta profesionai

104, Primer apalido

105. Segurdo apellido

106.

Primet nombre

107, Otros nombyes
]

108, Namero de Kentificacian Tributaria {NIT)

149, Dy

1

110. Razdn saci mpresaniante legal

98, Representacién

99. Fechz Inicia sjarcicio japroseniacién

L0

100. Tipo de documento

101, Namero de identificacion

102. DV

103. Mimero de tarjele profasional

+04, Primer apefido

|

105, Segingn apullido

106.

Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numere de Igantificacion Trbutaria (M)

1039, DV 190, Kaedn sucial represantants legat
i
1

98. Representackon

3. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipa de documeate

104. Primer apellida

|

106, Sejunda apstida

01, Namyar de idetificaciin

102. 0V

103. Nimero de tarjeta profesional

106.

Primer nombra

107. Otras nobres.

108. Miumera de ldentificacidn Tribularia (MiT}

102. DV

|

110, Razdn social mpreseniante legal

98, Reprasemacidn

99, Fecha inicio ejercicio represantacion

i i 1

190. Tipo de dosumenia

101, Nomero Og identificaciin

102, oV

i

103, Nimero de tarata profesional

104. Primar apaflide

105, Segundo apellido

106.

Prirer nomizra

147. Otros nombres

108, Namero de identificacion Tebutana {NIT)

108 DV

}

110. Razdn sacial representante legal

Fecha generacion documanto PDF: $3-09-2026 04:14:14PM



AN

Formulario del Reglstro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

vk

Espacio reservado para ta OIAN

4. Namero de formlane

1

Pagina 4 de 4 Hoja 5
141044301065

&. Numero ca ldentificacitn Tributaria (NiT)

89020050019

6. DV 1 12, Dire¢cion seccionat
impumstos y Aduanas ge Bucaramanga

4. Buzdn ahecidnico

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipc de documaento
Cédula de Ciudadania 1 3

125, Numaro de idantificacion
1 3746089 1 b

I

126, DV [127. Mamere. de tarjela profesianat

1066 3 47

124, Prinver apeillkde
ROJAS

139. Primer nombre

[EDINSON

129, Segundo apsiiide
|ZABALA

131. Jtros nombres

I
}

432, Nimero de Identificacion Tributaria (NiT)

133. DV] 134, Sociedad o firma designada

i

Revigor fiscal principat

135. Fecha de nombramienta

20160501 |

i
i
T
i

136. Tipo de documents
Cédula de Cludadania 1 3

137. Nénmero de identificacién
9 10751280 K]

138, DV| 139, Numero de tarjata profesional

930717

140, Primer apallido
MARTINEZ

141, Segundo apelido 142 Primer rombre
}OVALLE |PEDRO

143. Gtros nombres
|ANTONIO

144, Nuamera de {dentificacién Tributaria (NIT}

145. DV | 148. Sociedad o firnz designada

Revisor fiscal suptante

147. Fecha de nombrarmieato

2016050t

148, Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 1 3

148. Nimera de identificacion
109870009862

150, DV | 151, Nimero de tarjata prafesional

i1

2 32328T

152, Primer apetide

153. Segundo apsilda

164, Primer nomire

185. Otrge nombres

Contadar

ROJAS |OSPING |EDUARD IFABIAN
166. Numero da identificacion Trbutaria [NIT) 287 DV 184, S'ociﬁdad a firme sesignada
I
4 -

159, Ferhe de nombramisnio

201611 _ﬂ_gj_

Fecha generasidn documenta PDF; 03-09-2026 94 14:14PM



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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICC SAN CAMILO, en su sede de prestador ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO del municipio de BUCARAMANGA, - departamento de SANTANDER, radic6 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 les siguientes servicios habilitados:

NI:Nit / CC:Cédula

Nombre o razén

Ni:890200500-9

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN

JLIATRICO

social: CAMILD
) . Fecha de L, .
Fecha de Inscripeién:|2006/11/17 vencimiento: 2027/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de A i6 ]

Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA | Ve 9€ Atencion del ),
Prestador:

lEmpresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccién

Representante Legal: [NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ rec _ CALLE 45NO 7 - 04
administrativa:

6978111 -
: Fax: il i i ilo, g

Telefono 6085111 ax Email gerencia@hospitalsancamilo.gov.co

{Municipio: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER

ACTOQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO, NUMEROC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXFIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO

98 814

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

SEDE PRINCIPAL

Direccion:

CALLEA45NQ 7 - 04

IALFONSO LOPEZ

Barrio:

Centro Poblado:

Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 6302222

Fax: 6302222

Email:

|gerencia@gospitalsancamiio.gov.co

Pagina: 1 de 6
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Prestador: 6600100702 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRFCO SAN CAMILO
Codigo y nombre sede del prestador: 6800100702-01 - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO



Gerente:

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ

Fecha de Apertura:

200611117

Municipio:

JBUCARAMANGA

Departamento:

SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccién: CALLE45NO 7 - 04 Barrio: IALFONSO LOPEZ
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefone: 6302222 Fax: 6302222 Email: ]gerencia@hospitaIsancamilo.gov.co
Gerente: NATALIA SOFIA QJEDA ORTIZ Fecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

CALLE 45 NO 7 - 04

Direccidn: Barrio: ALFONSO LOPEZ
Centro Poblado: ipo de Zona: URBANA
Telefono: 6302222 Fax: 6302222 Email: |_gerencia@h05pitaIsancamilo.gov.co
|Gerente: NATALIA SQFIA OJEDA ORTIZ Fecha de Apertura: 2006/11117

I&nicipio: BUCARAMANGA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-J5 :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-EXT:Modalidad
extramuralfTransporte
asistencial y APH

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-DOM:Modalidad
extramuraldomiciliaria

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoree

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPD ™ 'S - " -
cop RE SERVICI . - ¥ ¥ .
SER 0D SER NOMBRE 5| o W-NT | M-EXT | WM | M-DOM | Mg | wTE | wpr Jwprm( o oE MPRE | o pRETM | COMPL | APERTURA DISTNTIVO
ATM ETE {AAAAMMDD)
INTERNACI Hi ALIZACION EN BALUD
Py 13 OSPIT " E] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NC NO ) 20061117 DHSS0002078
N MENTAL
INTERNACI
o 132 HOSPITALIZACION PARCIAL 8l NO NO NO NO NO ND NO NO NO NO NO NO NO '] 20061117 DHSS00562079
INTERNACI HOSPITALIZACIKIN PACIENTE
134 201505+
oN CRONICO SIN VENTILADOR 8 NO NO NO NG NO NO NO NO NG NO NG NO HO " 0150514 DHSS0002080

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6800100702 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSHIUIATRICO SAN CAMILO
Codigo y nombre sede del prestador: 6800100702-01 - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
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INTERNAC)
ON

HOSFITALIZACION EN
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

8l

NG

NO

ND

NO

NO

ND

NO

NO

NO

20190813

DH3S0002081

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

-]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NGO

20211119

DHSS033564T7

CONSULTA
EXTERNA

NEUROLOGEA

5t

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

2D061117

DH3S0002083

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGLA

sl

NO

NO

NO

NQ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0002085

CONSULTA
EXTERNA

345

PSIQNATRIA

B

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0002086

CONSULTA
EXTERNA

356

OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD

St

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

20061117

DHS 50082057

CONSULTA
EXTERNA

388

NEUROPEDIATRIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

20160128

DHS50002088

CONSULTA
EXTERNA

SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL
TRABAJO

NO

NO

NO

sl

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

20251230

DH3S0735088

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINKCO

8l

ND

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NOQ

NOQ

NO

SC

20061117

DHSSKI02089

APDYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUT!
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LARODRATORIO CLINICD

sC

20210512

DHS$0132341

APOYQ
DIAGNOSTE
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

sl

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

20061117

DHSS0002050

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

TERAPIA OCUPACIONAL

NO

NG

NC

NO

ND

NO

ND

NO

ND

HO

NO

sC

0211119

DHS50002091

APDYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

IMAGENES IMAGNDSTICAS - NO
IONIZANTES

20210512

DHESS0132342

ATENCION
INMEDIATA

102

URGENCIAS

[L[+]

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHS 50002092

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASIEQ

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0002053

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Alencion paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

Pagina: 3de 6

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-RE:Muodalidad Institucién Remisora

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

Prestador; 6800100702 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICD SAN CAMILO
Codigo y nombre sede del prestador: 6800100702-01 - ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO




No se encontraren serviclos de salud de acuerde a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

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 servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresion de este documento.

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

GRUPQ DE .
SER:I’ ol oL CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 1 A H H R H H H H H . :00A23:59 00:00A23:
31 EN SALUD MENTAL | F00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:58 00:0 00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNAGION 132 PARCIAL 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 134 PACIENTE CRONICO |00:00A23:5% 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59
SIN VENTILADOR
HOSPITALIZACION
ONSUMO DE
INTERNACION 135 EN C 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00418:00
CONSULTA .
332 NEUROLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00416:00
EXTERNA
NSULTA
co 144 PSICOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A18:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULT,
E:TE:NAA 345 PSIQUIATRIA 07:00A16:00 07:00A16:00 OT:00A15:60 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA OTRAS CONSULTAS
EXTERNA 356 DE ESPECIALIDAD | P7-00A18:00 07:00A16:00 07:00A18:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA .
EXTERNA 388 NEUROPEDIATRIA | 07:00A18:00 07:00A15:00 D7:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA 423 :if:g '2: :: 08:60A12:00
EXY¥ ’ i
ERNA TRABAJO
APOYQ
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTAC | 706 LABORATORIO 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A15:00
cLinco
[«1Y]
TERAFEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO
IGN cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 T:00A19:00 07:00A19: : : :00A19: f : 07:00A13:00
co FARMACEUTICO 07:00A19:0 Q0A19:00 07:00A18:00 07:00A12:00 07:00419:00 0
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN Ei REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICICS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6800100702 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PS!QUIATRICO SAN CAMILO
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPIA
COMPLEMENTAC | 728 OCUPACIONAL
[la]]]
TERAPEUTICA
APQYO
MHAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |745 DIAGNOSTICAS - NO
10N ICNIZANTES
TERAPEUTICA
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:59 DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 DO:00AZ3:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 10:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE 105 SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO ESPEGIFICIDAD

INTERNACION 132 HOSPITALIZACION PARCIAL SALUD MENTAL
APOYO PRESTADORES REFERENCLEA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de Ia sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS SALUD MENTAL ADULTQ 181
CAMAS SALUD MENTAL PEDIATRICO 36
CAMAS PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR 46
CAMAS SPA ADULTOS 49
CAMAS SPA PEDIATRICAS 24
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 10
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 10
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 27
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
Na se encontraron regk da Capacidad b tada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Slikas. Resolucidn 1410 de 2022,
DETALILE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO FLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA 0BS018 TERRESTRE 2012 10003475467 20160128
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraren registros de C idad Instalada Ambulancias.

La presente 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 prestader EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICC
SAN CAMILO, 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 modifigue o sustituya, segin
corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
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:

NUMERO DE OBSERVAGIONES ENCONTRADAS: ™ 2™,

OBSERVACIONES ORIENTACHONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTR( ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION 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 GREACION DEL PRESTADOR.

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

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

Dada el dia miércoles 02 de septiembre de 2026 (1:57 p.m.}.

COORDINADORA GRUPO OE ACREDITACICN EN SALUD Y SOG@
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: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Versién 3.0, Fecha de impresién: miércoles 02 de septiembre de 2026 (1:57 p.m.}).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN Et REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestader: 6800100702 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
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Pagina: & de 6




VIGILADO .wmammwmzﬁm

CERTIFICA QUE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO,

identificada con el NIT 890.200.500, mantiene vinculo comercial con esta
Entidad a través de la Cuenta Corriente No. 70813761, con fecha de apertura

23 de septiembre de 2005

Se expide a solicitud del cliente, en la ciudad de Bogotd D.C., a los dos (2} dias
del mes de septiembre de 2026

Cordialmente,

GERENCIA CANALES DE ATENCION



Republica de Colombia comEo AP-CCP-RG-54
@ INFORME DE EVALUACION DEL VERSION !
TR CONTRAT’STA FECHA DE APROBACION 06/06/2025
Gobernacion de A
Santander PAGINA Tde2

Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO PSIQUIATRICO SAN CAMILO, identificada con NIT 890.200.500-8 y domicilio en
el Municipio de Bucaramanga, representada legalmente por la sefiora NATALIA SOFIA
OJEDA ORTIZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.047.370.700
de Cartagena, segln consta acta de posesiéon N° 017 de fecha de 01 de abril de 2024 y
facultado mediante el Acuerdo N° 024 de 29 de diciembre de 2025, en ejercicio actual del
cargo mediante Decreto N° 379 del 22 de marzo de 2024 con el fin de: “ATENCION
PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION DECLARADA
JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON MEDIDA DE
SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO
PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO ASISTENGCIA PARA ATENCION
EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E
INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en Ia invitacién. Se
anexaron los soportes requeridos como:

1. Acta de posesion del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

3. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4. 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 cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

&

Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la

Repubiica, del Representante Legal y de la E.S.E.

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

8. Certificado judiciat del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas.

10. Autorizacién 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. Habilitacion del registro como prestador en salud publica 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.

Analizada la documentacion la propuesta cumpie, por cuanto se ajusta a los requerimientos
de la Secretaria de Salud del Departamento.
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2. CAPACIDAD E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la
habilitacion como prestador en el desarrolio 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

El valor de la propuesta es de MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS (3 1.326.922.142,00) MCTE, valor que
corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto ia misma cumple con lo
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que fa propuesta presentada por la EMPRESA SQCIAL
DEL ESTADO PSIQUIATRICO SAN CAMILO, se ajusta a las exigencias requeridas en los
estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de Santander para
desarrollar el contrato interadministrativo que tiene por objeto “ATENCION PSIQUIATRICA
INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION DECLARADA JURIDICAMENTE
INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON MEDIDA DE SEGURIDAD
CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A
LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, razén por lo cual la propuesta es viable para
celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 11 SET. 26
P

e

< /[
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario SS5 ﬁ/

VB NURY PACLA QUINTERO QUINTERO
Dirsctora de Apayo Jurldico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2026,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PSIQUIATRICO SAN CAMILO

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 dei 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
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, identificada con NIT 890.200.500-9 y domicilio en el Municipio de
Bucaramanga, representada legalmente por la sefiora NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.047.370.700 de Cartagena en su calidad de GERENTE segun
consta acta de posesion N° 017 de fecha de 01 de abrif de 2024 y facultado mediante el Acuerdo N° 024
de 29 de diciembre de 2025, en ejercicio actual del cargo mediante Decreto N° 379 del 22 de marzo de
2024, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion
Palitica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA:
hemos acordado celebrar el presente contrato interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica,
que se regira por las clausulas del presente documento, previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarralioc "ES TIEMPO DE
SANTANDER, 2024-2027", enmarcada dentro del proyecto "ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A
LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

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

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

4. Que la presente contratacion se justificd 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 decreta 1082 de 2015, el proceso
contractual se adelantd a través de la modaiidad de seleccitn por contratacion directa, a través de la
celebracion de contrato interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo,
tienen relacion 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 allegé entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes
requeridos, certificado de antecedentes disciptinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de
antecedentes judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales,
registro Gnico tributario — RUT, y, demas requeridos.

8. Que conforme a la Resoiucion 000103 de 23 de enero de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
asigno recursos por $39.614.434.000 M/CTE para las entidades territoriales y se establecen los lineamientos
técnicos, operativos y financieros que deben regir la ejecucién de los recursos con destinacion especifica
para esta poblacion, con el objetivo de implementar un programa integral de atencidén en salud mental,
orientado a la rehabilitacién funcional con enfoque diferencial, biopsicosocial v de derechos humanos.
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9. Que en virtud del Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 198826 del 21 de enerc de 2026, el
Ministerio de Salud asignd al Departamento de Santander recursos por valor de $3.969.890.000 M/CTE,
destinados exclusivamente a Ja atencion de 47 personas declaradas inimputables con medida de seguridad
impuesta por autoridad judicial, quienes actualmente requieren internacién psiquidtrica bajo un régimen
terapeutico especializado, continuo, y con condiciones de seguridad reforzada. Estos recursos tienen
caracter de destinacion especifica, por lo cual no pueden ser utilizados en fines distintos, conforme o
dispuesto en el articulo 2 de la Resolucién 000103 de 2026.

10. Que para la vigencia 2026 asignaron al Departamento de Santander la suma de MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS (§
1.326.922.142,00) MCTE, para garantizar la prestacion del servicio publico de Salud en el Departamento de
Santander.

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

CLAUSULAS:

ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION
DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL CON
MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN
1) Objeto: ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL
DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

El Contrato tendra un plazo de ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2026 contados a

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

En cumplimiento estricto de los Capitulos 2, 3, 4, 5y 6 de los lineamientos técnicos de
la Resolucion 0103 de 2026, la IPS prestadora debera ejecutar de manera integral,
permanente y verificable las siguientes obligaciones:

1. PROCEDIMIENTO DE INGRESOQ DEL PACIENTE INIMPUTABLE (Cap. 2.1 y
6.9 Lineamientos)

El prestador deberda cumplir el siguiente procedimiento de ingreso, conforme al
Capitulo 2.1 y 6.9 de los lineamientos:

. Verificar que la persona cuente con la autorizacion de ingreso expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social — Oficina de Promocién Social,
junto con copia integra de la sentencia ejecutoriada que ordena la
internacion.

. Exigir y archivar al momento del ingreso: documento de identidad, copia de
la decision judicial, historia clinica o epicrisis, dictamen de Medicina Legal o
dictamen pericial.

. Recibir al paciente en las condicicnes de seguridad adecuadas, coordinar
con el INPEC, Policia Nacional o familia segun el caso (art. 6.9
finearmientos), y suscribir e! acta de ingreso.

. Tramitar ante el Juzgado de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad
del lugar de la IPS el radicado del caso, cuando se trate de traslados entre
ciudades o departamentos.

. Verificar el estado de afiliacién al SGSSS v, si el paciente no se encuentra
afiliado, trasladar la gestion a la Direccion Territorial de Salud para ios
tramites correspondientes (Decreto 780 de 2016, art. 2.1.5.1 num. 13).

. Dentro de los dos (2) meses siguientes a la notificacién de la autorizacién
de ingreso, garantizar la disponibilidad efectiva del cupo; vencido este plazo

3) Alcance:
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sin que se produzca el ingreso, informar inmediatamente a la Oficina de
Promocién Social.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en {a Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

2. ATENCIONES EN SALUD MINIMAS - EVALUACION INICIAL (Cap. 2.2
Lineamientos)

Dentro de la primera semana de ingreso el prestador debera garantizar
obligatoriamente:

. Consulta de primera vez por las dreas de: medicina general, nutricién,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

. Una sesién de evaluacion por el equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social).

. Una junta médica interdisciplinaria que incluya a todos los profesionales del
equipo de rehabilitacion.

. Corroboracion y registro dei diagnéstico médico por especialista, siguiendo

ia Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10 o la que se
encuentre vigente.

. Formulacion del plan de tratamiento individualizado que estipule actividades
de atencion en psiquiatria y asistencia social orientadas a la reinsercién
social.

. Elaborar el diagnostico médico e historia clinica completa para cada
paciente,

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.
3. ATENCIONES DURANTE EL TRATAMIENTO {Cap. 2.2 Lineamientos)

£l prestador debera garantizar como minimo las siguientes atenciones durante todo e
proceso de rehabilitacion:

a) Atenciones DIARIAS:

. Asistencia intrahospitalaria permanente por parte de enfermeria (24 horas,
7 dias a la semana). Debe haber una jefe y su personal de apoyo,
auxiliares de enfermeria.

. Terapia ocupacional integral individual o grupal, atendiendo las necesidades
de cada paciente y los proyectos productivos en ejecucién, garantizando
minimamente una atencion individualizada mensual.

. Actividad fisica minima de una (1) hora diaria, de lunes a viernes, para toda
la poblacion acorde a las necesidades de cada persona inimputable,
teniendo en cuenta la edad y la capacidad fisica de cada uno). Las
personas con trastornos mentales o sintomas psiquiatricos tienen mayor
riesgo de condiciones fisicas cronicas (art. 2.4 lineamientos).

. Asistencia de trabajo social que incluya atenciones individuales, grupales y
demas aclividades pertinentes garantizando minimamente una atencién
individualizada mensual,

. Suministro de medicamentos en las dosis y oportunidades indicadas para
cada patologia psiquiatrica por el médico tratante.

. Estas frecuencias son un minimo, y pueden ajustarse segun la condicidn
clinica del paciente.

. El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia

clinica y debe ser anexada para efectos de pago detl contrato.
b) Atenciones SEMANALES:

. Atencion individual, grupal o familiar por parte de psiquiatria, psicolagia y
trabajo social.




Reptiblica de Colombia

6

Gobsernacion de
Santander

VERSION 2
MINUTA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

FECHA DE APROEACION 16412/2024

PAGINA 4 de 10

cODIGO AP-CCP-RG-48

c)

[ g

d)

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

Atenciones A NECESIDAD (manejo intrahospitalario):

Manejo intrahospitalario por medicina general, nutricion, psiquiatria y
psicologia cuando el estado clinico del paciente asi lo requiera. Se advierte
que todo paciente con enfermedades crénicas debera contar con las
respectivas valoraciones minimamente mensuales con su respectivo
seguimiento paraclinico y tratamientc médico.

La historia clinica deberd contener el regisiro del manejo médico
preporcionado por la EPS, tanto en las consultas de medicina general como
en las de atencién especiafizada. Asimismo, debera incluir el registro de las
atenciones hospitalarias recibidas por el paciente inimputable, asegurando
la continuidad del tratamiento y la adecuada trazabilidad de la atencién en
salud.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta ¢ en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

Atenciones MENSUALES:

intervencion comunitaria, grupal, familiar e individual por parte de trabajo
social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en ia Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

Atenciones SEMESTRALES:

Sesién de evaluacion del equipo interdisciplinario (psiquiatria, terapia
ocupacional, psicologia y trabajo social) donde se detallen los avances de
caracter médico y su posibilidad de modificacion caracter inimputable.

Junta medica semestral con todo el equipo interdisciplinario.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

Atenciones para EGRESO:

Sesién de evaluacién por parte del equipo interdisciplinario (psiquiatria,
terapia ocupacional, psicologia y trabajo social) previa al egreso.

Junta médica de egreso con participacion de medicina general, nutricion,
enfermeria, psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia y trabajo social.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de page del contrato.

PROYECTO PRODUCTIVO Y ARTE-TERAPIA (Cap. 2.3 Lineamientos)

El hospital presentarad (digital y fisico) los proyectos productivos y las
actividades de arte-terapia con los cuales seran beneficiados los pacientes del
programa, asi mismo, se debera especificar en la historia clinica de cada uno,
en cuales de fos proyectos estara participando; si el paciente no aplica para
ningun proyecto de igual manera debera describir las razones en la historia
clinica indicando las actividades adicionales que realizara de acuerdo a la
consideracién médica.

Desarrollar proyectos productivos con foco ocupacional para la

resocializacion, liderados por el equipo de Terapia Ocupacional.

Garantizar que las actividades sean voluntarias, basadas en los intereses y

habilidades de cada persona, previo proceso de evaluacion,

Organizar los tiempos de participacién con un maximo de 20 horas

semanales pot paciente.

Y
R
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Garantizar que el proyecto productive sea autosostenible.

Distribuir de manera proporcional ias ganancias generadas entre las
personas inimputables participantes, incorporando el manejo del dinero
como objetivo terapeutico. El hospital debera contar con instrumento de
seguimiento de ingresos y egresos que permita el seguimiento y evaluacion
de la autosostenibilidad.

En actividades de arte-terapia, mantener un enfoque productivo que aporte
elementos para el desempefic ocupacional posterior al egreso.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en Ia Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD (Cap. 3.3
Lineamientos)

Puesto de control de enfermerfa con sistema de monitoreo visual y
vigilancia permanente.

Sistema de llamado de enfermera por cama.

Disponibilidad de habitaciones individuales para pacientes en condicion
aguda, con manejo terapéutico adecuado, contencion Y monitoreo
permanente.

Habitaciones de maximo tres (3) o cuatro (4) camas, adecuadas a las
condiciones climaticas de la region.

Disponibilidad de habitaciones para mujeres y personas con diversidad
sexual.

Programa de seguridad del paciente con mecanismos de reconocimiento de
riesgos: fugas, caidas, autoagresion y otros.

Personal profesional con formacion en primeros auxilios psicoldgicos y
técnicas de contencion verbal para emergencias.

Sistemas de seguridad perimetral; cercas, camaras de vigilancia, sistema
de alarma y demas instrumentos de proteccion.

Espacio independiente y diferenciado para la atencién de la poblacion
inimputable, separado de los demas pacientes de Ia institucién.

GESTION DOCUMENTAL Y EXPEDIENTE DEL PACIENTE

Mantener un expediente digital o fisico unificado y actualizado para cada
paciente inimputable que contenga: actuaciones administrativas, juridicas y
judiciales (derechos de peticion, solicitudes ante Defensoria dsl Puebio,
Personeria, Alcaldias, Gobernacién, juzgado competente, actas de
audiencia y constancias de envio y respuesta).

La historia clinica y la epicrisis se manejaran exclusivamente en el
aplicativo virtual dispuesto por el hospital, el cual debera contar con toda la
informacién de cada paciente frente a su manejo multidisciplinario donde
ademas se detallen cada una de las indicaciones mencionadas en los
puntos anteriores. Se advierte que toda la informacién gque no se encuentre
registrada ni soportada se entendera como no realizada.

Ditigenciar la historia clinica de cada persona con registro de acciones de
promocidn, prevencién, atencidn, atenciones terapéuticas y de
rehabilitacion, conforme a las normas vigentes.

Garantizar la conservacion y custodia de los archivos documentales
relacionados con los conceptos pagados, conforme a fa normativa del
Archivo General de la Nacién.

7. INFDRMES Y REPORTES (Cap. 5 y 6 Lineamientos)

a) informes QUINCENALES (Capitulo 6.1): Formato anexo 2.

Reporte quincenal 1 (del 1 al 15 de cada mes). debera reportarse entre los
dias 15 al 20 del mismo mes.

RS
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Reporte quincenal 2 (del 16 al 30 de cada mes): debera reportarse entre los
dias 1 al 5 del mes siguiente.

Contenido minimo: evolucién clinica individual, actividades terapeuticas
realizadas, proyectos productivos, actividad fisica, acompafiamiento judicial,
dotaciones  entregadas, novedades (evasiones, fallecimientos,
modificaciones de medida, ordenes de libertad).

Presentar a través de la base de datos definida en los anexos del
lineamiento, remitida a la entidad territorial para consolidacion ¥y envio al
referente de la Oficina de Promocion Social def MSPS.

b) Informes TECNICOS TRIMESTRALES (Capitulo 6.2): Formato de anexo 3.

Elaborar y presentar informes trimestrales en e! Formato Técnico Anexo N.°
3 de los lineamientos sobre la atencion de cada paciente inimputable.
Contenido: estado actual del paciente, evolucion clinica, intervenciones
realizadas, cumplimiento del plan de manejo, novedades del periodo.
Remitir al juez competente que lleva el proceso judicial del paciente, como
insumo técnico para la toma de decisiones.

8. PROCEDIMIENTO PARA TRASLADOS (Cap. 6.7 Lineamientos)

*

Los trasiados para atenciones en salud y diligencias judiciales se podran
realizar en transportes logisticos propios de la IPS o, excepcionalmente, en
ambulancias de baja complejidad con criterio del médico tratante y
certificacion,

Coordinar previamente con el funcionario judicial competente, el INMLCF, Ia
EAPB y la IPS receptora, para confirmar la realizacién efectiva de la
diligencia antes del traslado.

La persona inimputable debera acudir a la diligencia en compafiia de un
integrante del equipo multidisciplinario, con los medicamentos del caso y las
medidas de seguridad pertinentes. Solicitar apoyo de fuerza publica si es
necesario.

Registrar en la herramienta financiera todo traslado realizado para efecto
del reconocimiento econdmico correspondiente.

El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

9. PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION (Cap. 6.8 Lineamientos)

Registrar el proceso de hospitalizacion en el formato de informes
quincenales (apartado de observaciones), consignando fecha de ingreso,
fecha de finalizacién y unidad de salud donde se llevé a cabo la atencién.
Los dias de hospitalizacién se reconoceran como dias ordinarios al valor de
$231.413/dia para la vigencia 2026.

No se reconoceran valores adicionales por concepto de acompafiamiento
del paciente durante la hospitalizacion; esta responsabilidad recae en Ia
iPS.

Garantizar el seguimiento médico posterior al egreso con su respectivo
tratamiento, con el fin de evitar complicaciones o reingresos hospitalarios.
El registro debe estar debidamente diligenciado en acta o en la Historia
clinica y debe ser anexada para efectos de pago del contrato.

10. PROCEDIMIENTO DE EGRESO (Cap. 6.6 Lineamientos)

Solicitar la boleta de libertad entre seis (6) y tres (3) meses antes del
cumplimiento de la medida o una vez verificada la rehabilitacion.

Expedida la boleta, el egreso debera realizarse en un plazo maximo de 30
dias calendario; vencido este término, no se reconoceran costos por el
programa,
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Realizar Ia entrega formal del paciente a quien designe la autoridad judicial,
mediante acta que incluya recomendaciones de tratamiento, manejo y
sefales de alerta.

Gestionar con la EPS la continuidad de los servicios de salud conforme a
las indicaciones médicas al egreso.

En caso de fallecimiento, informar inmediatamente al juzgado competente,
al Ministerio de Salud, a la autoridad territorial de salud y a los familiares. Si
no existe red familiar, la entidad territorial cubrira los gastos funerarios,
Suscribir acta de egreso firmada por la IPS y el responsable del paciente en
todos fos casos.

Generar ordenes de manejo médico para continuidad de tratamiento y citas
de control multidisciplinario post egreso.

Cuando el paciente esté préximo a cumplir la medida (un afio o seis meses
antes), coordinar con el MSPS ef proceso de acompafiamiento técnico para
un egreso seguro.

Los registros deben estar debidamente diligenciado en acta o en ia Historia
clinica y deben ser anexada para efectos de pago del contrato.

11. DOTACIONES BASICAS (Cap. 4.5 Lineamientos): Formato anexo 1

*

Garantizar la entrega de elementos de aseo personal conforme al siguiente
calendario:

Entrega TRIMESTRAL: 3 maquinas de afeitar, 1 frasco de shampoo, 1
cepillo dental, 12 rollos de papel higiénico, 3 jabones de bafio, 1
desodorante, 1 paquete de toallas higiénicas, 1 crema dental.

Entrega SEMESTRAL: 1 pijama, pantaldn, camisa, ropa interior y calzado.
Entrega ANUAL: 1 protector solar, 1 peinilla, 1 toalla de bafio, camisa,
sudadera o buzo deportivo, pantaldn o pantaloneta, tenis deportivos.
Presentar reporte en el Formato de Entrega de Dotaciones — Anexo N.° 1
de los lineamientos, con fecha de entrega, firma o huella del paciente ¥
registro fotografico que evidencie 1a entrega efectiva.

Este anexo hace parte de la factura de cobro del mes gue corresponda al
corte (trimestral / semestral / anual) para efectos de pago del contrato.

12. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES OBLIGATORIOS

El prestador deberd contar con protacolos escritos, actualizados y operativos para:

L ]

L] - L] L d L] L]

Ingreso, egreso, evasion y trastados de pacientes inimputables.

Atencion inicial, hospitalizacién y manejo de crisis psiguitricas.

Actividad fisica diaria y proyectos productivos/arte-terapia.

Entrega, control y verificacién de dotaciones.

Acompafiamiento a diligencias judiciales y valoraciones médico-legales.
Manejo del expediente juridico-administrativo.

Seguridad perimetral y contingencia frente a emergencias médicas, intentos
de evasion o alteraciones del orden interno.

CUADRO DE TARIFAS Y SUMAS POR PACIENTE

La tarifa oficial autorizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
vigencia 2026 es de $231.413.00 pesos diarios por paciente (Oficio radicado
2026163001052111 del 12 de marzo de 2026 — Coordinadora Grupo de Gestion en
Discapacidad). El contrato debera contemplar esta tarifa como tope maximo, conforme
al numeral 4.5 de los lineamientos de la Resolucién 0103 de 2026. Se hace claridad
que se pagard lo efectivamente realizado y justificado en las historias clinicas o
documentos adicionales gque lo sustenten.

N
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PERIODO DIAS MES PACIENTES TARIFA ESTIMADO
SEPTIEMBRE 30 47 $231.413,00 $ 326.292.330,00
QOCTUBRE 31 47 $231.413,00 $ 337.168.741.00
NOVIEMBRE 30 47 $ 231.413,00 $ 326.282.330,00
DICIEMBRE 31 47 $231.413,00 3 337.168.741,00

TOTAL $ 1.326.922.1 42.00

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de

MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO

CUARENTA Y DOS PESOS (3 1.326.922.142,00) MCTE, incluidos todos los impuestos
costos a que haya Jugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26001541 expedido el 28 de mayo
de 2026

Fuente de Financlacion: AFN - RESOL. MINSOCIAL N° 103/2026 INMMPUTABLES

Detalle Rubro: Asistencia para atencién en salud a la poblacién a cargo del
departamento (extranjera e inimputable), en el Departamento de Santander

Rubro presupuestal: 2,3.2.02.02.009.19.1906.1906035.51

4) Valor:

Codigo interno: 261154, por valor de TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($3°969.890.000,00) del presupuestc General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2026.

Certificacién del Banco de Proyectos No. 163 del 17 de abril de 2026

SSEPL 202406800000686

BPIN: 2024004680071

Eje estratégico: Seguridad muitidimensional

Sector y cédigo del plan de desarrollo: Es tiempo de la salud y proteccién
social (19)

Programa y cédigo del plan de desarrolio: Aseguramiento y prestacién integral
de servicios de salud (1906).

5) Forma de pago:

El DEPARTAMENTO DE SANTANDER a través de la Secretaria de Salud
Departamental, pagara al contratista bajo la modalidad de EVENTO, con cortes de
facturacion mes vencido conforme a la tarifa diaria maxima autorizada por paciente. El
pago se realizara previa verificacién de:
¢ Radicacion de Facturas: Una vez prestado el servicio de salud por parte de la
IPS, se debe proceder con la radicacién de la factura a través del software de
radicacion electrénica, en estricto cumplimiento de lo dispuesto por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en las Resoluciones Nos. 2284 de 2023 y 2275 de
2023, asi como en sus resoluciones modificatorias actuales
(1884/2024-1885/2024-558/2024 y 948/2026}, o todas aquellas normas que
las modifiquen, adicicnen, complementen o sustituyan en el futuro. Este tramite
se realiza ingresando a la plataforma RECEPTECH, habilitada por la
Gobernacién de Santander en el enlace https://gestion.receptech.app/login. El
aplicativo ejecutard una validacion automética de los requisitos legales y
técnicos; si la factura cumple con los parametros, el sistema generara un
namero de radicado oficial y enviara la informacion para su registro automatico
en el sistema de informacion Guane. A partir de este registro, se iniciaran
formalmente los tiempos legales para la auditoria integral y el posterior proceso
de pago.
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Informes de ejecucién técnica y financiera emitidos y firmados por el supervisor
del contrato.

Soporte del page de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales.

Informe de auditoria de cuentas médicas y financieras por parte del director de
Desarrollo de Servicios, Inspeccidn, Vigilancia y Control.

El Gltimo pago correspondera a la terminacion del contrato, con el recibo de
satisfaccion y los informes de auditoria de cuentas médicas y financieras por
parte del supervisor del contrato.

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
poélizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082
de 2015.

.} OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

.| 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 lo tanto, el contratista sera el
Unico responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos
que legalmente haya lugar para la legalizacién y ejecuciéon 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. 5) No
acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad

“l y deméas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6)
Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad saocial integral y

aportes paraftscales, 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 ejecute el objeto contractual, guedando claro
2| que no existe ningln 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 dafioc 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, ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir

1 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.

1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
partes. 2) Realizar la supervisién 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.

El contratista 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 medic de la cual se expide el manual

de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del
Departamento de Santander.

El presente contrato podrd darse por terminado en cualquier momento, sin

| indemnizacién 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. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las
.| partes.

10) lnexisteﬁcia /
| relacién Laboral

5

| El Departamento de Santander no contrae relacién laboral alguna con el contratista ni

con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se

Némo



Gobernacion de
Santander

Repdblica de Colombia

cboGo AP-CCP-RG-48

VERSION 2
MINUTA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

FECHA DE APROBACION 16/12/2024

PAGINA 10de 10

| emprendan en desarrollo del presente contrato.

El contratista mantendra indemne ai Departamento contra todo reclamo, demanda,

accion legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se

entable demanda, reclamo o accién 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 satisfaccion de la condena y el
pago pecuniario de la misma.

El contratista no podrd ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacion

| escrita del Departamento / Secretarfa de Salud Departamental.

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.

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia unica (si se requiere) y la
expedicidn del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera
acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

| 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 de! mismo, cuya interpretacidn se sustentard en el principio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo

“1 Civil Colombiano

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.

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los

métodos alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo estipulado en ia

:] ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b)

Transaccién. ¢) Conciliacién.

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener |a
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a
la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en

| virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderdn debidamente

efectuadas sdlo si son entregadas personalmente o por carreo electronico a la persona
y a las direcciones indicadas a continuacion: A} Por El Departamento, en la calle 37 #
10-30 o al correo electronico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el

] Contratista, en e! correo electronico financiera@hospitalsancamiijo.gov.co  Tel.:

6077008390.

EL CONTRATISTA

Nogalia §-@edd, O

Secretario de Salud Departamental Gerente

EDWIN ANTONIO PRADA- NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ E

-y

Y

Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAIL — Profesional Universitario 558

VeB®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Q
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos
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AURY MILEN SAMPAYO SALAZAR
Directora de Desarrollo de servicios, Inspeccion, Vigilancia y Controt
Funcionaria adscrita a la Secretaria de Salud del Departamento de Santander

Referencia: Designacién de Supervision.

Por medio de Ia presente le comunico que ha sido designada como supervisora de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO PSIQUATRICO SAN CAMILO identificada con NIT 890.200.500-9 del
contrato interadministrativo cuyo objeto es: “ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y
ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR
TRASTORNO MENTAL CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO ASISTENCIA PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL
DEPARTAMENTO (EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion darda 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, :
foor
/ m
EDWIN ANTONIO PRADA RAMiREZﬁ
Secretario de Salud de Santander
NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como Supervisora de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PSIQUIATRICO SAN CAMILO identificada con NIT 890.200.500-9 del contrato
interadministrativo cuyo objeto es: “ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA
SOCIAL A POBLACION DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO
MENTAL CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN
ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO ASISTENCIA
PARA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION A CARGO DEL DEPARTAMENTO
(EXTRANJERA E INIMPUTABLE), EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a AURY
MILEN SAMPAYO SALAZAR, funcionaria adscrita a la Secretaria de Salud del Departamento de
Santander identificada con cédula de  ciudadania 22563 3 de
@JCWJ , quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni
conflicto de intereses, de conformidad con la Ley 80 de 1893, 1150 de 2007 y demas normas
concordantes, hoy

Firma del natificada,

cC. ’?5’?9&‘5%7 X2

Revist Aspectos Jurldicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario S@'

V'B®: NURY PAOLA QUINTERC QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios {Aspectas Juridicos}
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NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta me permlto ramw ei siguieate Mrato guyo objeto es: “ATENCION

ASISTENCIA SOCH
POR. TRASTOR
mrERNAc:dﬂ EN

PSIQUIATRICA INTEGRAL: Y.
JURIDICAMENTE INIMPUTABL
SEGURIDAD CONSISTENTE E.
ENMARCADO DENTRO DEL PROVI A
POBLACION A CARGO DEL _?.‘f__RTAMENTO (EXT RAN.
DEPARTAMENTO DE SANTANDW ara su respectiva Butheracion.

El' contratista es la EMPRESA 4
identificada con NIT 890.200.500-9, p

A "POBLACION DECLARADA
MENJAL CON MEDIDA DE
'ABLECIMIENTO PSIQUIATRICO
A ATENCION EN SALUD A LA
ERA E INIMPUTABLE), EN EL

ICIAL “DEL: ESTADO PSIQUIATRICO SAN CAMILO
yalor de UN ML TRESCIENTOS VEINTISEIS MILLONES

NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENT" CUARENTAY BOS PESOS ($ 1.326.922.142,00) MCTE.

Requerimiento

Certificacion SSEPI expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificados de disponibilidad Presupuestal

Documentos soporte

Informe de Estudios y Documentos Previos

Aviso de la Convocatoria

Acto Administrative de Justificacion de la contratacién Directa
Invitacién a presentar propuesta

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion

Minuta contrato interadministrativo

Acto para designar supervisor

¢ & & & 5 s 8 0 e 9

Cordiaimente,

e

&DWIN ANTONIO P
ecretario de Salud de Santander

Calte 37 N* 10 -30 Palutic Amasille | Bucaramanga / Colembia {FBX {57 + 75 6910880 | Codiga Portai 680006
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