CODIGO: S-002
‘;?g FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Verég’crr‘;a?-m
Q‘/ 05/01/2018
GOBERNACION DE BOUVAR
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: | 9/9/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $810,702,616.00 Valor a Pagar: $154,033,497.00
DATOS DEL CONTRATO |Numero: 048 Fec. Suscripcion: Jul 32026 N° RP: 5805 Fecha: Jul 10 2026
N° CDP: 675 Fecha: Jun 42026

Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales-FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTA

OBJETO DEL
CONTRATO:

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2026 DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL
MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024

FORMA DE PAGO:

El valor del convenio corresponde a la suma de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616) MCTE. Dicho valor se girara
de la siguiente manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($154.033.497) MCTE, previa
certificacion suscrita por el supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas pactadas en el mismo, asi como sus obligaciones. Una Ultima cuota correspondiente al 5%
del valor del contrato: CUARENTA MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS ($40.535.131) MCTE para ser cancelados al momento de la
liquidacién del mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones, como lo determina la resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
El Departamento de Bolivar, desembolsar& a LA ESE el valor del convenio, de acuerdo con el servicio prestado durante el periodo, cada pago debe estar precedido de presentacion de la
factura acompafiada del certificado de recibido a satisfaccién expedido por el supervisor del convenio. De igual manera se puede sefialar que los pagos se realizaran de acuerdo con el PAC.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Identificacion: Tipo de documento: I Cédulal I Nit. IX I I Namero I 806007567 I DV I
Direccion: BRR LOMA FRESCA CL PRINCIPAL
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 0000000000
Clase y nimero de cuenta: Corriente: I I Ahorros X NUmero: I 530155084 Banco: BBVA

Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:

He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl: X NO:

OBSERVACIONES: ok

NOTA:

E14F7127-CCA3-4890-A906-45DD13FBAB58

272BD1A3-3B2D-4EC6-BE7D-897ED848266C

NOMBRE E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO NOMBRE JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO
CONTRATISTA: RICO SUPERVISOR:
C.C.: 806007567 CARGO: P. E. DAPS - GRUPO CALIDAD PRESTACION

DE SERVICIOS




E.S.E Hospital ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO Fecha de Emision

San Juan de NIT: 806007567-1 2026 09 18
-- P( t ‘ R Br. Loma Fresca Calle Principal - Tiquisio - Colombia —

B uerto ' ICOT TEL: 3234989061-3126073919 Fecha de Vencimiento

cciones qllc TrdlleOlﬂldﬂ * 2 = . . . v

a un servicio con calidad Régimen Ordinario de Tributacion 2026 11 30

*IVA Régimen Comun
*Actividad Econémica DIAN 6202
*Actividad Econémica ICA Bogota 6202 Tarifa 6,9x 1000

Factura Electrénica de Venta

*Facturador Electrénico HSP6589
*Favor practicar Retencién en la Fuente 3,5%. Decreto 2499 de 2012.
Resolucion DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764109702905 de 12/05/2026 hasta
12/05/2027 Rango Autorizado del HSP2991 al HSP10000
DATOS DE LA FACTURACION
Entidad: GOBERNACION DE BOLIVAR NIT: 890480126-7
Direccion: DIR VIA TURBACO BAJO MIRANDA SECTOR EL CORTIJO, CARTAGENA Teléfono:
DE INDIAS - Colombia
Forma pago: Crédito Medio pago:  Transferencia Débito Bancaria
Orden Compra: 2 Subsidiado Vendedor:
E-mail: gobernador@bolivar.gov Moneda: COP
Item Cadigo Descripcion Producto Unidad Cantidad Valor Unitario % Desc  Valor Impuesto Valor Total
Por concepto de: la ejecucion del componente del Sistema
11 General de Participaciones - subsidio a la oferta 2026 para 94 1 $154,033,497.00 0.00 $0.00  $154,033,497.00
la confirmacién de la operacion corriente (orientado a los
gastos de operacion)de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
H OSPITAL SAN J UAN DE PUERTO RICO PERIODO 10 DE
AGOSTO DE 2026 AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2026
1 Item
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SIETE PESOS Subtotal $154,033,497.00
COLOMBIANOS
IVA 0% $0.00
CAPITADO REGIMEN: 2 Subsidiado Total $154,033,497.00
Responsabilidad fiscal: R-99-PN
Sector Salud
Operacion; SS-CUFE Cadigo prestador servicios de salud: 1381000027
Modalidad de pago: Pago por evento. Cobertura o plan de beneficios: Plan de beneficios en salud financiado con UPC
Regimen Subsidiado
Nuimero de contrato: Nimero de poliza:
Copago: $0.00 Cuota moderadora: $0.00
Anticipo: $0.00 Pagos compartidos planes voluntarios: $0.00
Fecha inicio periodo de facturacion: 10/08/2026 Fecha final periodo de facturacion: 9/09/2026

Firma electronica: qGvbuusEWwQIsfvzIN7uJ4sa3ZJChOKCvOZMCRZ TazrdS9fov7HkmErj99tRHW6YQbfHXPvj/r5LGif + IkRdeYjW4eEfLXmRUeuHTqo5BYvqz1D340N4Y 1s59Dp083CohoYtm1Way5y YXYVEDTDGjQhRe+5DNiT4ilQf6WInY/RaughLONvx7pDLh9c/Blz+x
+aXXmwGSJn0Y04MGUPd2TonHIY0T2g4jTCSGLWOOoyIWijWEWQWpfZX1yip3yihL/EIHy4qLxcBokPeXBLR6rbp2ako3wO7m5pkCCb8QCSHF6LkqCIvPGcMQIDFK 1w +WLpEdRB1dv6ESACS/Z +FRzg==

CUFE: 6334bcdc778e72b3a88eb61a15cf41b81dc80c4fb3cd70b4928b19767ed1e9ad18a5¢cbd93bf111f4021636a0cd048741

E.S.E Hos tal j
RECIBIDA ACEPTADA, FIRMA'Y SELLO
Fecha y hora de generaciéon: ~ 9/18/2026 2:07:31 PM Fecha y hora de expedicion: 9/18/2026 2:07:31 PM
Proveedor tecnolégico: MENTUM CO S.A.S. - NIT: 830005677 - Software: DOCUMENTEME - Cédigo PT: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group
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GOBERNACION DE BOLIVAR

GOBERNACION DE BOLIVAR
NIT. 890480059-1

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5805

VIGENCIA:

Diez dias (10) del mes Julio de 2026

Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
CC o Nit: 806007567-1
Disponibilidad No. 675
CODIGO FUENTE RUBRO VALOR
2.3.2.02.02.009-0086 |SGP Subsidio a la oferta Servicios para la comunidad, sociales y personales- 810,702,616.00

FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
ENFOQUE EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Atributos:

FUENTE FINANCIACION: 1.1.02.07.002.01.03.02.01 - Participacion por el consumo de licores destilados introducidos
de produccién nacional | POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | CUIPO SECTORIAL: 19.03.28 - PS - E4 ATENCION
PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADO DE LA SALUD - SUBSIDIO A LA OFERTA - EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO |
CUIPO SECTORIAL PROGRAMACION: 19.03.22 - PS - SUBSIDIO A LA OFERTA | UNIDAD EJECUTORA: 04 -
SECRETARIA DE SALUD | SITUACION DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE:
91119 - Otros servicios de la administracién publica n.c.p. | SECTOR: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL |
PROGRAMA: 1906 - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud | PRODUCTOS: 1906035 - Servicio de
apoyo financiero para la atencion en salud a la poblacion | RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 202500000043626 -
Fortalecimiento DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE Bolivar | FUENTES CGR: 1.2.4.2.04 - SGP-SALUD-
SUBSIDIO A LA OFERTA

Total registro 810,702,616.00

DESCRIPCION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nro.048 de 2026. EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2026 DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO
DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024

MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

DIRECTORA FINANCIERO DE
PRESUPUESTO DEPARTAMENTAL

Elabor6: MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES Pagina: 1/1




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO identificado(a) con numero
806.007.567 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130530000200155084 aperturada el 16 de febrero de 2011, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 530155084

10 digitos: 0530155084

16 digitos: 0530000200155084

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 07 de Julio de 2025 las 16:57, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

it
w8 . FIRMA AUTORIZADA
é % BBYACOLOMBIA

LEE

VIGRLADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



/S

GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Diez (10) de Julio de 2026, se reunieron E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, identificado con NIT No 806007567, en
su calidad de Contratistay JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 048 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 048 Fec. Suscripcion: Jul 32026  Fecha de iniciacion: Jul 10 2026

N° CDP: 675 Fecha: Jun 42026 Fecha de terminacion: Dic 29 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales-FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE
CONTRATO N° RP: 5805 Fecha: Jul 102026  Duracion: Meses 5  Dias 20

Valor Contrato: Ochocientos diez millones setecientos dos mil seiscientos dieciseis pesos mcte($810,702,616.00)

Valor Mensual: Ochocientos diez millones setecientos dos mil seiscientos dieciseis pesos mcte($810,702,616.00)

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2026 DE LA ESE
OBJETO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1.Prestar los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS en condiciones adecuadas, atendiendo a la poblacion con
oportunidad y teniendo en cuenta la organizacion de la red prestadora de servicios de salud y el Sistema de Referencia y Contra referencia, definido por la
Nacién y adoptado por el Departamento de Bolivar. 2. Cumplir con las normas de referencia y contra referencia definidas en el Decreto 780 de 2016 y
Resolucién 1220 de 2010 y las normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan. 3. Realizar las gestiones tendientes a promover la afiliacion al SGSSS, en
aras de lograr el aseguramiento de la poblacion PPNA que sea atendida en la institucion. Para ello debera dejar constancia de las acciones realizadas para ser
verificadas por el ente territorial. 4. Garantizar la prestacion de servicios habilitados y los horarios de atencién durante la vigencia del convenio en las, sedes
urbanas y rurales de acuerdo con lo reportado en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS.

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Identificacion: 806007567
Direccién: BRR LOMA FRESCA CL PRINCIPAL
Numero de Teléfono:  |0000000 CEL 0000000000
NA

PERFIL DEL
CONTRATISTA

69BBE95SA-ECAA-4051-892F-1872ED7583FB

A870811F-67C9-4E2A-8CC3-CF79B48F9A11

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN
DE PUERTO RICO

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO

C.C.:

806007567

P. E. DAPS - GRUPO CALIDAD PRESTACION DE

CARGO: SERVICIOS




GOBERNACION
de BOLIVAR

Codigo: GL-

002
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE Versién: 01
BOLIVAR Pagina 1 de 1

ACTA DE INICIO

CONVENIO No./ FECHA

CONVENIO No. 048 DE 2026

OBJETO

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A
LA OFERTA 2026 DE LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE
TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION
484 DE 2024

VALOR

OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS
DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS
($810.702.616) MCTE

PLAZO DE EJECUCION

Hasta el 20 de Diciembre de 2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Certificado de disponibilidad presupuestal No.
675 de 4 de junio de 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

5805 Diez (10) dias del mes Julio de 2026

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE PUERTO RICO
NIT 806007567-1

REPRESENTANTE LEGAL

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA

CEDULA DE CIUDADANIA

1047495698

SUPERVISOR

JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO

CARGO Profesional Especializado Direccion de

Aseguramiento y Prestacion de Servicios de
Salud - Secretaria de Salud de Bolivar

En Turbaco, a los Diez (10) dias del mes Julio de 2026, se reunieron JESUS EDUARDO ORDONEZ
VELILLA, identificada con la cedula de ciudadania No. 1047495698 en calidad de representante legal
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO y JOSE MIGUEL TORRES
ACEVEDO - Profesional Especializado Direccion de Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud
- Secretaria de Salud de Bolivar, en su calidad de Supervisor, con el fin de dar inicio a la ejecucién
del CONVENIO No. 048 DE 2026.

CONSTANCIA DE LAS PARTES
Que a la fecha en que se suscribe |la presente acta se han cumplido los requisitos relacionados con la
obtencion del registro presupuestal, de modo que el contrato arriba identificado se encuentra
totalmente legalizado.
Que, mediante la presente acta de inicio, el supervisor y el contratista, asumen plena responsabilidad
por la veracidad de la informacién en ella contenida, especialmente respecto a su fecha de inicio, valor
y forma de pago.
Que el contratista, a través de su representante legal revisa que la informacién incluida en la presente
acta es correcta, y como prueba de ella coloca la firma y asume su responsabilidad garantizando que
el contrato se inicia a partir de la fecha de la presente acta.

Que el contratista permitira permanentemente la revisién del desarrollo de sus actividades propias
del objeto contractual.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del convenio descrito en este documento, de conformidad
con su propuesta presentada.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta por quienes en ella intervienen a los Diez

(10) dias del mes Julio de 2026.
MDA ESPRRY AR

Representante Legal

il
SE MIGU TORRES ACEVEDO
SUPERVISOR
ofesional Especializado
Secretaria de Salud de Bolivar

Paginalde1l



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141052092371

(415)7707212489984(8020) 000014105209237 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 6 7 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Tiquisio 810

41. Direccion principal

BRR LOMA FRESCA CL PRINCIPAL

42. Correo electrénico tesoreriaesetiquisio@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31049 25 8 1 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[Be1oflt9991220f[ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowole |7 |1ajnelsal ) AN | L L L

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORDONEZ VELILLA JESUS EDUARDO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 02:26:50PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141052092371
07212489984(8 01410520923
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 6 7 1 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munlcnlplal yasegb'gﬁt',glggdgg erecho plblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Namero 00 1 2 7
73. Fecha 19991220 2201 20 4.2 4 83. Nacional publico 1 00. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 0 1 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19991220 20 1 2 0 2 4
L L | D adl o A
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 810 | 8 1.0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19991230 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2025 02:26:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052092371
(415)7707212489984(8020) 000014105209237 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 6 7 1 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 7 4 9 5 6 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ORDORNEZ |VELILLA JESUS |[EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Eclifase!tq?e tBnlsggl'an Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

El Suscrito Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, Jesls Eduardo
Ordofiez Velilla, identificado con cedula de ciudadania N°1.047.495.698 de Cartagena
(Bol), en calidad de representante legal, de la

E.S.E. identificada con NIT. 806007567- 1, manifiesto bajo la gravedad de juramento que
se ha cumplido con los aportes al sistema general de seguridad social en salud- SGSSS y
los aportes parafiscales.

En concordancia de lo anterior, declaro que la institucién en mencion se encuentra a PAZ
Y SALVO, con las empresas promotoras de salud — EPS, Fondo de pensiones,
administradoras de riesgos laborales — ARL, ICBF, SENA Y CCF.

Para constancia se firma en el municipio de Tiquisio- Puerto Rico a los dieciocho (18)
dias, de Septiembre de 2026.

Cordialmente,

SESLS £, ORQoRéY VERLLA o w ol g
/

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA ALEX S. ORDONEZ

MENDOZA

Representante legal CONTADOR ESE

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO



E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad
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E.S.E Hospital
San Juan de
Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806007567 1 HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO B - MENOS DE 200 COTIZANTES TIQUISIO barrio loma fresca Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Valor
2026-07 2026-08 637364088 9510928433 E 2026/08/19 2026/09/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $19,092,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el e ret tdefagtdpiian =D € Ige [ Ima lma vac-lr vac-lr
Exterior
Sucursal: TIQUISIO (17 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO(5 Afiliados)
Ciudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(S Afiliados)
fijdice 73134540|CASTRO FLEREZ DAIRO  |Dependiente No | No
OSE
2| CC | 1052961428/CEBALLOS MENDOZA  [Dependiente No | No
RAUL
3[ cC | 1052999198[JIMENEZ DIAZ BRAYAN [Dependiente No | No
CAMILO
4 CC | 1047495698/0RDONEZ VELILLA JESUS Dependiente No | No
EDUARDO
b{NGC 1058038373 (SIABATO RODRIGUEZ Dependiente No No
ICLAUDIA PATRICIA
Centro de Trabajo: ASISTENCIAL(10 Afiliados)
Ciudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(10 Afiliados)
6 CC 1007574815/AGAMEZ CARDENAS Dependiente No No X | 2026/07/15
LEYDYS LAURA
7| MRCC 1001976917|DE LAS AGUAS GARCIA  [Dependiente No No X | 2026/07/15
IVALENTINA
8 cc 45741676|DONADO DIAZ DIOFANA |Dependiente No | No
9 cc 33195558|GUZMAN SAUCEDO LUDIS|Dependiente No | No
ESTHER
10 cC 22810584{JARABA RAMOS Dependiente No | No
IANGELICA MARIA
1] cc 18881775|MATTE TOVAR JOHATAN [Dependiente No | No
YUSET
12| CC | 1047435583(VEGA BORRERO PEDRO [Dependiente No | No
FIDEL
13| CC | 1043643654[VEGA ZAPATA KATHERIN [Dependiente No | No X | 2026/07/15
PAOLA
14| CC | 1049319946|VELILLA GUERRA SINDI [Dependiente No | No
PAOLA
15 CC 45741776|VILLEGAS GUARIN Dependiente No | No
YANETH DEL CARMEN
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1(2 Afiliados)
Ciudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(2 Afiliados)
16| CC 1049322585|RIVERA GALETH UBER  [Dependiente No No
|17/ s=CE 1052947133|TORREALBA SIERRA Dependiente No No
IMAGALY JOSEFINA

Total

Afiliados(17)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$10,942,400
54,149,800 $1,390,200|
$4,149,800 $1,390,200|
$4,361,016| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,361,016] 16%|SIN $697,800| $0 $0| $0| $0| $0| $697,800| IMUTUAL SER 30] 94,361,016 12.5% $545,200
RIESGO
$4,567,000 No Fijo PORVENIR 30| $4,567,000  16%[SIN $730,800) $0| 0| 0| 0| S0 $730,800) EPS SURA (ANTES 30] $4,567,000] 4% $182,700
RIESGO ISUSALUD)
$4,361,016] No Fijo PORVENIR 30| 54,361,016 16%[SIN $697,800) 0| S0 0| 50| S0 $697,800) IMUTUAL SER 30 $4,361,016] 4% $174,500
RIESGO
$7,262,894) No Fijo PORVENIR 30| $7,262,894  16%[SIN $1,162,100| $0| 0| $36,400) $36,400| S0 $1,234,900| [COOSALUD 30 $7,262,894 4% $290,600
RIESGO IMOVILIDAD
$4,927,948| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,927,948| 16%(SIN $788,500 $0| $0| 0| S0| $0| $788,500| IMUTUAL SER 30| 54,927,948 4%| $197,200|
RIESGO
$5,339,100| $1,335,300|
$5,339,100| $1,335,300|
$5,869,433| No Fijo IPORVENIR 16| $3,130,365 16%|SIN $500,900| $0| $0 S0 30| $0| $500,900| SALUD TOTAL 16| $3,130,365| 4%| $125,300|
RIESGO
$5,869,433| No Fijo IPORVENIR 16| $3,130,365 16%(SIN $500,900| $0| $0 S0 S0 $0| $500,900| SANITAS 16 $3,130,365) 4%| $125,300|
RIESGO
$1,750,905| No Fijo PORVENIR 30| $1,750,905| 16%[SIN $280,200) S0 0| 0| 50| 0| $280,200 IMUTUAL SER 30[  $1,750,905| 4% $70,100)
RIESGO
$3,128,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $3,128,000| 16%|SIN $500,500 $0 $0| $0| S0| $0| $500,500| IMUTUAL SER 30] $3,128,000| 4%| $125,200
RIESGO
$4,690,000 No Fijo ICOLFONDOS 30| $4,690,000]  16%/SIN $750,400) 0| S0 0| 50| S0 $750,400) IMUTUAL SER 30[ $4,690,000 4% $187,600
RIESGO
5,459,938 No Fijo PORVENIR 30| $5,459,938| 16%[SIN $873,600) 0| 0| 0| 50| S0 $873,600 NUEVA E.P.S. 30[  $5,459,938] 4% 218,400
RIESGO
$5,445,589] No Fijo PORVENIR 30| 5,445,589 16%[SIN $871,300) 0| S0 0| 50| S0 $871,300) IMUTUAL SER 30]  $5,445,589) 4% 217,900
RIESGO
$5,869,433] No Fijo ICOLPENSIONES | 16| $3,130,365 16%|SIN $500,900) $0| 50 50| $0| 50 $500,900) SALUD TOTAL 16| $3,130,365) 4% $125,300
RIESGO
$1,750,905| No Fijo PORVENIR 30| $1,750,905| 16%[SIN $280,200) 0| 0| 0| 50| 50| $280,200 IMUTUAL SER 30 $1,750,905| 4% $70,100|
RIESGO
$1,750,905/ No Fijo IPORVENIR 30| $1,750,905| 16%|SIN $280,200 $0| $0| S0 S0 $0| $280,200| EPS MUTUAL SER 30 $1,750,905| 4%| $70,100|
RIESGO
$1,453,500) $787,100)
$1,453,500| $787,100|
$4,099,000 No Fijo IPORVENIR 30 $4,099,000| 16%|SIN $655,900| $0| $0 S0 S0 $0| $655,900| EPS MUTUAL SER 30] $4,099,000| 4%| $164,000|
RIESGO
$4,984,424) No Fijo IPORVENIR 30 $4,984,424) 16%|SIN $797,600| $0| $0 S0 S0 $0| $797,600| EPS MUTUAL SER 30| $4,984,424 12.5% $623,100|
RIESGO
$10,942,400| $3,512,600
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enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[c Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$3,512,600 $2,718,200 $1,168,000 $187,000 $280,500 $0 S0
$1,390,200| $1,019,500| $133,300) $87,300| $130,900| S0 S0
$1,390,200| $1,019,500| $133,300| $87,300 $130,900| S0 S0
$0| $545,200| ICOMFAMILIAR 300 $4,361,016 4%| $174,500POSITIVA COMPANIA 30| $4,361,016/ 0.522%| 1 $22,800| 30| 54,361,016 2%| $87,300| 3% $130,900 0%| $0| 0%| $0| No
ICARTAGENA DE SEGUROS
0| $182,700 ICOMFAMILIAR 30[  $4,567,000| 4% $182,700/POSITIVA COMPARNIA 30[ $4,567,000] 0.522%) 1] $23,900] 30 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
ICARTAGENA DE SEGUROS
0| $174,500 ICOMFAMILIAR 30[ $4,361,016 4% $174,500/POSITIVA COMPARNIA 30[ $4,361,016] 0.522%) 1] $22,800] 30 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $290,600| ICOMFAMILIAR 30| 57,262,894 4%| $290,600(POSITIVA COMPANIA 30| $7,262,894| 0.522%| 1 $38,000 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0 $197,200| ICOMFAMILIAR 30] $4,927,948 4% $197,200|POSITIVA COMPANIA 30| $4,927,948| 0.522% 1 $25,800 30| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$1,335,300| $1,335,300| $813,300) $0 S0 S0 S0
$1,335,300| $1,335,300| $813,300| $0| S0 S0 S0
S0 $125,300| ICOMFAMILIAR 16| $3,130,365 4% $125,300|POSITIVA COMPANIA 16| $3,130,365| 2.436% 3| $76,300| 16 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $125,300| ICOMFAMILIAR 16 $3,130,365 4% $125,300|POSITIVA COMPANIA 16| $3,130,365| 2.436% 3| $76,300| 16 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $70,100| ICOMFAMILIAR 30[  $1,750,905 4% $70,100|POSITIVA COMPANIA 30[ $1,750,905| 2.436%) 3] $42,700 30 0| 0% 0| 0% $0| 0% S0| 0% so|  si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $125,200| ICOMFAMILIAR 30[ $3,128,000 4%| $125,200[POSITIVA COMPANIA 30| $3,128,000| 2.436%| 3] $76,200 30| $0| 0%| $0| 0% $0| 0% $0| 0%| 0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $187,600) ICOMFAMILIAR 30]  $4,690,000) 4% $187,600[POSITIVA COMPANIA 30| $4,690,000] 2.436% 3[ $114,300] 30 0| 0% 0| 0% S0| 0% 0| 0% S0 si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $218,400| ICOMFAMILIAR 30[ 95,459,938 4%| $218,400|POSITIVA COMPANIA 30| $5,459,938| 2.436%| 3| $133,100[ 30 $0| 0%| $0| 0%) $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $217,900 ICOMFAMILIAR 30[  $5,445,589 4% $217,900/POSITIVA COMPARNIA 30| $5,445,589| 2.436%) 3] $132,700 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so| si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $125,300| ICOMFAMILIAR 16| 93,130,365 4%| $125,300[POSITIVA COMPANIA 16| $3,130,365| 2.436%| 3] $76,300 16| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
0| $70,100| ICOMFAMILIAR 30[  $1,750,905 4% $70,100|POSITIVA COMPANIA 30[ $1,750,905| 2.436%| 3] $42,700 30 0| 0% 0| 0% 0| 0% 0| 0% so| si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $70,100| ICOMFAMILIAR 30[  $1,750,905 4% $70,100|POSITIVA COMPANIA 30[ $1,750,905| 2.436%| 3 $42,700] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$787,100| $363,400| $221,400 $99,700| $149,600| $0| $0|
$787,100| $363,400| $221,400) $99,700| $149,600| S0 S0
S0 $164,000| ICOMFAMILIAR 30| $4,099,000 4% $164,000POSITIVA COMPANIA 30| $4,099,000 2.436% 3| $99,900 30 $0| 0% $0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
Y $623,100| ICOMFAMILIAR 30| 54,984,424 4% $199,400|POSITIVA COMPANIA 30| $4,984,424 2.436% 3| $121,5000 30| $4,984,424 2% $99,700 3%| $149,600 0% $0| 0% $0| No
ICARTAGENA DE SEGUROS
$3,512,600 $2,718,200| $1,168,000| $187,000 $280,500 $0| $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 806007567 1 HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO B - MENOS DE 200 COTIZANTES TIQUISIO barrio loma fresca TIQUISIO-BOLIVAR 6878220 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 637364088 9510928433 E 2026/08/19 2026/09/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 20 $19,092,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACID
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $10,942,400 $164,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $750,400 $11,300 $0 $0 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $2,487,700 $37,400 $0 $0 $0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $7,704,300 $115,900 $36,400 $600 $36,400 $600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,168,000 $17,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 17 $1,168,000 $17,600 $0 $0 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $2,718,200 $40,900
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 17 $2,718,200 $40,900 $0 $0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 17 $3,512,600 $53,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 B 1 $290,600 $4,400 $0 $0 $0 S0
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 3 $857,200 $12,900 S0 S0 S0 S0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $182,700 $2,800 S0 S0 S0 S0
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 8 $1,587,800 $23,900 $0 $0 $0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,400 $3,300 $0 $0 S0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $250,600 $3,800 $0 $0 $0 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,300 $1,900 $0 $0 $0 S0
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $280,500 $4,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $280,500 $4,300 S0 S0 S0 S0
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $187,000 $2,900
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $187,000 $2,900 S0 S0 S0 S0

$18,808,700 $283,300 $36,400 $36,400
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%0 $11,107,000
S0 $761,700
S0 $2,525,100
S0 $7,820,200
S0 $1,185,600
$0 $1,185,600
S0 $2,759,100
S0 $2,759,100
%0 $3,565,600
S0 $295,000
$0 $870,100
S0 $185,500
S0 $1,611,700
S0 $221,700
S0 $254,400
%0 $127,200
$0 $284,800
50 $284,800
S0 $189,900
S0 $189,900
$0 $19,092,000
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GOBE E{N/\_CBN
de BOLIVAR

Direcciéon de Aseguramiento y Prestacion de Servicios

GOBERNACION DE BOLIVAR

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 048 de 2026
PERIODO: AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 2026

I. DATOS GENERALES

CONVENIO No.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 048 de 2026

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO DEL
MUNICIPIO DE TIQUISIO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD.

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2026 DE LA ESE

OBJETO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE
TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE

PUERTO RICO

REPRESENTANTE LEGAL

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA

INICIO CONVENIO

10 de Julio de 2026

TERMINO DE EJECUCION

20 de Diciembre de 2026

VALOR TOTAL
CONTRATADO

OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DOS MIL
SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616) MCTE.

VALOR DEL ANTICIPO

$ 0 PESOS

~

<44 Via Cartagena -

GOBERNACION
4 BOLIVAR




GOBERNACION
de BOLIVAR

FORMA DE PAGO

El valor del convenio corresponde a la suma de
OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DOS MIL
SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616) MCTE.
Dicho valor se girara de la siguiente manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO MILLONES TREINTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
($154.033.497) MCTE, previa certificacién suscrita por el
supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores v,
metas pactadas en el mismo, asi como sus obligaciones. Una
ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato:
CUARENTA MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS ($40.535.131) MCTE
para ser cancelados al momento de la liquidacion del mismo,
una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de
las obligaciones, como lo determina la resolucién 484 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccion Social

El Departamento de Bolivar, desembolsara a LA ESE el valor
del convenio, de acuerdo con el servicio prestado durante el
periodo, cada pago debe estar precedido de presentacién de
la factura acompanada del -certificado de recibido a
satisfaccion expedido por el supervisor del convenio. De igual
manera se puede sefialar que los pagos se realizaran de
acuerdo con el PAC.

DELEGACION
INTERVENTORIA

NOMBRE Y CC

JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO
C.C 73166511
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Il IMPUTACION PRESUPUESTAL.

FECHA CDP FECHA R.P.
4 DE JUNIO DE 675 10 DE JULIO 5805
2026 DE 2026

El 10 DE JULIO DE 2026, se firma acta de inicio del convenio por parte del
Representante legal JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA y el supervisor del

convenio.

M. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO:

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacion, seguimiento
y control de cada una de las Obligaciones contractuales establecidas en la CLAUSULA
QUINTA del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 048-2026 y, que se

detallan a continuacion asi:

1. EJECUCION DEL CONVENIO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

RESULTADO SUPERVISION

1. Prestar los servicios de salud habilitados en
el Registro Especial de Prestadores de Salud-
REPS en condiciones adecuadas, atendiendo a la
poblacion con oportunidad y teniendo en cuenta

la organizacion de la red prestadora de servicios [
de salud y el Sistema de Referencia y Contra [
referencia, definido por la Nacién y adoptado |

por el Departamento de Bolivar.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO

RICO, con el manejo de su capacidad resolutiva

desarrolla la prestacidn de servicios en las areas

de:

Medicina general

Enfermeria

Odontologia general

Laboratorio clinico

- Toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas

- Servicio farmacéutico

- Urgencia

- Transporte asistencial basico

- Vacunacion

- Psicologia

-~ —
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- Hospitalizacion de adultos
Hospitalizacion pediatrica

Soporta con evidencias:
e Portafolio de Servicios inscrito en el REPS

e Capacidad instalada

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO,
Cumplid con las normas de referencia v
contra referencia definidas en el Decreto 780 de
2016 y Resolucion 1220 de 2010 y las normas
que lo modifiquen, adicionan o sustituyan,
aplicando el manual de referencia y contra

. : referencia institucional.
2. Cumplir con las normas de referencia y contra

referencia definidas en el Decreto 780 de 2016

y Resolucién 1220 de 2010 y las normas que ANéxa evidencias: _
lo modifiquen, adicionan o sustituyan. e Manual y Protocolo de Referencia y Contra

referencia de pacientes

o Se anexa el reporte de traslados de
pacientes en el periodo evaluado agosto de
2026

MES DE
CONCEPTO AGOSTO
2026

NOMBRE DE LA ESE CODIGO DE
HABILITACION

ESE HOSPITAL SAN JUAN Nimero de pacientes remetidos de

OF PUERTO RICO, 1381000027 serwc_los de urgencias a niveles 59
superiores.

ESE HOSPITAL SAN JUAN Nimero de pacientes remetidos para la

DE PUERTO RICO. 1381000027 atencion de parto a niveles superiores.

ESE HOSPITAL SAN JUAN Numero de pacientes remetidos de

DE PUERTO RICO. 1381000027 consulta externa. 0

La ESE cuenta con dos ambulancias basicas terrestres y dos acudticas, las cuales presentas servicios las 24
horas, con tripulacion de auxiliar de enfermeria, tripulacion medica y conductor.

o~ —
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3. Realizar las gestiones tendientes

a
promover la afiliacion al SGSSS, en aras de

lograr el aseguramiento de la poblacion PPNA
gue sea atendida en la institucion. Para ello
deberd dejar constancia de las acciones
realizadas para ser verificadas por el ente

territorial.

ESE, garantizo la implementacion
y socializacién del proceso de afiliacion

La

SAT.
Se realiza afiliacién de 2 usuarios por el portal
SAT

Evidencia:
Sequndo Primer | Sequndo | Tipode Tpode Fethade
Primer Apelido o Vamie | Nombee | Dosumento Numero de Documento | EDAD £PS Regimen e
RCRSRE
AN BERTEL | s | 1040317120 US| MUTUALSER RS 11032005
OME iz o I o BBTIHOETST D48 WAEs RS B8

Registro de afiliaciones por SAT del mes de
agosto 2026.

s 0
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4. Garantizar la prestacion de servicios
habilitados y los horarios de atencion
durante la vigencia del convenio segun tabla
descrita en el REPS.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
RICO, garantizé la prestacion de servicios, de
acuerdo con la oferta de servicios segun el
Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud.

Tabla de Servicios prestados
Modelo de atencién de la ESE
RIPS periodo

5. Cumplir con los indicadores y metas
definidas en el articulo 5 de la Resolucion 484
de 2024, asi: Indicadores y metas. Las
metas que se definen para los indicadores de
que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780
de 2016 sustituido parcialmente por el
articulo 1 del Decreto 268 de 2020, seran las
siguientes:

5.1. Gestion de calidad:
Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de
citas de medicina General

INDICADOR

Tiempo promedio de espera para la asignacion de
citas de medicina General

UNIDAD DE MEDIDA
Dias 7

Meta

5.2. Gestion de produccion:

5.3. Funcionamiento de los servicios
habilitados reportados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS.

La ESE dispone de un modelo de monitoreo
a los indicadores trazadores de la calidad de
la atencidn y de la gestion financiera, que se
anexan al presente informe.

5.1. Gestion de Calidad: Para efectos del
presente informe se reportan los indicadores
del mes de AGOSTO asi:

o Tiempo promedio de espera para la
asignacién de citas de medicina General: 1
DIA

5.2. Gestion de producciéon: En el
presente periodo reportado, se registraron
atenciones de todos los servicios declarados
en el REPS, por lo que el indicador de
servicios prestados alcanzdé el 100% del
portafolio declarado, con ello la ESE cumplié
la meta establecida en el convenio

-~ —
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INDICADOR Meta

Numero de los servicios  habiltados _que cumplen con el
horario / Numero servicios habilitados reportados _ en el Registro
Especial _de Prestadores de Servicios de Salud_- REPS

5.3. Gestion Financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacion para lg
prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentaje 100 %

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede
monopolio, con periodicidad trimestral.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA
Informe trimestral gastos de operacion para la prestacion
de los servicios de salud de la sede
Informe trimestral de los ingresos que genera la sede

monopolio

Meta
1

Numero

Namero 1

5.3. Se aporta certificacion que describe el
detalle de los costos y gastos, asi como los
ingresos durante el 2do trimestre 2026:

Ingresos: $3.570.758.513
Gastos: $3.295.917.500
o Reporte de Seguimiento de
Indicadores riesgo, Decreto 780 realizado
por la ESE para este periodo.

Se anexa analisis de los costos y gastos
de operacién, en el trimestre Abril - Mayo -
Junio.

Se anexa Certificacion de los Ingresos VY|

gastos

6. La ESE debe propender por el mejoramiento
de los ingresos por concepto por ventas de
servicios  que permitan garantizar el
funcionamiento de la sede de la ESE, asi mismo
fortalecer y garantizar la prestacion de los
servicios de salud trazadores.

La ESE municipal fomenta periédicamente la
capacitacién de su personal para prestar un
servicio optimo y con calidad a los usuarios y
a su vez mejorando los parametros de
facturacién para obtener mejores ingresos,
ademas cuenta con su talento humano idéneo
para traslado de pacientes a centros de salud
de mayor complejidad priorizando la vida,
garantizando asi el buen funcionamiento de la
ESE.

Se anexa matriz de los Ingresos 2026

-

-
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7.

El Departamento de Bolivar -Secretaria de
Salud, en caso de evidenciar el
incumplimiento de los indicadores y metas
por parte de la ESE, suscribira un plan de
mejoramiento con compromisos definidos
para poder continuar efectuando los giros
en el marco de la ejecuciéon del convenio.

La ESE Hospital San Juan De Puerto Rico
Tiquisio ha cumplido a cabalidad con las metas
propuestas en este convenio y ha alcanzado
los distintos indicadores aqui establecidos de
manera exitosa logrando asi el objeto de la
ejecucion de este convenio interadministrativo
entre la gobernacién de Bolivar y la ESE.

Suministrar la informaciéon requerida,
permitir el acceso e inspeccidn a sus
instalaciones, responder oportunamente las
comunicaciones, facilitar las condiciones para
el desempefo de la supervision designada
para el efecto, en desarrollo de la funcion de
supervisiéon del convenio y colaborar con la
misma para el cabal cumplimiento de sus
labores, para lo cual estd obligada a facilitar
de manera oportuna, continua e integral los
documentos soporte de los pacientes a
quienes se les presten servicios de salud con
cargo a este convenio.

La ESE municipal ha suministrado cualquier
informacidn solicitada, ha facilitado la buena
comunicacién y fluida con supervisor del
convenio facilitando asi la ejecucion de sus
funciones, se han realizado distintas reuniones
donde se han acatado las distintas
sugerencias y correcciones sugeridas y se han
seqguido las distintas directrices impartidas.

Presentar el informe respectivo en las fechas
indicadas por el supervisor.

Todo lo reportado en el presente informe da

cuenta del cumplimiento de la esta obligacion.

Evidencia:

e Informe de Ejecucion de agosto de 2026.

10. Presentar constancia al momento de

liquidar el convenio sobre el cumplimiento
de todas las obligaciones a la seguridad
social y aportes parafiscales.

La ESE ha realizado aportes al SGSSS y pago
de contribuciones Parafiscales acordes a la Ley,
garantizando sus obligaciones en materig
laboral. Se adjunta constancias de pagos de
obligaciones SGSSS vy aportes parafiscales.
Planilla No. 9510928433 aportes en linea.

Evidencias:
o Certificacion de pago de aportes

parafiscales suscrita por Contador de la ESE

-~ —
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11. Cumplir sus obligaciones frente al Sistema

General de
Parafiscales

Seguridad Social
(Cajas de

Integral
compensacion

Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con lo

establecido en el articulo 23 de la Ley 1150
del 2007, requisito que debe aportar el
HOSPITAL con la cuenta de cobro derivado
del presente convenio.

La ESE ha realizado aportes al SGSSS y pago
de contribuciones Parafiscales acordes a la
Ley, garantizando sus obligaciones en materia
laboral.

Evidencias:

Certificacion de pago de aportes
parafiscales suscrita por Contador de la ESE

12. Tomar los correctivos necesarios por
iniciativa propia o solicitadas por el
supervisor para dar cumplimiento a lo
establecido en el convenio.

Todo lo reportado en el presente informe da
cuenta del cumplimiento de la esta obligacion.

13. Cumplir con las condiciones establecidas
en los Estudios previos y demas anexos que
hacen parte integral del presente Convenio.

Todo lo reportado en el presente informe da
cuenta del cumplimiento de la esta obligacion.

14. Apropiar los recursos para la destinacion
prevista en el presente convenio.

1.Evidencias de
recursos de oferta
2. Matriz de inversiones con destinacion
especifica - operacidon corriente prestacion de
servicios de recursos de oferta suscrito por el
representante legal

3. Evidencias de ejecucion de inversiones con
destinacién especifica - operacién corriente
prestacion de servicio.

incorporacion presupuestal

Evidencias:

-

-
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o Se anexa acto administrativo de
apropiacién presupuestal de recursos de oferta
2026

15. Desarrollar el objeto del Convenio en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Estudios y
Documentos soporte de la contratacién.

La ESE cuenta con modelo de prestacién de
servicios orientado a garantizar la atencién
primaria en salud y soportado en procesos de
calidad propios del SOGC en salud.
El objeto del convenio se estd desarrollando
dentro de las condiciones de calidad,
oportunidad y obligaciones las cuales estan
definidas en los estudios y documentos soporte
de la contratacion.

Evidencias:

. Modelo De Prestacidon Servicios Con
Gestion De Riesgo

. Documento PAMEC

o Reporte Indicadores De Calidad
Resolucién 0256

16. Garantizar la calidad de los servicios
prestados, de acuerdo con los Estudios y
Documentos soporte de la contratacién.

1. INFORME MONITOREO DE SOGCS (SUH - SIC
- PAMEC)

2. EVIDENCIAS REPORTES (AUTOEVALUACION
SUH - SIC -PAMEC)

Evidencias:
o Reporte de indicadores de calidad

e Certificacion de no quejas a cohorte 10 de

agosto de 2026
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17. Dar a conocer a la Entidad Estatal cualquier
reclamacién que indirecta o directamente
pueda tener algun efecto sobre el objeto del
Convenio o sobre sus obligaciones.
imposibilidad del cumplimiento de Ia
obligacidon establecida debera justificarse vy
soportarse por parte del representante legal
y aprobado por el supervisor y/o interventor.

La

La ESE certifica que a la fecha del presente
informe no existe ningun tipo de reclamacién
que indirecta o directamente pueda tener algun
efecto sobre el objeto del Convenio o sobre sus
obligaciones. A la fecha la ESE cumple con las
obligacién contractuales y mantiene Ia
prestacion de servicios de salud en el
municipio de TIQUISIO-BOLIVAR.

Al fin del informe se adjunta certificacidon

Certificado gerente dando constancia de
ausencia de reclamaciones con efectos sobre
ejecucion de convenio

18. Informar a la Entidad Estatal cuando ocurra
una situacion que implique una modificacion del
estado de los riesgos existentes al momento de
proponer o celebrar el convenio

Hasta el momento no existen situaciones que
impliqguen una modificacion del estado de los
riesgos existentes al momento de proponer o
celebrar el convenio.

19. Atender los requerimientos, solicitudes y
comentarios del supervisor del convenio, Yy
asistir a las reuniones y visitas.

Todas las recomendaciones, requerimientos,
solicitudes y comentarios del supervisor del
convenio seran tenidas en cuenta para
garantizar la correcta ejecuciéon del convenio,
asi mismo, la ESE garantizara la asistencia a
las reuniones y visitas programadas por el
supervisor.

-

-
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IV. La Entidad Estatal esta obligada a:

e Vigilar la correcta ejecucién del convenio

e Designar el supervisor del convenio que vigile la adecuada ejecucién del convenio

e Hacer seguimiento, requerimientos y recomendaciones que sean necesarias para la
buena ejecucion del convenio.

e Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demas anexos
que hacen parte integral del presente convenio.

e Fijar un cronograma con LA ESE para la ejecucién de las intervenciones a realizar
en el alcance del objeto del presente convenio.

e Girar los recursos establecidos a cargo de la Entidad Estatal en la oportunidad y
términos indicados en este convenio

e Verificar que en cada pago que se le haga a la ESE se encuentre al dia con los pagos
de la seguridad social integral y aporte parafiscales de conformidad con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007.

e Solicitar los informes establecidos por el presente convenio.

o~ —
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V. CLAUSULA 7- GIROS DE LOS RECURSOS.

El valor del convenio corresponde a la suma de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES
SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616)
MCTE.

Dicho valor se girara de la siguiente manera: En cuotas iguales por valor de CIENTO
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS ($154.033.497) MCTE, previa certificacién suscrita por
el supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas pactadas
en el mismo, asi como sus obligaciones.

Una ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato: CUARENTA
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y UN
PESOS ($40.535.131) MCTE para ser cancelados al momento de la liquidacion del
mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones,
como lo determina la resolucion 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

El Departamento de Bolivar, desembolsara a LA ESE el valor del convenio, de acuerdo
con el servicio prestado durante el periodo, cada pago debe estar precedido de
presentacién de la factura acompafada del certificado de recibido a satisfaccion
expedido por el supervisor del convenio. De igual manera se puede sefialar que los
pagos se realizaran de acuerdo con el PAC.

MATRIZ BALANCE EJECUCION FINANCIERA - CONVENIO OFERTA

ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN DE PUERTO RICO_TIQUISIO
VALOR CONVENIO|  $810.702.616

VALOR CUOTAS POR EJECUTAR|  $ 616.133.988
BALANCE 2DA 5% LIQUIDACION $ 40.535.131
CUENTA VALOR 2DA CUOTA|  $ 154.033.497
SALDO CUOTAS POR EJECUTAR|  $ 462.100.491
SALDO TOTAL POR EJECUTAR|  $ 502.635.622
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-

<44 Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo
GOBERNACION Teléfono: 57-
4 BOLIVAR



https://losnumerosromanos.com/cuanto-es/V-en-numeros-arabigos/

GOBERNACION
de BOLIVAR

IV. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacién y soportes presentados por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO se evidencia cumplimiento del
objeto contractual establecidos en el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
048-2026. El Supervisor certifica el Cumplimiento del Objeto contractual, asi como
de las actividades que se derivan de este, por lo que considera deben ser cancelado
a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, la segunda
(2) cuenta cobro presentada en la Plataforma de SAFE, por un valor de CIENTO
DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA'Y
SEIS PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24).

Dado en Turbaco a los 21 dias del mes de septiembre de 2026.

SE MIGUEL TORRES ACEVEDO
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
zcl:!)ils'zuoe tBnIsEg;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Nro.048 de 2026

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA
OFERTA 2026 DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO -
MUNICIPIO DE TIQUISIO

MUNICIPIO TIQUISIO - BOLIVAR

2DO INFORME DE EJECUCION

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-

t. tiquisio-bolivar.gov.co
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Il\zctuoneegt?e t!?nig?n;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad

Tiquisio.
INTRODUCCION

El funcionamiento de la Instituciones Prestadoras de Servicios de salud Publicas en Colombia, denominadas por la Ley como Empresas Sociales
del Estado, representa un reto para los administradores publicos pues para algunos municipios, la realidad de la afiliacion a los regimenes subsidiado
y Contributivo, no permite garantizar por la via de la venta de servicios, la financiacién de un presupuesto que exige cubrir costos laborales elevados,
servicios publicos, suministro de bienes y servicios, mantenimiento, necesidades de inversion y cada vez mayores exigencias de dotacion por
requerimientos de orden técnico (Kit de emergencias, antirretrovirales, dispositivos médicos especificos por cursos de vida) entre otros; por ello en
buena hora el Gobierno Nacional atendié esta necesidad sentida de los entes territoriales con recursos de asignacion directa y destinacion especifica
para los municipios con oferta de servicios monopélicos.

La cofinanciacion de la operacién asistencial con los recursos de oferta de que tratan la ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion
484 de 2024, estan orientados a garantizar la prestacion de los servicios de salud en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones
publicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio de servicios trazadores y no sostenibles
por venta de servicios, de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno Nacional, y representan la posibilidad de garantizar no
solamente las fuentes para el pago de compromisos con la operacion corriente, sino la oportunidad de contar con recursos para inversion en
infraestructura y dotacion que haga mas competitiva la oferta de servicios en el Municipio de TIQUISIO, Bolivar.

La Secretaria de Salud Departamental de conformidad con las normas que regulan los recursos en mencion, definid celebrar convenio
Interadministrativo con la ESE Hospital Local San Juan De Puerto Rico y el presente informe resume la gestion adelantada por nuestra Empresa, la
cual, adelant6 las acciones para el cumplimiento del convenio en mencion, como se demuestra con las evidencias que se presentan en este
SEGUNDO INFORME.

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-

t. tiquisio-bolivar.gov.co
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1

Ecl.iﬁiﬁ?e tBnlsgg;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad

Tiquisio.
L DATOS GENERALES
CONVENIO No. 048 DE 2026
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE

TIPO DE CONTRATO BOLIVAR Y ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES-
SUBSIDIO A LA OFERTA 2026 DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL

OBJETO MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024.
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO NIT 806007567-1

REPRESENTANTE LEGAL JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA, CC 1.047.495.698

INICIO CONTRATO 10 de julio de 2026

PLAZO DE EJECUCION 20 de diciembre del 2026

VALOR TOTALCONTRATADO OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS

PESOS ($810.702.616) MCTE

NO. DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTALY FECHA DE | Certificado de disponibilidad presupuestal No. 675 de 4 de junio de 2026
EXPEDICION

NO. REGISTRO PRESUPUESTAL
Y FECHA DE EXPEDICION

Registro Presupuestal N° 580510 DE JULIO DEL 2026

El valor del convenio corresponde a la suma de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES
SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616) MCTE. Dicho
valor se girara de la siguiente manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y|
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($154.033.497) MCTE, previq
certificacion suscrita por el supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas
pactadas en el mismo, asi como sus obligaciones. Una ultima cuota correspondiente al 5% del
valor del contrato: CUARENTA MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO
TREINTA Y UN PESOS ($40.535.131) MCTE para ser cancelados al momento de la
liquidacién del mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las|
obligaciones, como lo determina la resolucidn 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

FORMA DE PAGO

El Departamento de Bolivar, desembolsara a LA ESE el valor del convenio, de acuerdo con el
servicio prestado durante el periodo, cada pago debe estar precedido de presentacion de la
factura acompafiada del certificado de recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del
convenio. De igual manera se puede sefialar que los pagos se realizaran de acuerdo con el
PAC.

JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO, PROFESIONAL ESPECIALIZADO DAPS-
DELEGACIONSUPERVICION  |SECRETARIA DE SALUD - BOLIVAR
NOMBRE Y CEDULA CC 73.166.511

CUOTA A PAGAR CUOTA No. 1 correspondiente al periodo 10 de JULIO al 9 AGOSTO del 2026.

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS

VALOR A PAGAR NOVENTA Y SIETE PESOS ($154.033 497) MCTE.
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Eﬂ,ﬁﬁﬁ?e t!?nigg;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.

1. EJECUCION FINANCIERA DEL CONVENIO

Ejecucion Financiera periodo del 10 de agosto al 09 septiembre de 2026

No. CONVENIO OBJETO VALOR

Ejecucion del componente del sistema general de participaciones- subsidio a
la oferta 2026 para la cofinanciacion de la operacion corriente (orientados a $ 810.702.616
los gastos de operacién) de la ESE Hospital local San Juan De Puerto Rico- R
Tiquisio/ Bolivar de conformidad con Resolucion 484 de 2024.

CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No.
048-2026 VALOR CONVENIO $ 810,702,616
VALOR CUOTAS POR EJECUTAR $ 616,133,988
5% LIQUIDACION $ 40,535,131
VALOR 2DA CUOTA $ 154,033,497
SALDO CUOTAS POR EJECUTAR $ 462,100,491
SALDO TOTAL POR EJECUTAR $ 502,635,622
2. DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO | EVIDENCIAS
1. Prestar los servicios de salud habilitados en el | La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, | Portafolio de Servicios
Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS | con el manejo de su capacidad resolutiva desarrolla la | inscrito en el REPS
en condiciones adecuadas, atendiendo a la | prestacion de servicios en las areas de:
poblacién con oportunidad y teniendo en cuenta la | - Medicina general o Capacidad instalada
organizacion de la red prestadora de servicios de | - Enfermeria
salud y el Sistema de Referencia y Contra | - Odontologia general https://drive.qoogle.com/drive/fold
referencia, definido por la Nacion y adoptado por el | - Laboratorio clinico ers/1zBfkwiEFJIFAPRWJEHNwQI-
Departamento de Bolivar. - Toma de muestras de cuello uterino y | on 8J3QNt?usp=drive link
ginecoldgicas
- Servicio farmacéutico
- Urgencia
- Transporte asistencial basico
- Vacunacion
- Psicologia
- Hospitalizacién de adultos
- Hospitalizacion pediatrica

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

EVIDENCIAS

2. Cumplir con las normas de referencia y contra
referencia definidas en el Decreto 780 de 2016 y
Resolucion 1220 de 2010 y las normas que lo
modifiquen, adicionan o sustituyan.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO,
Cumplié con las normas de referencia y contra
referencia definidas en el Decreto 780 de 2016 y
Resolucién 1220 de 2010 y las normas que lo
modifiquen, adicionan o sustituyan, aplicando el
manual de referencia y contra referencia
institucional.

. Manual y Protocolo de
Referencia y Contra referencia de
pacientes

o Se anexa el reporte de
traslados de pacientes en el periodo
evaluado 10 de agosto al 09 de
septiembre de 2026
https://drive.google.com/drive/folder
s/1ncsTkj27D_zCHy9nOgfQ5mWs
WbrSAqgt_?usp=drive_link

3. Realizar las gestiones tendientes a promover la
afiliacién al SGSSS, en aras de lograr el
aseguramiento de la poblacion PPNA que sea
atendida en la institucion. Para ello deberd dejar
constancia de las acciones realizadas para ser

La ESE, garantizo la implementacion y socializacion
del proceso de afiliacion SAT.

- Realizacion de talleres para busqueda
activa de afiliados en sala.

- Convocatoria masiva en el Parque Central

o Registro de afiliaciones por
SAT del mes de 10 agosto — 10 de
septiembre 2026.

https://drive.google.com/drive/folder
s/1JGJc7-UGU7nN-

verificadas por el ente territorial. para afiliacion. W5gXgQQDSGOO7Sf-GZ-
Se realiza afiliacion de 2 persona por el portal SAT | 2usp=drive_link
4. Garantizar la prestacion de servicios habilitados y | La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, | e Tabla de produccion de
los horarios de atencion durante la vigencia del | garantizo la prestacion de servicios, de acuerdo con | Servicios prestados
convenio segun tabla descrita en el REPS. la oferta de servicios segun el Registro Especial de | o Modelo de atencién de la
Prestadores de Servicios de Salud.. ESE

o RIPS periodo
https://drive.google.com/drive/folder
s/1KdfHV4saCZ6HWYQVSL4KGYK
cf2q3TAWt?usp=drive_link

5. Cumplir con los indicadores y metas definidas en
el articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024, asi:
Indicadores y metas. Las metas que se definen
para los indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7.
del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por
el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, seran las
siguientes:

5.1. Gestion de calidad:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de
citas de medicina General

La ESE dispone de un modelo de monitoreo a los
indicadores trazadores de la calidad de la atencion y
de la gestion financiera, que se anexan al presente
informe.

5.1. Gestion de Calidad: Para efectos del presente
informe se reportan los indicadores del mes de
AGOSTO asi:

o Tiempo promedio de espera para la
asignacion de citas de medicina General: 3 DIAS
5.2. Gestién de produccion: En el presente periodo
reportado, se registraron atenciones de todos los

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA

Tiempo promedio de espera para la asignacion de

citas de medicina General lze

=servicios declarados en el REPS, por lo que el
indicador de servicios prestados alcanzd el 100% del

5.2. Gestién de produccion: Funcionamiento de los
servicios habilitados reportados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS.

portafolio declarado, con ello la ESE cumplié la meta
establecida en el convenio

5.3. Se aporta certificacion que describe el detalle de
_|os costos y gastos, asi como los ingresos durante el

UNIDAD DE MEDIDA

NGmero de los servicios _ habiitados _que cumplen con el
horario / NUmero servicios habilitados reportados  en el Registro
Especial _de Prestadores de Servicios _de Salud_- REPS

Porcentaje

w0 2d0 trimestre 2025:

5.3. Gestion Financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacién para la
prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.

Ingresos: $3.570.758.513
Gastos: $3.295.917.500

) Reporte de Seguimiento
de Indicadores riesgo, Decreto
780 realizado por la ESE para este
periodo.

. Se anexa analisis de los
costos y gastos de operacién, en el
trimestre.

o Se anexa Certificacion de
los Ingresos y gastos

https://drive.google.com/drive/fol
ders/1i4574hRnCgm_nZnSwZYHt
jo1lI8RrlJj?usp=drive link

B3

(.

tiquisio-bolivar.gov.co

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-

EEE————



mailto:ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
mailto:ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
mailto:tesoreriaesetiquisio@gmail.com
https://drive.google.com/drive/folders/1ncsTkj27D_zCHy9nOgfQ5mWsWbrSAqt_?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ncsTkj27D_zCHy9nOgfQ5mWsWbrSAqt_?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ncsTkj27D_zCHy9nOgfQ5mWsWbrSAqt_?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1JGJc7-UGU7nN-W5qXgQQDSGOO7Sf-GZ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1JGJc7-UGU7nN-W5qXgQQDSGOO7Sf-GZ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1JGJc7-UGU7nN-W5qXgQQDSGOO7Sf-GZ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1JGJc7-UGU7nN-W5qXgQQDSGOO7Sf-GZ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KdfHV4saCZ6HWYQVSL4KGyKcf2q3TAWt?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KdfHV4saCZ6HWYQVSL4KGyKcf2q3TAWt?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KdfHV4saCZ6HWYQVSL4KGyKcf2q3TAWt?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1i4574hRnCgm_nZnSwZYHtjo1lI8RrIJj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1i4574hRnCgm_nZnSwZYHtjo1lI8RrIJj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1i4574hRnCgm_nZnSwZYHtjo1lI8RrIJj?usp=drive_link

E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.
OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO EVIDENCIAS
5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede
monopolio, con periodicidad trimestral.
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA M
Informe trimestral gastos de operacion para la prestacion Ninero
de los servicios de salud de la sede
Informe _trimestral de los ingresos que genera la sede Nimero
monopolio
6. La ESE debe propender por el mejoramiento de | La ESE municipal fomenta periédicamente la | o Se anexa matriz de los
los ingresos por concepto por ventas de servicios | capacitacion de su personal para prestar un servicio | Ingresos 2026

que permitan garantizar el funcionamiento de la sede
de la ESE, asi mismo fortalecer y garantizar la
prestacion de los servicios de salud trazadores.

optimo y con calidad a los usuarios y a su vez
mejorando los parametros de facturacion para
obtener mejores ingresos,ademéas cuenta con su
talento humano idéneo para traslado de pacientes a
centros de salud de mayor complejidad priorizando
la vida, garantizando asi el buen funcionamiento de
la ESE.

https://drive.google.com/drive/folder
s/1rQlsUJOs2Zbjgj3SAPL4N8snK
EWzTP_?usp=drive link

7. El Departamento de Bolivar —Secretaria de Salud,
en caso de evidenciar el incumplimiento de los
indicadores y metas por parte de la ESE, suscribira
un plan de mejoramiento con compromisos definidos
para poder continuar efectuando los giros en el
marco de la ejecucion del convenio.

La ESE Hospital San Juan De Puerto Rico Tiquisio
ha cumplido a cabalidad con las metas propuestas
en este convenio y ha alcanzado los distintos
indicadores aqui establecidos de manera exitosa
logrando asi el objeto de la ejecucidén de este
convenio interadministrativo entre la gobernacion de
Bolivar y la ESE

No Aplica

8. Suministrar la informacién requerida, permitir el
acceso e inspeccion a sus instalaciones, responder
oportunamente las comunicaciones, facilitar las
condiciones para el desempefio de la supervision
designada para el efecto, en desarrollo de la funcién
de supervision del convenio y colaborar con la
misma para el cabal cumplimiento de sus labores,
para lo cual estd obligada a facilitar de manera
oportuna, continua e integral los documentos
soporte de los pacientes a quienes se les presten
servicios de salud con cargo a este convenio.

La ESE municipal ha suministrado cualquier
informacion solicitada, ha facilitado la buena
comunicacion y fluida con supervisor del convenio
facilitando asi la ejecucion de sus funciones, se han
realizado distintas reuniones donde se han acatado
las distintas sugerencias y correcciones sugeridas y
se han seguido las distintas directrices impartidas.

No Aplica

9. Presentar el informe respectivo en las fechas
indicadas por el supervisor.

Todo lo reportado en el presente informe da cuenta
del cumplimiento de la esta obligacion.

El informe de ejecucion del convenio se presenta en
la fecha de entrega 15/09/2026

o Segundo  Informe  de
Ejecucion fechado 15 de septiembre
de 2026

10. Presentar constancia al momento de liquidar el
convenio sobre el cumplimiento de todas las
obligaciones a la seguridad social y aportes
parafiscales.

La ESE ha realizado aportes al SGSSS y pago de
contribuciones Parafiscales acordes a la Ley,
garantizando sus obligaciones en materia laboral
Se adjunta constancias de pagos de obligaciones
SGSSS y aportes parafiscales.

) Certificacion de pago de
aportes parafiscales suscrita por
Contador de la ESE
https://drive.google.com/drive/folder
s/1fVNZPmnY540BSVVXMFqgSivnY
LJBKKU-F?usp=drive_link

11. Cumplir sus obligaciones frente al Sistema
General de Seguridad Social Integral Parafiscales
(Cajas de compensacion Familiar, Sena e ICBF), de
acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley
1150 del 2007, requisito que debe aportar el

La ESE ha realizado aportes al SGSSS y pago de
contribuciones Parafiscales acordes a la Ley,
garantizando sus obligaciones en materia laboral

) Certificacion de pago de
aportes parafiscales suscrita por
Contador de la ESE
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

EVIDENCIAS

HOSPITAL con la cuenta de cobro derivado del
presente convenio.

https://drive.google.com/drive/folder
s/1Ds0CrVRGIi3KSGCnvO4a-
bqQZR-MTX7Pw?usp=drive link

12. Tomar los correctivos necesarios por iniciativa
propia o solicitadas por el supervisor para dar
cumplimiento a lo establecido en el convenio.

Todo lo reportado en el presente informe da cuenta
del cumplimiento de la esta obligacion.

No Aplica

13. Cumplir con las condiciones establecidas en los | Todo lo reportado en el presente informe da cuenta | No Aplica

Estudios previos y deméas anexos que hacen parte | del cumplimiento de la esta obligacion.

integral del presente Convenio.

14. Apropiar los recursos para la destinacién prevista | 1.Evidencias de incorporacion presupuestal recursos | e Se anexa acto
en el presente convenio. de oferta administrativo  de  apropiacion

2. Matriz de inversiones con destinacion especifica -
operacién corriente prestacion de servicios de
recursos de oferta suscrito por el representante legal
3. Evidencias de ejecucion de inversiones con
destinacion  especifica - operacion  corriente
prestacién de servicio.

presupuestal de recursos de oferta
2026
https://drive.google.com/drive/folder
s/1TacSUIU11M7AptC922tS-
cVyWzA 5tGG?usp=drive_link

15. Desarrollar el objeto del Convenio en las
condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones
definidas en los Estudios y Documentos soporte de
la contratacién.

La ESE cuenta con modelo de prestacion de
servicios orientado a garantizar la atencién primaria
en salud y soportado en procesos de calidad propios
del SOGC en salud.

El objeto del convenio se esta desarrollando dentro
de las condiciones de calidad, oportunidad y
obligaciones las cuales estdn definidas en los
estudios y documentos soporte de la contratacion.

. Modelo De Prestacion
Servicios Con Gestion De Riesgo

. PAMEC 2025

) Reporte Indicadores De
Calidad Resolucion 256
https://drive.google.com/drive/folder
s/1fHtsQkZTz1X347Y1hLOfL-
O1yN5FyzPu?usp=drive_link

16. Garantizar la calidad de los servicios prestados,
de acuerdo con los Estudios y Documentos soporte
de la contratacion.

1. INFORME MONITOREO DE SOGCS (SUH - SIC
- PAMEC)

2. EVIDENCIAS REPORTES (AUTOEVALUACION
SUH - SIC -PAMEC)

o Reporte de indicadores de
calidad
o Certificacion de no quejas a

cohorte 10 de septiembre de 2026
https://drive.google.com/drive/folder
s/1NZcBpijzurSix3i-
YODE49Afzkmo3qUc?usp=drive_lin
k

17. Dar a conocer a la Entidad Estatal cualquier
reclamacién que indirecta o directamente pueda
tener algun efecto sobre el objeto del Convenio o
sobre sus obligaciones.

La ESE certifica que a la fecha del presente informe
no existe ningun tipo de reclamacion que indirecta o
directamente pueda tener algin efecto sobre el
objeto del Convenio o sobre sus obligaciones.

Al fin del informe se adjunta certificacion

o Certificado gerente dando
constancia de ausencia de
reclamaciones con efectos sobre
ejecucién de convenio
https://drive.google.com/drive/fol
ders/17U4weLHzenXDBVFuQYvY
15wgimWBC1fR?usp=drive link

18. La imposibilidad del cumplimiento de la
obligacién establecida debera justificarse y
soportarse por parte del representante legal y
aprobado por el supervisor y/o interventor.

A la fecha la ESE cumple con las obligacién
contractuales y mantiene la prestacion de servicios
de salud en el municipio de TIQUISIO-BOLIVAR

No Aplica

19. Informar a la Entidad Estatal cuando ocurra una
situacion que implique una modificacion del estado

Hasta el momento no existen situaciones que
impliquen una modificacion del estado de los riesgos

No Aplica
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https://drive.google.com/drive/folders/1NZcBpijzurSix3i-Y0DE49Afzkmo3qUc?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/17U4weLHzenXDBVFuQYvYl5wqjmWBC1fR?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/17U4weLHzenXDBVFuQYvYl5wqjmWBC1fR?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/17U4weLHzenXDBVFuQYvYl5wqjmWBC1fR?usp=drive_link

E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.
OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO EVIDENCIAS

de los riesgos existentes al momento de proponer o | existentes al momento de proponer o celebrar el
celebrar el convenio. convenio.
20. Atender los requerimientos, solicitudes y | Todas las recomendaciones, requerimientos, | No Aplica
comentarios del supervisor del convenio, y asistir a | solicitudes y comentarios del supervisor del convenio
las reuniones y visitas. seran tenidas en cuenta para garantizar la correcta

gjecucion del convenio, asi mismo, la ESE

garantizara la asistencia a las reuniones vy visitas

programadas por el supervisor.
21. Recibir el apoyo técnico, administrativo y | La ESE estara dispuesta a recibir todo el apoyo | No Aplica
contable, y aplicarlo en la ejecucion del objeto y el | técnico, administrativo y contable, y aplicarlo en la
alcance del Convenio de acuerdo con lo establecido | ejecucion del objeto y el alcance del Convenio.
en el paréagrafo 2 del articulo 95 de la Ley 2166 de
2021.
22. Tomar los correctivos necesarios por iniciativa | La ESE tomara los correctivos necesarios por | No Aplica
propia o solicitadas por el supervisor para dar | iniciativa propia o solicitadas por el supervisor para
cumplimiento a lo establecido en el convenio dar cumplimiento a lo establecido en el convenio

SOPORTES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

OBLIGACION No. 1: Prestar los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS en condiciones
adecuadas, atendiendo a la poblacion con oportunidad y teniendo en cuenta la organizacion de la red prestadora de servicios de salud y el
Sistema de Referencia y Contra referencia, definido por la Nacion y adoptado por el Departamento de Bolivar.

EVIDENCIA # 1. PORTAFOLIO DE SERVICIOS INSCRITO EN EL REPS

Cadigo Sede

Departamento Municipio Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS50293146
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS50293147
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|312 -ENFERMERIA DHS50293148
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 01 |[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|320 -GINECOBSTETRICIA DHSS50724314
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|328 -MEDICINA GENERAL DHS50293149
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS50392080
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50293150
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|342 -PEDIATRIA DHSS50724315
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|344 -PSICOLOGIA DHSS50392081
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|420 -VACUNACION DHSS0293151
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|706 -LABORATORIO CLINICO DHS50293152
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS50724340
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50591478
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0724316
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICQ|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0293153
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|1102-URGENCIAS DHSS50293155
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 01 |[ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50293156
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 06 |CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO 312 -ENFERMERIA DHS50293158
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 06 |CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO 328 -MEDICINA GENERAL DHS50293159
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 06 |CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50293160
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 06 |CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0293161
Bolivar TIQUISIO|[1381000027| 07 |[CENTRO DE SALUD EL SUDAN 312 -ENFERMERIA DHSS50293162
Bolivar TIQUISIO|[1381000027| 07 |[CENTRO DE SALUD EL SUDAN 328 -MEDICINA GENERAL DHSS50293163
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 07 |[CENTRO DE SALUD EL SUDAN 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50293164
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 07 |[CENTRO DE SALUD EL SUDAN 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINQ Y GINECOLOGICAS|DHS50293165
1
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Eﬂ,ﬁﬁﬁ?e t!?nigg;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad

Tiquisio.

OBLIGACION No. 2: Cumplir con las normas de referencia y contra referencia definidas en el Decreto 780 de 2016 y Resolucion 1220 de
2010y las normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan.

EVIDENCIA #2: CAPACIDAD INSTALADA DE LA INSTITUCION

(17) registros encontrados.
1

Codigo Sede Sede

. mero de Modalidad Modelo Tarjeta de
Prestador

Placa propiedad

Nombre Sede Prestador Concepto Cantidad i

Departamento Municipio

Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|AMBULANCIAS |Bésica 111142001802|FLUVIAL 2018 [1143002065/66
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO/AMBULANCIAS |Basica 119712254 FLUVIAL 1997 (9712254
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|AMBULANCIAS |Bésica 1|FNL512 TERRESTRE[2023 |10029199753
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO/AMBULANCIAS |Bésica 1/0CV059 TERRESTRE[2014 |1000630276
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|CAMAS Pedidtrica 2 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|CAMAS Adultos 8 0
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTOQ RICO|CAMILLAS Observacion Pediatrica 2 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|CAMILLAS Observacion Adultos Hombres 4 0
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTOQ RICO|CAMILLAS Observacion Adultos Mujeres 2 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTQ RICO|/CONSULTORIOS|Urgencias 1 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|CONSULTORIOS|Consulta Externa 9 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|SALAS Partos 1 0
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 01 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO|SALAS Procedimientos 2 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 06 [CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO CONSULTORIOS|Consulta Externa 1 0
Bolivar TIQUISIO[1381000027| 06 [CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO SALAS Procedimientos 1 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 07 |[CENTRO DE SALUD EL SUDAN CONSULTORIOS|Consulta Externa 1 0
Bolivar TIQUISIO|1381000027| 07 |[CENTRO DE SALUD EL SUDAN SALAS Procedimientos 1 0
1
horario horario horarlo horario horario horario horario
NOMBRE DE SEDE | NOMBREDESERVICIO | "Miaro | horefo _mlesrcole vy | e | ot | domines
£SE HOSPITAL SAN | 8(7):-00A12: gg:_oomz: %:_oomz: géioomz: gg:_oomz: %:_oomz: ggioomz:
JUAN %ElchJERTO LABORATORIO CLINICO | 44.00a17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00 00 00
ESE HOSPITAL SAN | TOMA DE MUESTRAS DE ggioomzz ggioomzz 82100‘\12: 83100‘“21 8300‘“2:
JUAN %fc%’ERTO CE%ELSO‘JLEE(SQ%Y 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
ESE HOSPITAL SAN SERVICI 07:00A18; | 07.00A18. | 07:00A18: | O7:00A18: | 07:00A18. | 07.00A18. | 07:00A18:
JUAN L;{EICFSJERTO EARIELICO 00 00 00 00 00 00 00
ESE HOSPITAL SAN 00:00A23. | 00.00A23. | 00:00A23: | 00:00A23. | 00.00A23: | 00:00A23: | 00:00A23:
JUAN DE PUERTO URGENCIAS 59 59 59 59 59 59 59
RICO
ESE HOSPITAL SAN TRANSPORTE 00:00A23. | 00:00A23. | 00:00A23. | 00:00A23: | 00:00A23: | 00:00A23. | 00:00A23:
JUAN [;{ElCFgJERTo Asom R o | 59 59 59 59 59 59
ESE HOSPITAL SAN | ggioomzz gg:_oomz: 8gi00A12: 8gi00A12: 83:_00A12:
JUAN %fc%’ERTO ENFERMERIA 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
ESE HOSPITAL SAN 8gi00A12: gg:_oomz: 8gi00A12: 8giOOA12: 83:_00A12:
JUAN %ﬁC%JERTO MEDICINA GENERAL | 140017 | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
ESE HOSPITAL SAN N gg:oomz: 88:00A12: 88:00A12: 8S:OOA12: 83:OOA12:
JUAN DE PUERTO - - - - -
e GENERAL 1400AM17: | 14:00AM7: | 14:00AM17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
- ico. : .
zcl.'oﬁﬁ?e t!?nsg?nan Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad
Tiquisio.
ESE HOSPITAL SAN | ggioomzz 8810%12: 8gi00A12: 8gi00A12: ggioomz:
JUAN %EC%’ERTO VACUNACION 1400AM17: | 14:00A17: | 1400A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
£SE HOSPITAL SAN | 'ggz_oomz 8810%12: 8gi00A12: 8gi00A12: ggioomz:
JUAN %EC%’ERTO PSICOLOGIA 1400AM17: | 14:00A17: | 1400A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
ESE HOSPITAL SAN , 00:00A23: | 00:00A23. | 00:00A23. | 00:00A23: | 00:00A23: | 00:00A23. | 00:00A23:
JUAN DE PUERTO HOSigGLL'TZg\SC'ON 59 59 59 59 59 59 59
RICO
ESE HOSPITAL SAN , 00:00A23: | 00:00A23. | 00:00A23. | 00:00A23: | 00:00A23: | 00:00A23. | 00:00A23:
JUAN DE PUERTO HOSPITALIZACION | 59 59 59 59 59 59 59
A PEDIATRICA
OVADEMUESTRAS D | 0BU0ATZ: | 0BU0ATZ: | 0BU0ATZ: | 0B00ATZ: | 0BOOATZ:
CENTRO DE SALUD Lo DT S PE | 0- 00- 00- 00- 00-
TIQUISIO NUEVO e i 1400A17: | 14:00M7: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
0B:00AZ | 08:00A12. | 0B:00A1Z: | 0B:00A1Z | 08:00A12:
CENTRO DE SALUD , 00- 00- 00- 00- 00-
TIQUISIO NUEVO ENFERMERIA 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
08:00A12 | 08:.00A12. | 0B:00A12: | 0B:00A1Z: | 08:00A12. | 08:.00A12. | 08:00A12:
CENTRO DE SALUD 00- 00- 00- 00- 00- 00- 00-
TIQUISIO NUEVO MEDICINA GENERAL | 44.00a17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00 00 00
, 0B:00AZ | 08:00A12. | 08:00A1Z: | 0B:00A1Z | 08:00A12:
CENTRO DE SALUD ODONTOLOGIA 00- 00- 00- 00- 00-
TIQUISIO NUEVO GENERAL 1400A17: | 14:00A7: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
TOMA DE MUESTRAS DE | 07:00A17: | 07:00A17: | 07:00A17: | 07:00A17: | 07:00A17:
CENTRODESAtUPEL | cuELLo UTERNO Y | 00 00 00 0 00
GINECOLOGICAS
0B:00A1Z | 08:.00A12. | 0B:00A1Z: | 0B:00A1Z | 08:.00A12:
CENTRO DE SALUD EL , 00- 00- 00- 00- 00-
SUDAN ENFERMERIA 14:00M7: | 1400A17: | 14:00A17: | 14:00A17: | 14:00A17:
00 00 00 00 00
CENTRO DE SALUD EL 07:00A17- | 07:00A17. | 07:00A17: | O7T:00AI7- | 07:00A17. | 07:00A17: | O7:00AIT:
SUDAN MEDICINA GENERAL | 00 00 0 00 00 0
CENTRO DE SALUD EL ODONTOLOGIA 07:00A17: | 07:.00A17. | 07:00A17: | OT:00A17: | 07:00A17. | 07.00A17. | 07:00A1T:
SUDAN GENERAL 00 00 00 00 00 00 00

Se adjunta el Manual de Referencia
Reporte de traslados de pacientes en el periodo evaluado 10 de agosto al 09 de septiembre de 2026:

MES DE
NOMBRE DE LA ESE CODIGO DE
CONCEPTO AGOSTO
HABILITACION 2026
ESE HOSPITAL SAN JUAN 1381000027 Nun':nelro c:ie pauent.es ren':.etlldos de o
DE PUERTO RICO. serwc.los e urgencias a niveles
superiores.
ESE HOSPITAL SAN JUAN Numero de pacientes remetidos para la
1381000027 . . . 3
DE PUERTO RICO. atencion de parto a niveles superiores.
ESE HOSPITAL SAN JUAN Numero de pacientes remetidos de
DE PUERTO RICO. 1381000027 consulta externa. 0
La ESE cuenta con dos ambulancias basicas terrestres y dos acuéticas, las cuales presentas servicios las 24
horas, con tripulacion de auxiliar de enfermeria, tripulacion médica y conductor.

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-

t. tiquisio-bolivar.gov.co

4



mailto:ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
mailto:ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
mailto:tesoreriaesetiquisio@gmail.com

E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1
Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

OBLIGACION No. 3: Realizar las gestiones tendientes a promover la afiliacién al SGSSS, en aras de lograr el aseguramiento de la poblacidn
PPNA que sea atendida en la institucion. Para ello debera dejar constancia de las acciones realizadas para ser verificadas por el ente territorial.
EVIDENCIA #3. AFILIACION SAT

GOBERNAGION DE BOLIVAR
‘SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Y ON DE SERVICIOS - DAPS.

DIRECCION DE
wronr

.............
Apetiide | Apelido | Mombre | Mombre [P*™|  Docemesa | EPAP [ EP® lpeipoin| Afiliacios | olesrReries |recpemcibledel| Hecshbr| o Cemee | Fim

En el periodo de ejecucion del convenio luego del proceso de socializacion y educacion de la importancia de pertenecer al SGSS, se
hallaron afiliacién al sistema como lo muestra a continuacién.

SE HICIERO 2 AFILICIONES SAT:

1 ATENCIA BERTEL JUAN SEBASTIAN AFILIADO A MUTUAL SER EPS

2 GOMEZ MUNOZ HIJO DE AFILIADO A NUEVA EPS

OBLIGACION No. 4: Garantizar la prestacién de servicios habilitados y los horarios de atencidn durante la vigencia del convenio en las, sedes
urbanas y rurales de acuerdo a lo reportado en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS.

EVIDENCIA #4. RIPS DEL PERIODO - MODELO PRESTACION DE SERVICIOS Y MATRIZ DE PRODUCCION DEL PERIODO REPORTADO

OBLIGACION No. 5: Cumplir con los indicadores y metas definidas en el articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024, asi: Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. Del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente
por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020.

5.1 RESULTADO DE LOS INDICADORES

Tiempo promedio de Sumatoria de dias en
Gestion de espera para la la asignacion de las
. asignacion de citas 3 Dias 01/04/2026 | 30/06/2026 1 ESE-SIHO | citas médicas/ total de
Calidad .. . .
de Medicina General citas médicas
primera vez (1353/1353)
Numero de los
servicios De 25 servicios
Gestion de habilitados que habilitados, 25 se
.. | cumplen con el 100 | Porcentaje | 01/04/2026 | 30/06/2026 100% REPS-ESE | estan prestando en
produccion . . . .
horarios / Nimero horarios segun cuadro
servicios habilitados anexo.
reportados en el
=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

Registro Especial de
Prestadores de
Servicios de Salud -
REPS.

NIT 806.007.567-1
Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

Informe trimestral
gastos de operacion
para la prestacion de
los servicios de salud

Gestion de la sede

Numero

01/04/2026

30/06/2026

Documento de

ESE Informe, punto 5.3

Financiera -
Informe trimestral de

los ingresos que

Numero

01/04/2026

30/06/2026

genera la sede
monopolio

Documento de

ESE Informe, punto 5.4

5.2 PRODUCCION

706 | LABORATORIO CLINICO 8.024
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y 230
GINECOLOGICAS
714 | SERVICIO FARMACEUTICO 1.234
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 8.024
CLiNICO
1102 | URGENCIAS 3.196
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 320
312 | ENFERMERIA 1.113
328 | MEDICINA GENERAL 6.993
334 | ODONTOLOGIA GENERAL 2.986
420 | VACUNACION 3.784
344 | PSICOLOGIA 268
129 | HOSPITALIZACION ADULTOS 211
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA 91

Fuente Reporte Siho Il Trimestre 2026
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

5.2

Concepto

DISPONIBILIDAD INICIAL

Reconocido/
Comprometido

definitivo

240.203.733|  240.203.733

fne

Obligaciones

0] 240.203.733

345.543.333|  133.088.217

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

170.404.690(  201.668.834

Recaudado/Pag
ado Vigencia

INFORME TRIMESTRAL GASTOS DE OPERACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE

Total

Actual (Excluye Recaudado/Pag

recursos

acuerdo punto
final)

240.203.733

504.274.915

ado Vigencia
Actual

240.203.733

TOTALDE INGRESOS

10.525.720.712| 3.613.249.873

0] 500.112.900

528.389.984| 509.122.473

578.398.244|  841.962.081

612.773.831| 3.570.758.513

3.570.758.513

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

6.521.173.954| 3.251.659.999

3.251.659.999|  394.772.300

429.054.100|  427.406.000

491.613.100|  488.556.000

546.804.000{ 2.778.205.500

2.778.205.500

..GASTOS GENERALES

2.572.319.398{  935.000.000

935.000.000|  112.300.000

120.154.100{  116.752.000

160.467.100|  158.194.000

171.283.000  839.150.200

839.150.200

GASTOS DE OPERACION COMERCIALY
PRESTACION DE SERVICIOS

1.386.536.413|  310.410.000

310.410.000 0

41.791.000{  44.400.000

55.521.000]  50.800.000

55.200.000{  247.712.000

247.712.000

INVERSION

84.737.598 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

2.517.560.557|  270.000.000

270.000.000 0

270.000.000 0

0 0

0] 270.000.000

270.000.000

TOTAL DE GASTOS

10.510.008.522| 3.832.069.999

3.832.069.999|  394.772.300

740.845.100|  471.806.000

547.134.100|  539.356.000

602.004.000{ 3.295.917.500

3.295.917.500

/OJ//AA @a/fg MM@” :

ALEX ORDONEZ

MENDOZA

CONTADOR ESE HSJPR

SESUS £, ORQOR(? VERLLA

JESUS ORDONEZ VELILLA

GERENTE ESE HSJPR

5.4 INFORME TRIMESTRAL DE LOS INGRESOS QUE GENERA LA SEDE MONOPOLIO.

GESTION FINANCIERA 2024-2025-2026

INDICADOR

2 TRIM 2024

2 TRIM 2025

2 TRIM 2026

UNIDAD DE
MEDIDA

META

corrientes recaudados por

Promedio del monto de ingresos

concepto de ventas de servicios
de las tres ultimas vigencias

RECAUDO

2.542.864.223

3.693.113.368

3.570.758.513

RECONO
CIMIENTO

3.002.402.305

3.745.938.433

3.613.249.873

Porcentaje

226%

84%

98%

98%

INDICADOR

RECUPER

Promedio del monto de

recuperacion de cartera por
concepto de venta de servicios
en las tres ultimas vigencias

ACION DE
CARTERA

572.758.153

684.423.100

907.343.578

CARTERA

1.331.991.165

1.200.106.829

1.334.328.671

Porcentaje

151%

43%

57%

68%

SE PRESENTA UN AUMENTO SIGNIFICATIVO EN EL RECAUDO DE LOS INGRESOS

WL g@cmm VERLLA

EZ VELILLA
Gerente

B3

(.
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

Anexa:

1. Certificado del Subgerente Cientifico del cumplimiento de los servicios y horarios prestados
2. Certificado de cumplimiento de las normas de referenciay contra referencia

3. Planilla de Seguridad Social

OBLIGACION No. 6: La ESE debe propender por el mejoramiento de los ingresos por concepto por ventas de servicios que permitan
garantizar el funcionamiento de la sede de la ESE, asi mismo fortalecer y garantizar la prestacion de los servicios de salud trazadores.

La ese municipal fomenta periédicamente la capacitacion de su personal para prestar un servicio optimo y con calidad a los usuarios
y a su vez mejorando los parametros de facturacién para obtener mejores ingresos, ademas cuenta con su talento humano idéneo
para traslado de pacientes a centros de salud de mayor complejidad priorizando la vida, garantizando asi el buen funcionamiento de
la ese.

OBLIGACION No. 7: El departamento de Bolivar — Secretaria de Salud, en caso de evidenciar el incumplimiento de los indicadores
y metas por parte de la ese, suscribira un plan de mejoramiento con compromisos definidos para poder continuar efectuando los
giros en el marco de la ejecucion del convenio.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO ha cumplido a cabalidad con las metas propuestas en este convenio
y ha alcanzado los distintos indicadores aqui establecidos de manera exitosa logrando asi el objeto de la ejecucion de este convenio
interadministrativo entre la gobernacién de bolivar y la ese. No es necesario suscribir plan de mejoramiento.

OBLIGACION No. 8: Suministrar la informacion requerida, permitir el acceso e inspeccién a sus instalaciones, responder
oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones para el desempefio de la supervision designada para el efecto, en
desarrollo de la funcion de supervision del convenio y colaborar con la misma para el cabal cumplimiento de sus labores.

La ese municipal ha suministrado cualquier informacién solicitada, ha facilitado la buena comunicacién y fluida con supervisor del
convenio facilitando asi la ejecucién de sus funciones, se han realizado distintas reuniones donde se han acatado las distintas
sugerencias y correcciones sugeridas y se han seguido las distintas directrices impartidas.

OBLIGACION No. 9: Presentar el informe respectivo en las fechas indicadas por el supervisor.

El informe de ejecucion del convenio se presenta en la fecha de entrega 15/09/2026.

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-

L tiquisio-bolivar.gov.co
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OBLIGACION No. 10: Presentar constancia al momento de liquidar el convenio sobre el cumplimiento de todas las obligaciones a la
seguridad social y aportes parafiscales.

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
El Suscrito Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, Jesus Eduardo Ordofiez Velilla, identificado con
cedula de ciudadania N°1.047.495.698 de Cartagena (Bol), en calidad de representante legal, de la
E.S.E. identificada con NIT. 806007567- 1, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se ha cumplido con los aportes al
sistema general de seguridad social en salud- SGSSS y los aportes parafiscales.

En concordancia de lo anterior, declaro que la institucién en mencién se encuentra a PAZ Y SALVO, con las empresas
promotoras de salud — EPS, Fondo de pensiones, administradoras de riesgos laborales — ARL, ICBF, SENA Y CCF.

Para constancia se firma en el municipio de Tiquisio- Puerto Rico a los nueve dias (10), de SEPTIEMBRE 2026.

Cordialmente,

SESLS £, ORQRRé? VERLLA O}/ﬂ @é/fg L/Zw/;z» ‘
/

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA ALEX S. ORDONEZ MENDOZA

Representante legal CONTADOR ESE

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
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OBLIGACION No. 11: Cumplir sus obligaciones frente al sistema general de seguridad social integral parafiscales (CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, SENA E ICBF), de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 del 2007, requisito que
debe aportar el hospital con la cuenta de cobro derivado del presente convenio.

LA SEGURIDAD SOCIAL VA EN UNA CARPETA PARA ANEXAR AQUIi EN ESTE PUNTO

OBLIGACION No. 12: Tomar los correctivos necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el supervisor para dar cumplimiento
a lo establecido en el convenio.

LA ESE HOPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, Se toman los respectivos correctivos en caso de ser necesarios para llevar a cabo el
cumplimiento de lo establecido en el convenio.

OBLIGACION No. 13: Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y deméas anexos que hacen parte integral
del presente Convenio.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, desarroll6 las condiciones de calidad oportunidad y las obligaciones definidas en los estudios
y documentos sobre la contratacidn.

OBLIGACION No. 14: Apropiarlos recursos para la destinacion prevista en el presente convenio

OBLIGACION No. 15: Desarrollar el objeto del Convenio en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en los
Estudios y Documentos soporte de la contratacion.

El objeto del convenio se esta desarrollando dentro de las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones las cuales estan definidas en los
estudios y documentos soporte de la contratacién.
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OBLIGACION No. 16: Garantizar la calidad de los servicios prestados, de acuerdo con los estudios y

documentos soporte de la contratacion.

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO**~

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

*INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ™

IDEMTIFICACION DEL PRESTADOR.

1381000027 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTOD RICD

|13s|mm2? - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

(Cadigo y Momibre del Prestador:
MI-Nit /| GC:Cédula  |NI:B0GDOTSET-1 m:’e ° ESE HOSPITAL SAN JUAN DE FUERTO RICO
Fecha de inscripcion: |20|5.[I5|'12 Clase de dor: _|Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

(Clase de persona-

PUBLICA

HURIDICC |Nm|rziem Juridica:

hivel de Atencién del
Prestador:

[Empresa Social del

Caracter Teritonial de|

o ls1 - Eniag: MUNICIPAL
- Direccion
Representantz Legal: |JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA drrimistrativa: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL
Telefono: 2104026814 [Fa ‘ Email: snsipri@esehospitatsanjuand epusriorico-tquisio-
[bolivar. gov.co
[Mhunicipio: [TIQUIsSIO |D¢_ap_ariz|’nerrh) BOLIVAR

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

(Cadigo y Nomire Sede Principal:

|13.s|m27|:|1 - ESE HOSFITAL SAN JUAN DE

PUERTO RICO

Direcoitn: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL _ |Bamio: BARRIO LOMA FRESCA GALLE PRINCIPAL

Telefona: h104005814 [Fan Email shsipr@esehospitalsanjuandspuertorico-tiquisio-
bolivar.gov.co

Gerente: LESUS EDUARDO ORDOREZ VELILLA Fecha de Apertura: _|2015105/12

[Municipio: TS0 Departamento: BOLVAR

SEDE DEL PRESTADOR DOMDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

(Cadigo y Nomibre Sede:

|138|m1 - ESE HOSFPITAL SAN JUAN DE

PUERTO RICO

Direccion: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRIMCIPAL  |Barrio: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL
Telefono: 104028814 [Fax: Email: eh=irifesehospistanpandepetorion fqisi-
[bolivar. gov.co
(Gerente: lJESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA Fecha de Apertura:  [2015/05/12
[Municipio: [TIQLISIO Departamento: BOLWVAR
Fecha de la Pericde de la
At huacion de May 112018 10:54PM la an de 20160131 - 201701320
Servicios de Salud: Servicios de Salud:
INFORME DE LAS DECLARAGICONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUGION 3100 DE 2019.
Coligo del r 1331000027
Prestador. ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Pagina: 10 2 Sede principal el prestacor: 1381000027-01 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

+57 300 7731008

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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) DECLARACION
T—>7 AUTOEVALUACION SERVICIOS
= e Q.o n <8 DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

TYYDEFINITIVO ™™

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.
**INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS *
1381000027 - CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

381000027 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

NNt/ CC.Cadula 8060078671 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

Fecha de nscnpodn hvsw-z [Ciase de prestador |mmmm.sase~mm&m-rs
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1
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SUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA
Puncipi 1510

SEDE DEL PRESTADOR DONDE S6 REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERWICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2010
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Paginm 1o 2 Sede precpsl Sel peestador TIMOO00RT-08 - CENTRO DE SALLD TIOUIS0 M

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

\- +57300 7731008 _



. NIT 806.007.567-1
Eésﬁ%lg?ysgétal Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

-= Puerto Rico. Tiquisio.

Actiones que transforman
& un servicio con calidad

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECHICD ADMBMISTRATIWA; SUFICIENCEA PATRIMONIAL ¥ FIMANCIERA; CAPACIDAD TECHOLOGICA ¥ CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DL FRESTADOR

] | L st S O EARASSENE | e ]

CA PRCICAT MPCHICD ARl TRET W IDM mﬂw'f“m hcuﬂu

COMDICIONES CAPACIDAD TECHOLOGICA ¥ CEMTIFICA
SERVICEOS DE LA SEDE DEL PRESTADOS DOMDE SE REALLZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLLICHON 3100 DE 2015,

CRIIPD DEL SERACID 0 SER ROMDAL SRV CLAAPLE
COMELLTA EYTERRS ikl [FNFERRER . L
COMELLTA EXTERRA o] MEDACI, OEME RAL =
COMSLLTA ENTERKA 134 (ODOATOLDD L SENERAL =
FROTEOCON ERFECIFICA ¥

" .

s o T it FROTECCa0M ESFECHICA - ATENGO DEL PARTO L]
PROTECCON ESPECIFICA ¥
= o PROTECCNN FRPECIFICA . ATEMOION Al RECIEN MACID0 E]
FROTECCION ESFECIFICA ¥ - CETECOON TEMFRAMA - 4 FERACIONES DEL CRECMIENTO ¥ DB Sammna 0| Menor & |
CETECCHN TEMPRARA 51 ARDS)
FROTECCON ERFECIFICA Y - CETECO0N TERMPRANS - & TERACIONES DL D RARSTHA D DEL J0WFh ( DE 10 & 3 !l
DETECCHN TEMFRANA RIS
PROTECCON ESPECIFICA ¥
s = a4 DETECCM0N TERPEAMA - 4 TERADIDNES DEL EMBARATD) E]
FROTECCEN ESFECICA ¥

i E1H] DETECCHON TEMPRAMA - ALTERADIONES EN EL ADULTD | BATLE A 42 ARDS) H]
FROTECCON ERFECIFICA ¥
e i T k] CETECD0N TEMPRANA - CANCES DE CLIELLD UT ESvG Ll
PROTECCON ESPECIFICA ¥

i CETECC0N TERPEAM - CAMDER BEMD E]

|EETECOOH TEMPRAMA
FROTECCION ESFECIFICA ¥

i E1E] DETECCHON TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA ACUDEZR VELAL ]
FROTECCON ERFECIFICA ¥
s find T il FROTECCa0M ESFECFICA - WaCLssI0N Ll
PROTECCON ESPECIFICA ¥
e = a7 PROTRCCAM ERPECIFICA . ATRRCIOA PREVENTIVA F5 RAALT BUCAL E]
FROTECCION ESFECIFICA ¥ - FROTECCHN ESFECIICA - ATENCION EN FLANFICACION FAMILIAR SOMBRES Y -
DETECCHN TEMPRANA MLUERES

Lok mmianorns daina tianan oomo fuants doa rdommacdn, o Rogistm Espacial do Prastadones de Ssrvicos do Solud - REPS.
Elabomaon por o usuand: 138100002701
Imnpreso por @ usuano: 138100002701
Wesrsitn 2.0 Fecha de srgeeain: medncoles 10 e Bgosto de 2026 (228 pom ).
“=FiN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ==
1381000027 - CENTRO DE SALUD TIGLISID NUEVD

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

\- +57300 7731008




—

NIT 806.007.567-1

Eésﬁ%lg?ysgétal Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
- Puerto Rico. Tiquisio.

Actiones que transforman
& un servicio con calidad

DECLARACION
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DE 2019.

***DEFINITIVO***
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Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

COMDICIONES DE CAPACIDND TECNICD ADMMISTRATIWA: SUFICIENCIA PATREONIAL ¥ FINAMCIERA; CAPACIOAD TECROLDGICA ¥ CIENTIFICA. PARA LA

SEDE DEL FRESTADOR

CERERCNN OF CAPACTRD

LRI, BT

CMDECION [ CAPCTAS

CAPAIISAD NECMICD ACMSETRAT

CAFRIICAD FATEMIRLAL T PRARC RRA

COMDICIONES CAPACIDAD TECHNOLDGICA, ¥ CIENTIFICA

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DOMDE SE REALFA LA DECLARACION DE Lk AUTOEVALLUACKN DE SERVICIOS - RESOLLIC0M 3100 DE 2010

DETECON TEMPILANA

GAUPD DEL SERVCID DD SBR WORBAE SESWC CLAPLE

COMSLLTA EXTERRA 32 ENFERMER S
COMBLLTA EXTERRA =] METHCIA GENE Al £
COMELL TS EXTERRA 38 ODCATOLOE . GENERAL
PROTECCION ESPECIFICA Y
it . a7 PROTECCKS ESPECIFICA - ATERCKOM DEL FARTO

. PECHF
JFRCNECEES il Lo FROTECCalM ESFECIICA - ATENCM AL RECEN WaDID0

PROTEODOM ERPECSFICA Y
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g

RS
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DETEC O TR RS

DETECCHOR TE RIPEARA

MTERADIDMIE DEL EHEBARATD

FROTECCEN ESFECIFICA Y
DETECIION TEBMPILANA

IDE TECCH0N TE MFRARNA

ALTERMCIONES En EL ADULTD | BATFDE A 48 ARCE)

PROTEOCON ERPECSICA Y
DETECOON TEMPRARA

EETECOHON TE WP

CANCER DE CUELL LT Rk O

PROTEODON ESPECENCA, Y
DETEC OO TEWPRANA

DETECODN TR MPRAAA

CANCEE SEMD

FROTECCEN ESFECIFICA Y
DETECIION TEBMPRLANA

IDE TECCHON TE MFRARNA

ALTERACIOMES DE LA ADUDELA VISUAL

PROTEOCOA ERPECSFCA Y
DETECCHN TEMFRANS

FROTECCR ERPECFICA . VACUMEDN0N

PROTEODON ESPECENCA Y
DETECOH 0N TEMPRANA

FROTECOON ESFECFICA - ATERCHDA PRECENTIVA BN SALUD BUCAL

FROTECCEON ESPECIFICA Y
DETECIION TEBPRLARA

INLLPE S

FROTECCAN ESFECFICA - ATENCON BW PLAMFICACHIN FAlSLuSR SOMBRES v

Los aniercres dalos tienen como fusnbe de infomnacdn, « Registro Especial do Prestadones de Servicios de Salud - REPS.

Elabomoo por of usumss: 1381 00002701

Impreso por el usuanc: 138100002701

Wigsrgasan 2.0,

OBLIGACION No. 17: Dar a conocer a la entidad estatal cualquier reclamacién que indirecta o directamente pueda tener

Facha de Emgreadn: mercnien 10 &6 oD oo 2026 (220 pm.)
*=FiN DOCLMENTO DECLARACION AUTOEVALLIACION DE SERVICIOS
1H0D00ET - CENTRO DE SALUD EL SUDAN

algun efecto sobre el objeto del convenio o sobre sus obligaciones.

OBLIGACION No. 18: La imposibilidad del cumplimiento de la obligacién establecida deberé justificarse y soportarse por

parte del representante legal y aprobado por el supervisor y/o interventor.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO comunicara de manera justificada y soportada cualquier inconveniente

que intervenga de manera negativa en el cumplimiento de la obligacidn establecida en este contrato.

OBLIGACION No. 19: Informar a la entidad estatal cuando ocurra una situacion que implique una modificacion del estado

de los riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el convenio.

La ese hospital san juan de puerto rico informara oportunamente cualquier situacion que implique una modificacion del estado

de los riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el convenio.

&<

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 300 7731008 _
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OBLIGACION No. 20: Atender los requerimientos, solicitudes y comentarios del supervisor del convenio, y asistir a las
reuniones y visitas.

Se atienden todos los requerimientos, solicitudes y comentarios del supervisor del convenio y se asiste a las reuniones
pactadas y visitas correspondientes.

OBLIGACION No. 21: Recibir el apoyo técnico, administrativo y contable, aplicarlo en la ejecucion del objeto y el alcance
del convenio de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 95 de la ley 2166 de 2021.

Recibimos todo el apoyo técnico, administrativo y contable y se aplica en la ejecucién del objeto y el alcance del convenio
de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 95 de la ley 2166 de 2021.

OBLIGACION 22: Tomar los correctivos necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el supervisor para dar cumplimiento
a lo establecido en el convenio.

Se toman los respectivos correctivos en caso de ser necesarios para llevar a cabo el cumplimiento de lo establecido en el
convenio.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.

JeuLE MO VLA

ORDONEZ VELILLA
GERENTE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO BOLIVAR

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 300 7731008 _
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 048 de 2026 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO DE CONFORMIDAD CON
RESOLUCION 484 DE 2024.

Entre los suscritos RAFAEL ENRIQUE MONTES COSTA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
73.007.790, quien actia en nombre y representacion legal del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, en su
condicion de Secretario de Despacho, Codigo 020, Grado 04, asignado a la Secretaria Juridica, nombrado
mediante Decreto No. 001 de 02 de enero del 2024, con facultades otorgadas mediante Decreto de
delegacion contractual No. 52 del 25 de enero de 2024, expedido por el Gobernador del Departamento de
Bolivar, entidad gubernamental identificada con NIT No. 890.480.059-1, quien en adelante se denomina
EL DEPARTAMENTO, por una parte y por la otra JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.047.495.698, en calidad de representante legal,
reconocida mediante Decreto No. 061 del 18 de marzo de 2024, de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO con NIT.806007567-1 quien en adelante y para los efectos de
este Convenio se denominara LA ESE hemos convenido celebrar el presente convenio para LA
EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA
OFERTA 2026 DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO
DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el Convenio con mayuscula inicial deben ser entendidas con el significado
que se les asigna en los estudios y documentos previos soporte de la contratacion. Los términos definidos
son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados.
Otros términos utilizados con mayuscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicién
contenida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos deben
entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.

CLAUSULA 2. OBJETO

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA
OFERTA 2026 DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO
DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024.

CLAUSULA 3. ALCANCE DEL OBJETO

La ESE Hospital San Juan de Puerto Rico debera garantizar la operacion de la prestacion de los servicios
como IPS con monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios de conformidad
con los criterios establecidos por el Gobierno nacional.

CLAUSULA 4. PLAZO DEL CONVENIO

El plazo de ejecucidon del Convenio sera hasta el 20 de diciembre de 2026, contado a partir de la suscripcién
del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién del convenio.

Para todos los efectos la vigencia sera por el término de duracién del convenio, el cual se liquidara de
acuerdo con las consideraciones impartidas en la resolucion No. 484 de 2024, ..."una ultima cuota
correspondiente al 5% del valor del contrato para ser cancelados al momento de la liquidacién del mismo,
una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones”.
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 048 de 2026 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO DE CONFORMIDAD CON
RESOLUCION 484 DE 2024.

CLAUSULA 5. VALOR DEL CONVENIO

El valor del convenio corresponde a la suma de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS
DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616) MCTE, incluido IVA y los demas tributos
gue se generen por la ejecucion del Convenio.

CLAUSULA 6. APROPIACION PRESUPUESTAL

Para respaldar las obligaciones contraidas en este convenio, la Entidad Estatal cuenta con la apropiacion
presupuestal correspondiente y especificamente al CDP No. 675 de 4 de junio de 2026, bajo el rubro
2.3.2.02.02.009.0168- FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR.

CLAUSULA 7. GIROS DE LOS RECURSOS

El valor del convenio corresponde a la suma de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DOS
MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($810.702.616) MCTE. Dicho valor se girara de la siguiente
manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($154.033.497) MCTE, previa certificacion suscrita por
el supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas pactadas en el mismo, asi como
sus obligaciones. Una ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato: CUARENTA MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS ($40.535.131) MCTE para ser
cancelados al momento de la liquidacion del mismo, una vez se realice el balance financiero y de
cumplimiento de las obligaciones, como lo determina la resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

El Departamento de Bolivar, desembolsara a LA ESE el valor del convenio, de acuerdo con el servicio
prestado durante el periodo, cada pago debe estar precedido de presentacion de la factura acompafada
del certificado de recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del convenio. De igual manera se puede
sefalar que los pagos se realizaran de acuerdo con el PAC.

CLAUSULA 8. MANEJO DE LOS RECURSOS

Para la ejecucion y manejo de los recursos del presente Convenio, se tendra en cuenta lo siguiente: Los
recursos del presente Convenio no podran ser destinados para ningun fin diferente al establecido en este
Convenio y por lo tanto deberan ser estrictamente ejecutados en la forma acordada en el mismo, so pena
de dar inicio de las acciones legales a que haya lugar.

La Entidad Estatal en cualquier momento podra solicitar a la ESE Hospital San Juan de Puerto Rico los
estados de cuenta, asi como la informacion sobre la destinacion de los recursos entregados.

La ESE Hospital San Juan de Puerto Rico con la finalidad de ejercer buena administracién del giro o
desembolso debera remitir mensualmente al Supervisor del Departamento, dentro de los dias acordados,
un informe de gestion sobre el manejo del desembolso, el cual contendra como minimo la siguiente
informacion: el numero y afio del convenio, las inversiones realizadas, los giros y/o traslados realizados.



048

GOBERNACIO)!
de BOLIVAR

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 048 de 2026 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR Y LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO DE CONFORMIDAD CON
RESOLUCION 484 DE 2024.

CLAUSULA 9. FORMA DE USO Y DISPOSICION DE LOS RECURSOS POR PARTE DE LA ESE

Con el fin de cumplir con las obligaciones que se contraigan con terceros en virtud del presente Convenio,
para hacer uso y disposicion de los recursos aportados por la Entidad Estatal, la ESE Hospital San Juan
de Puerto Rico debera como minimo aportar los siguientes documentos soporte, los cuales a su vez
deberan ser validados por el supervisor a fin de ser autorizado el uso de dichos recursos:

e Cuentade cobro y/o factura emitida por LA ESE

e Soporte de pago de seguridad social del prestador que presenta la cuenta de cobro y/o factura

o Informes parciales o totales de ejecucion de las actividades realizadas por el prestador de
los servicios.

e Certificacion de cuenta bancaria a donde se girara el pago

CLAUSULA 10. OBLIGACIONES DE LA ESE

1.Prestar los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS en
condiciones adecuadas, atendiendo a la poblacién con oportunidad y teniendo en cuenta la organizacion
de la red prestadora de servicios de salud y el Sistema de Referencia y Contra referencia, definido por
la Nacion y adoptado por el Departamento de Bolivar. 2. Cumplir con las normas de referencia y contra
referencia definidas en el Decreto 780 de 2016 y Resolucién 1220 de 2010 y las normas que lo
modifiquen, adicionan o sustituyan. 3. Realizar las gestiones tendientes a promover la afiliacion al
SGSSS, en aras de lograr el aseguramiento de la poblacién PPNA que sea atendida en la institucion.
Para ello debera dejar constancia de las acciones realizadas para ser verificadas por el ente territorial.
4. Garantizar la prestacion de servicios habilitados y los horarios de atencion durante la vigencia del
convenio en las, sedes urbanas y rurales de acuerdo con lo reportado en el Registro Especial de

Prestadores de Salud- REPS. Anexo: 1

horario_ horario_ horario_ horario_ horario_ horario_sabad horario_
NOMBRE GRSE serv_nombre lunes martes miércoles jueves viernes o domingo
Apoyo
Diagnéstico y LABORATORIO 07:00A12:00- | 07:00A12:00- | 07:00A12:00- | 07:00A12:00- | 07:00A12:00- | 07:00A12:00- | 07:00A12:00-
Complementacion CLINICO 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 14:00A17:00
Terapéutica
Apoyo TOMA DE MUESTRAS
Diagnesticoy | p='a\E 5 UTERING | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-
Complem’en'tamon Y GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
Terapéutica
Apoyo TOMA DE MUESTRAS
Diagnesticoy | p='n\m 5 UTERING | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-
Complem’en'tamon Y GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
Terapéutica
bi Ap?’yt?’ TOMA DE MUESTRAS
Coma e rocon | DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 | 07:00A17:00 | O7:00A17:00 | 07:00A17:00 | 07:00A17:00
plement Y GINECOLOGICAS
Terapéutica
Apoyo
Diagndstico y SERVICIO X . . . . . . . . . . . . .
Complementacién | FARMACEUTICO 07:00A18:00 | 07:00A18:00 | 07:00A18:00 | 07:00A18:00 | 07:00A18:00 | 07:00A18:00 07:00A18:00
Terapéutica
Iﬁ::e“g:g; URGENCIAS 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 00:00A23:59
Atencion TRANSPORTE ) . . . . . . . ) . . . . .
Inmediots ASISTENGIAL BASICO | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 00:00A23:59
] 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-
Consulta Externa ENFERMERIA 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00
08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-
Consulta Externa | MEDICINA GENERAL | 4 4'00a17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00
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ODONTOLOGIA 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-

Consulta Externa GENERAL 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00

08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-

Consulta Externa VACUNACION 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00

08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-

Consulta Externa ENFERMERIA 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00 | 14:00A17:00

Consulta Externa | MEDICINA GENERAL

08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

Consulta Externa ODONTOLOGIA 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-
GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
Consulta Externa ENFERMERIA 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00- | 08:00A12:00-

14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

Consulta Externa | MEDICINA GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00

Consulta Externa ooggggé_ﬂem 07:00A17:00 | 07:00A17:00 | 07:00A17:00 | 07:00A17:00 | 07:00A17:00 | 07:00A17:00 | 07:00A17:00
Consulta Externa PSICOLOGIA
Internacion HOSK:DTSIE'T%“SC'ON 00:00A23:50 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59
Internacion Hosg:m%ﬁm 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59 | 00:00A23:59

Fuente: REPS marzo de 2026.

5. Cumplir con los indicadores y metas definidas en el articulo 5 de la Resolucién 484 de 2024, asi: Indicadores y metas. Las metas
que se definen para los indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. Del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articulo 1
del Decreto 268 de 2020, seran las siguientes:

5.1 Gestion de calidad:

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta

Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de
medicina General

Dias 7

5.2 Gestion de produccion:
5.2.1 Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta
Numero de los servicios habilitados que cumplen con
el horario / Numero servicios habilitados reportados en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS.

Porcentaje 100 %

5.3 Gestion financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacioén para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con periodicidad trimestral.

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.

Para lo cual cada trimestre vencido debe presentar el informe detallado de los gastos de operacion e ingresos que genera la ESE

con todas su sedes, asi como los cargado en el plataforma Sistema de Informacién Hospitalaria-SIHO, certificada por el gerente y
contador y/o revisor fiscal.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta
Informe trimestral gastos de operaciéon para la .
- 2 Nlmero 1
prestacion de los servicios de salud de la sede
Informe trimestral de los ingresos que genera la sede .
Numero 1

monopolio
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Paragrafo 1. No se podran establecer indicadores y metas diferentes a las aqui definidas.

6. La ESE debe propender por el mejoramiento de los ingresos por concepto por ventas de servicios que
permitan garantizar el funcionamiento de la sede de la ESE, asi mismo fortalecer y garantizar la prestacion
de los servicios de salud trazadores.7.El Departamento de Bolivar —Secretaria de Salud, en caso de
evidenciar el incumplimiento de los indicadores y metas por parte de la ESE, suscribira un plan de
mejoramiento con compromisos definidos para poder continuar efectuando los giros en el marco de la
ejecucion del convenio 8. Suministrar la informacion requerida, permitir el acceso e inspeccion a sus
instalaciones, responder oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones para el desempefio
de la supervisién designada para el efecto, en desarrollo de la funcion de supervisiéon del convenio y
colaborar con la misma para el cabal cumplimiento de sus labores. 9. Presentar el informe respectivo en
las fechas indicadas por el supervisor. 10. Presentar constancia al momento de liquidar el convenio sobre
el cumplimiento de todas las obligaciones a la seguridad social y aportes parafiscales. 11. Cumplir sus
obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social Integral Parafiscales (Cajas de compensacion
Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, requisito
que debe aportar la ESE con la cuenta de cobro derivado del presente convenio. 12. Tomar los correctivos
necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el supervisor para dar cumplimiento a lo establecido en el
convenio.13. Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demas anexos que hacen
parte integral del presente Convenio.14. Apropiar los recursos para la destinacion prevista en el presente
convenio. 15. Desarrollar el objeto del Convenio en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones
definidas en los Estudios y Documentos soporte de la contratacion. 16.Garantizar la calidad de los servicios
prestados, de acuerdo con los Estudios y Documentos soporte de la contratacion. 17.Dar a conocer a la
Entidad Estatal cualquier reclamacién que indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre el objeto
del Convenio o sobre sus obligaciones. La imposibilidad del cumplimiento de la obligaciéon establecida
debera justificarse y soportarse por parte del representante legal y aprobado por el supervisor y/o
interventor. 18.Informar a la Entidad Estatal cuando ocurra una situacion que implique una modificacion
del estado de los riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el convenio. 19.Atender los
requerimientos, solicitudes y comentarios del supervisor del convenio, y asistir a las reuniones y visitas.

CLAUSULA 11. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD ESTATAL
La Entidad Estatal esté obligada a:

¢ Vigilar la correcta ejecucion del convenio

o Designar el supervisor del convenio que vigile la adecuada ejecucion del convenio

e Hacer seguimiento, requerimientos y recomendaciones que sean necesarias para la buena
ejecucion del convenio.

e Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demas anexos que hacen parte
integral del presente convenio.

e Fijar un cronograma con LA ESE para la ejecucion de las intervenciones a realizar en el alcance
del objeto del presente convenio.

o Girar los recursos establecidos a cargo de la Entidad Estatal en la oportunidad y términos
indicados en este convenio

o Verificar que en cada pago que se le haga a la ESE se encuentre al dia con los pagos de la
seguridad social integral y aporte parafiscales de conformidad con el articulo 23 de la ley 1150 de
2007.

e Solicitar los informes establecidos por el presente convenio.
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CLAUSULA 12. VIGILANCIA'Y CONTROL

La vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de las partes, al igual que la vigilancia y control de las
actividades técnicas, administrativas, financieras y ambientales de las intervenciones derivadas del objeto
del convenio, seran ejercidas por el supervisor y/o el apoyo profesional designado en los Estudios Previos.

CLAUSULA 13. CAUSALES DE TERMINACION.
El presente convenio se dara por terminado en los siguientes eventos:

e Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a ninguna de
ellas.

e Porelincumplimiento del objeto del convenio

e Por vencimiento del plazo pactado.

e Por fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas que hagan imposible continuar su
ejecucion.

CLAUSULA 14. SANCIONES

A. MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente convenio por causas imputables a LA ESE, salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito,
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1887, EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR podra
imponer a LA ESE multas, cuyo valor se liquidara con base en un uno por ciento (1 %) del valor dejado de
entregar, por cada dia de retardo, hasta por 15 dias. La multa se impondré a través de acto administrativo
motivado previo proceso que garantice el cumplimiento del debido proceso de conformidad con el articulo
17 de la Ley 1150 de 2007. B. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Las partes pactan el valor de la clausula
penal pecuniaria aplicable ante cualquier incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del
presente convenio la cual se liquidara por el 20 % del valor del convenio. El valor pactado de la presente
clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula penal no
impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el valor.

CLAUSULA 15. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

La Entidad decidié no exigir garantias en la presente contratacion en consideracion a la naturaleza del
convenio y forma de pago, de acuerdo con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5, establece la no
obligatoriedad de garantias “en la modalidad de contratacién directa”. De conformidad con lo establecido
en el literal ¢ del N° 4 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, (modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474
de 2011), en concordancia con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.4, del Decreto 1082de 2015.

CLAUSULA 16. INDEPENDENCIA DE LA ESE

LA ESE es independiente de la Entidad Estatal, y, en consecuencia, LA ESE no es su representante,
agente o mandatario. LA ESE no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos
en nombre de la Entidad Estatal, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su
cargo.

LA ESE es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Convenio.
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CLAUSULA 17. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL

Este convenio por su naturaleza no genera vinculo laboral entre EL DEPARTAMENTO y las personas con
que LA ESE cuente para la realizacion del objeto contratado. En consecuencia, seran de exclusiva
responsabilidad de LA ESE los compromisos que adquiera con terceras personas para la ejecucion del
convenio, asi, LA ESE respondera de manera exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones
e indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que haya lugar. Asimismo, LA ESE debera
verificar y/o cumplir con la afiliacién de dicho personal al Sistema de Seguridad Social integral (salud,
pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, cuando haya lugar,
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley.

CLAUSULA 18. SUBCONTRATACION

Para los efectos de la ejecucion del presente convenio se prohibe la subcontratacién, entendida esta como
un contrato accesorio o derivado cuyo objeto implique la sustitucion material total o parcial de LA ESE por
un tercero, en la ejecucion del presente convenio. Lo anterior, sin perjuicio de la contratacion de personal
y los suministros necesarios para la prestacién de los servicios, de acuerdo con las especificaciones
técnicas comprendidas dentro del presente convenio y anexos del mismo.

CLAUSULA 19. LIQUIDACION

Dando cumplimiento a la resolucion 484 de 2024 en su articulo 8vo numeral 8.7 se dejara un porcentaje
correspondiente al 5% del valor del contrato para ser cancelados al momento de la liquidacién, una vez se
realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones.

El presente convenio se liquidara de comun acuerdo entre LA ESE y el DEPARTAMENTO, dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del convenio, dentro de ese plazo se acordaran los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar, la liquidacion se hara constar en acta que contendra
ademas los acuerdos, conciliaciones y transacciones a las que llegaren las partes para solucionar
divergencias y poder declarase paz y salvo.

CLAUSULA 20. SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Para la suscripcion se requiere que la ESE se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social
Integral y con los aportes parafiscales, si es del caso. Para el perfeccionamiento se requiere la firma de las
partes. Para su ejecucion, Acta de inicio, y el Registro Presupuestal correspondiente.

CLAUSULA 21. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades previstas en el presente Convenio se deben desarrollar en el Municipio de Tiquisio -Bolivar.
CLAUSULA 22. DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacién se relacionan, hacen parte integral del presente Convenio los cuales

determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui pactado, y en consecuencia producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas y contractuales:
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ANEXOS
e Especificaciones Técnicas
e CDP
o Estudio previo
e Acta de justificacion de la contratacion
CLAUSULA 23. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
El régimen juridico aplicable al presente convenio corresponde a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.
CLAUSULA 24. DOMICILIO CONTRACTUAL

Para todos los efectos legales, las partes del convenio acuerdan como domicilio Turbaco, Bolivar.

SE FIRMA POR LAS PARTES EN LA PLATAFORMA SECOP II



