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A QUIEN INTERESE

Chiquinguira, Octubre 07 de 2026

Por medio de la presente hacemos constar que la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA identificada con Nit 820.005.389-7

Poseia en el Banco Davivienda
CUENTA CORRIENTE

Nidmero 386069990409

Denominacion ESE Hospital Regional Chiquinquira — Convenio
interadministrativo CO1.PCCNTR.9741488/2590 de
2026 FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA - SEDE UNIDAD
BASICA DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE LA
VICTORIA PARA LA VIGENCIA 2026 CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Fecha Apertura 2024/09/23

Estado Activa

Cuenta corriente que no genera rendimientos financieros

Cordialmente,

@7\’ ﬁd\z‘O M an\;q

Firma Autorizada
BANCO DAVIVIENDA
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Contratacién Fecha
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GOBERNACION DE BOYACA
NIT. 8918004981
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 59 1 2

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:5 de agosto de 2026
Beneficiario EMPRESA SOCIAL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE Nit: 820005389 - 7
CHIQUINQUIRA
No. C.D.P.: 1273 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 10 de junio de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONVENIO: CO1.PCCNTR.9741488/2590 Fecha:5/08/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: REGISTRO BPPID: 202500000036898 - A2 GC 3- FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA - SEDE UNIDAD BASICA
DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA PARA LA VIGENCIA 2026 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Gastos De Inversion

0702 - 2.3.19.6.300.3.6.2 - 1014 Subsidio a la oferta- Empresas Sociales del Estado- Mediana Complejidad 219.722.247,00
Clasificadores
1906029-83990-19.03.22 219.722.247,00
. Total Compromisos 219.722.247.00
Programacioén de Pagos P PACL
Mes Valor
Agosto $219.722.247,00
Valor Total Prog. $219.722.247,00

YOLANDA ARCE CASTRO
Subdirector Técnico - Presupuesto

Elabor6: MARIBEL Imprimié: WANDA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 5912
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. IO F 2026

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA PARA “GC 3- FINANCIAR LOS
GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA - SEDE
UNIDAD BASICA DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA PARA LA
VIGENCIA 2026 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL
DEPARTAMENTO DE BOYACA”.

Entre los suscritos a saber JORGE MARIO IBANEZ ARANGO, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 7.181.256 expedida en Tunja, en su calidad de Secretario
de Contratacion del Departamento de Boyaca, nombrado mediante Decreto No. 1109 del

17 de octubre de 2025, en uso de las facultades y funciones contenidas en Decreto
Departamental de Delegacion No. 093 del 01 de febrero de 2019, por la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y su Decreto Reglamentario 1082 de 2015, actuando en nombre y
representacion del DEPARTAMENTO DE BOYACA, identificado con nimero de NIT
891.800.498-1, quien para los efectos del presente se denomina por un lado, el
DEPARTAMENTO vy por el otro JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 46.680.219 expedida en
CHIQUINQUIRA - BOYACA, actuando en nombre y representacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA con NIT.
820.005.389-7, debidamente autorizado para la suscripcion de contratos y convenios, quien
para los efectos del presente se denominara LA ESE, hemos acordado suscribir el presente
Convenio que se regira por las clausulas descritas a continuacion, previas las siguientes
consideraciones: 1. Que La necesidad de suscribir este convenio se sustenta que de
acuerdo a lo indicado en el Art 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social es competencia del Departamento de Boyaca la transferencia de los
recursos del Subsidio a la Oferta asignados al Departamento a través de un convenio
interadministrativo suscrito con ellla EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA ubicada en el municipio de LA VICTORIA dichos recursos
permitiran a la ESE la financiacién de los gastos de la operacién de la prestacién de
servicios de salud de la Empresa Social del Estado para la vigencia 2026. 2. Que el Articulo
232 de la Ley 1955 de 2019 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022” adicion6 competencias a los departamentos en la prestacion de los servicios de
salud, indicando que deberan garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la
oferta, entendido como la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuada 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 en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la
oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad territorial. 3. Que, el Articulo 233 Ibidem, modificé el articulo
47 de la Ley 715 de 2001 en cuanto a la distribucion de los Recursos del SGP,
estableciendo la siguiente distribucion de acuerdo con los siguientes componentes 1) El
87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.2) El 10% para el componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la
oferta. 4. Que de acuerdo con el Art 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020, los recursos del
Subsidio a la oferta deberan ser usados por los Departamentos para concurrir con la
financiacién en los gastos de operacion de la prestacion de servicios de las Empresas
Sociales del Estado ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en
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servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. Lo anterior de acuerdo al
Articulo 235 de la Ley 1955 de 2019 el cual modifica el articulo de la ley 715 de 2001. 5. De
acuerdo al Paragrafo 1 Art 2.4.2.6 Ibidem el Ministerio de Salud y Proteccion Social definid
las Empresas Sociales del Estado las cuales son beneficiarias del subsidio a la oferta de
acuerdo a su caracterizacion de monopolio en servicios trazadores y que no son sostenibles
por venta de servicios por medio del siguiente listado, publicado en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/prestacion-servicios/Paginas/listado-ese-monopolio-
servicios-trazadores.aspx. 6. Que los servicios trazadores son definidos en el Articulo
2.5.3.8.3.1.2 del Decreto 780 de 2016 de la siguiente manera: a) Baja complejidad:
urgencias, obstetricia y consulta externa, cuando la IPS no tenga habilitados otro tipo de
servicios. b) Media y alta complejidad: atencion del parto, urgencias, oncologia clinica,
cuidado. intensivo neonatal, cuidado intensivo pediatrico, cuidado intensivo adultos,
hospitalizacién. en salud mental, hospitalizacion pediatrica, cirugia general, cirugia
ortopédica, cirugia oncolégica, cirugia pediatrica, neurocirugia. 7. Que, De acuerdo a lo
establecido en el Resolucién 484 de marzo de 2024 los Departamentos asignaran los
recursos de subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de Convenios
o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, los cuales
deberan incluir, entre otros, los indicadores y las metas de calidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacién y de gestion financiera y de produccion, los cuales deben
ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. 8. Que, Que de acuerdo con Art
4 Ibidem Paragrafo, La Entidad Territorial definira metas asociadas a cada uno de los
indicadores con cada una de las ESE para efectos del seguimiento y monitoreo a las
Empresas Sociales del Estado beneficiarias del Subsidio a la oferta para la vigencia.
Mediante Documento de Distribucion DOCUMENTO SGP- 104 2025 del DNP se asigna la
ultima doceava de la vigencia 2025 para el Departamento de Boyaca por valor de MIL
TREINTA'YY NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS
CUARENTAY DOS PESOS ($1.039.846.342) M/CTE, la cual debe ser usada en la vigencia
2026. El Departamento Nacional De Planeacion a través del Documento de Distribucién DD
SGP-108-202, efectud la DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES (SGP) asignando como subsidio a la oferta - once doceavas para
el Departamento de Boyaca para la vigencia 2026 el valor de TREINTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS CUATRO MILLONES OCHENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTAY
NUEVE PESOS. ($34.504.085.669) M/CTE. Se cuenta con recursos de SUPERAVIT por
un valor de TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y
OCHO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($385.638.611,7)
M/CTE, recursos que deben ser distribuidos en el mismo objeto segun lo establece la
Resolucion 484 de 2024. 9. Segun lo anterior, el Departamento de Boyaca para la
distribucion del Subsidio a la Oferta vigencia 2026 cuenta con TREINTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS
VEINTIDOS PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($35.929.570.622,70) M/CTE. Que
dentro del presupuesto de ingresos y gastos del Departamento de Boyaca para la vigencia
2026, se apropiaron los recursos para cubrir este concepto, a través de los rubros 0702 -
2.3.19.6.300.3.6.1 - 1014 denominado Subsidio a la oferta - Empresas sociales del Estado-
baja complejidad y 0702 - 2.3.19.6.300.3.6.2 — 1014 denominado Subsidio a la oferta -
Empresas sociales del Estado-mediana complejidad. Que el Departamento de Boyaca
emitié la Resolucion 1111 del 17 de junio del 2026 por medio de la cual se distribuyen los
recursos de subsidio a la oferta asignados al Departamento de Boyaca a las empresas
sociales del estado del Departamento, beneficiarias del subsidio a la oferta para la vigencia
2026. 10. El Departamento de Boyaca para la distribucién de los recursos de subsidio a la
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oferta a cada Empresa Social del Estado y sus respectivas sedes, tuvo en cuenta los
criterios de distribucién de recursos determinado por el Art 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020.

4. DENSIDAD 5 SERVICIOS

1. POBLACION | 2. RURALIDAD 3;:2;::;‘;15 POBLACIONAL TRAZADORES CQZCQZ)O
HABILITADOS

30% 22% 38% 5% 5% 100%

11. Que, el ministerio de salud y proteccion social mediante oficio MSPS
2026230202235871 de fecha 11 de junio de 2026 realizo la aprobacion del documento
técnico de dispersion de recursos realizada para ESE con servicios trazadores en el
Departamento y el cual cumple con los criterios contemplados en la Resolucion 484 de
2024. 12. Que, Por lo anterior y en desarrollo del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION EN SALUD
A LA POBLACION EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA’, se requiere la celebracion
del presente convenio. Proyecto que se encuentra registrado en el Banco de Programas y
Proyectos de Inversion Departamental No. 202500000036898 — A2. Que el proyecto se
enmarca en el plan departamental de desarrollo 2024-2027 “NUESTRO GRAN PLAN ES
BOYACA 2024-2027” asi:

Estrategia de Desarrollo 4 Tierra para Vivir Dignamente y Segura

Dimensién de Desarrollo 41 Boyaca Grande: territorio saludable

Apuesta para el Desarrollo 414 Boyaca grande, con atencion integral en salud basada en la “atencion primaria

Territorial en salud centrada en la familia y la comunidad”.

Objetivo apuesta Consolidar una Boyaca saludable que posee una organizacion gerencial y estratégica mas
funcional y resolutiva en el ejercicio de su rectoria, con alta capacidad de liderazgo y
convocatoria sectorial e intersectorial.

Meta PDD Instituciones fimnanciadas para la
97 atencion en salud a la poblacion Aporte del proyecto o
5 —= -
Meta PDD 97 lnstntu_qones financiadas _gara la Aporte del proyecto 97
atencion en salud a la poblacion
Meta PDD i ici
e 3413 sP;alrjé)nas atendidas con servicio de Aporte del proyecto 3413
Meta PDD 3413 E;r:é)nas atendidas con servicio de Aporte del proyecto 3413
Meta PDD Instituciones Prestadoras de Servicios
308 de Salud asistidas técnicamente Aporte del proyecto m
Meta PDD Instituciones Prestadoras de Servicios
08 de Salud asistidas técnicamente Aporte del proyecto iy
SECTOR DE INVERSION 19 Salud y proteccion social
PROGRAMA 1906 Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

13. Que, de acuerdo con el objeto, resulta procedente la celebracion del Convenio
Interadministrativo, haciendo uso de la modalidad de Contratacién Directa con presentacién
de oferta, conforme a lo establecido en el articulo 2, numeral 4 literal (c) de la ley 1150 de
2007 que enuncia: “4. Contratacion directa. La modalidad de selecciéon de contratacion
directa, solamente procedera en los siguientes casos: (...) c. contratos interadministrativos”,
y el Decreto 1082 de 2015 (... Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos
interadministrativos. La modalidad de seleccidon para la contratacion entre Entidades
Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. 14. Que, en este orden de ideas, la modalidad
de seleccion para este proceso es contratacion directa por tratarse de un Convenio
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Interadministrativo de acuerdo al Decreto 1082 de 2015, subseccion 4, articulos
221.21.41.y2.2.1.2.1.4.4. que sehalan lo siguiente: “Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o
contratos interadministrativos. La modalidad de selecciéon para la contrataciéon entre
Entidades Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. 15. Que el presente
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO se regira por la ley 489 de 1998, Ley 80 de 1993, la
Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 1082 de 2015, junto con las normas que las
modifiquen o adicionen, y por las leyes civiles y comerciales que le sean aplicables. 16. Que
mediante Resolucion No. 434 del 28 de julio de 2026 se justifico la contratacion directa.

17. Que existe certificado de disponibilidad presupuestal No. 1273 del 10 de junio de 2026,
expedido por la Subdireccion técnica de presupuesto del Departamento, 18. Que de
acuerdo a las consideraciones expuestas hemos acordado celebrar el presente convenio
que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: GC 3-
FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA - SEDE UNIDAD BASICA DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE LA
VICTORIA PARA LA VIGENCIA 2026 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA. CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR:
Para los efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio se fija en la suma de
DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS ($219.722.247,00) M/CTE. CLAUSULA TERCERA .-
SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: Los pagos a que se obliga el
DEPARTAMENTO, en virtud de este convenio, se subordinan a las apropiaciones que con
tal fin se establezcan en su presupuesto para la vigencia fiscal del afio 2026, con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1273 del 10 de junio de 2026. CLAUSULA
CUARTA.- FORMA DE DESEMBOLSO: El Departamento debera pagar los recursos
directamente a la ESE de la siguiente forma: UN PRIMER DESEMBOLSO del 70% con la
legalizacion del convenio y presentacion del acta de inicio. SEGUNDO DESEMBOLSO DEL
30% con la presentacion y validacion de ejecucion de metas con corte a tercer
trimestre de 2026 y liquidaciéon del convenio; si con la cuenta no se acompafnan los
documentos requeridos para el desembolso, sera responsabilidad del CONTRATISTA y no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza, esta
debera ser radicada en la Central de Cuentas de la Gobernacion de Boyacd, dando
cumplimiento al Articulo 19 de la Ley 1150 de Julio 16 de 2007. DEL DERECHO DE
TURNO. PARAGRAFO 1: En el caso de que la ESE incumpla con alguno de los indicadores
y metas del presente convenio y la ESE demuestre al supervisor que el incumplimiento es
por caso fortuito o por causas externas originadas por terceros, se avalara su
incumplimiento para poder tramitar su desembolso. PARAGRAFO 2: En el caso de que la
ESE incumpla con alguno de los indicadores y metas del presente convenio y la ESE no
demuestre al supervisor que el incumplimiento es por caso fortuito o por causas externas
originadas por terceros, la ESE debera suscribir un plan de mejora que le permita lograr el
cumplimiento de la meta. CLAUSULA QUINTA.- PLAZO DE EJECUCION: A partir de la
suscripcion del acta de inicio del convenio hasta el 30 de Diciembre de 2026. CLAUSULA
SEXTA.- LUGAR DE EJECUCION: El convenio se desarrollara en el municipio de LA
VICTORIA. CLAUSULA SEPTIMA.- ENTIDAD EJECUTORA: El ejecutor del proyecto sera
el/la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA.
CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA: En virtud
del presente convenio, EL DEPARTAMENTO se obliga a: 1. Suministrar a la ESE la
informacion necesaria para el cabal desarrollo del objeto, siempre y cuando la misma se
encuentre a su alcance y no le corresponda como obligacién a la ESE. 2. Impartir
instrucciones para la ejecucion del objeto contractual. 3. Velar por el estricto cumplimiento
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del objeto contractual, ejerciendo la supervision del convenio. 4. Recibir y avalar los
informes, y documentos objeto del convenio a plena satisfaccion, siempre que se cumpla
con el objeto contractual. 5. Realizar la transferencia de recursos a la ESE, conforme a lo
establecido de acuerdo con la modalidad de pago, una vez se cumpla con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion de convenio. 6. Verificar el cumplimiento de los indicadores
y metas pactadas, a través del Supervisor designado. 7. Cuando se evidencie el
incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el convenio, la entidad territorial
adoptara las medidas necesarias con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y
salvaguardar los recursos publicos y establecera, las condiciones que se deben cumplir
para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del convenio. CLAUSULA
NOVENA.- A). ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES A CONTRATAR O A REALIZAR: 1.
Previo a la ejecucion del convenio, suscribir acta de inicio con el supervisor designado y
radicar el documento original en la Secretaria de Contratacion de la Gobernacién de Boyaca
dentro de los tres (3) dias calendario siguientes para efectos de publicacién y reporte a
entes de control. 2. Ejecutar y cumplir el objeto del convenio, de acuerdo con lo estipulado
en los estudios y las clausulas del convenio. 3. Elaborar y entregar, de manera oportuna a
la Direccién de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud de Boyaca, los informes
solicitados por el supervisor, en los formatos aprobados para tal fin. 4. Obrar con diligencia,
cuidado y eficiencia todos y cada uno de los asuntos que sean asignados por el supervisor
del convenio y dentro de los términos requeridos. 5. Seguir y cumplir con las indicaciones
que el supervisor del convenio realice por escrito. 6. Obrar con lealtad y buena fe en cada
una de las etapas contractuales del convenio interadministrativo, evitando dilataciones y
entrabamientos. 7. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de
seguridad social y de parafiscales de conformidad a la normatividad vigente, 8. Mantener la
reserva sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del
convenio. B) OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO:
1. Destinar los recursos asignados a el/la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA ubicada en el municipio de LA VICTORIA unica y
exclusivamente a la financiacion de los gastos de la operacién de la prestacion de servicios
de salud de la vigencia 2026. El Representante Legal de la ESE sera el responsable de la
destinacion y ejecucion de los recursos ya mencionados de acuerdo con la destinacion
especifica y el objeto del convenio sopena de asumir las responsabilidades con
consecuencias en el orden disciplinario y/o penal por el uso inadecuado de los recursos
publicos del subsidio a la oferta que le fueron asignados. 2. Cumplir las metas establecidas
de gestion de calidad, gestion de produccion y gestion financiera establecidas por la
Secretaria de Salud en cumplimiento a la Resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y demas normas concordantes. 2.1. Metas de Gestion de Calidad.
El/La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA debe
tener: un tiempo promedio menor o igual de 3 dias para la asignacién de cita de medicina
General. 2.2. Metas de Gestion de Produccion: El/La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA se debe comprometer al funcionamiento de
los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS -Registro Especial de
Prestadores de Salud. 2.3. Metas para la Gestion Financiera: Para la vigencia de 2026 la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA se
compromete a determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud
de la sede, con periodicidad trimestral. Para la vigencia de 2026 la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA se compromete a determinar los
ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral. 3. Manejar una cuenta
bancaria especifica para los recursos de SGP-Subsidio a la oferta por tratarse de recursos
de destinacion especifica. Los rendimientos financieros generados en esta cuenta durante
la vigencia del presente convenio deberan ser reintegrados al término de la liquidacion del
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presente convenio al Departamento de Boyaca a la cuenta bancaria que el supervisor
indique. 4. Presentar de manera correcta y oportuna los formatos de FORMATO
SEGUIMIENTO DE METAS DE CONVENIOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA CODIGO: M-
GS-PSF-036 V1 y FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE
SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M-GS-PS-F037 al Supervisor del convenio y demas
documentacion requerida para los respectivos desembolsos del presente convenio. En caso
de que la informacién no se entregue en los plazos establecidos y de la manera solicitada
al supervisor, éste no se vera obligado a tramitar los desembolsos estipulados en el
convenio. 5. En el evento de que el/la “ESE” incumpla con alguna de las metas y/o
indicadores pactados en el presente convenio, la ESE debera justificar de manera expedita,
en forma escrita y de manera detallada al supervisor las razones del incumplimiento de la
meta y/o indicador. Si el supervisor evidencia que el incumplimiento es por caso fortuito o
por causas externas originadas por terceros, se avalara su incumplimiento mediante la
evaluacion del formato de seguimiento de metas y se procedera a su respectivo
desembolso. 6. En el caso de que ellla EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA incumpla con alguna de las metas y/o indicadores
pactados en el presente convenio y la ESE no tenga una justificacion valida para el
incumplimiento, la ESE debera suscribir un plan de mejora con las especificaciones
solicitadas a corte 30 de septiembre de 2026 ante el supervisor para poder tramitar su
respectivo desembolso. Para la liquidacion del convenio, la ESE debera demostrar
ejecucion del plan de mejora de acuerdo a los compromisos pactados. 7. En el caso de que
el/la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA no
ejecute el 100% del valor del convenio asignado a la ESE, la ESE debera reintegrar el saldo
no ejecutado al Departamento de Boyaca a la cuenta bancaria denominada SGP-Prestacion
de Servicios del Departamento de Boyaca y que el supervisor indique al término de la
liquidacion del presente convenio. 8. Para el tramite de cada desembolso el/lla EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA estara sujeta a la
evaluacion y revision de las metas e indicadores de gestion financiera, gestion de
produccion, gestion de calidad del presente convenio de acuerdo a la plataforma SIHO
segun cronograma del Decreto 2193 de 2004, compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo
3,Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 y/o los Estados Financieros certificados por
el representante legal y el contador de la institucion segun la normatividad contable vigente.
Para la liquidacion del convenio, la ESE estara sujeta a la evaluacion y revision de las metas
e indicadores de gestion financiera, gestion de produccion, gestion de calidad del presente
convenio, una vez sea validada la informacion con corte a 30 de septiembre de 2026. 9. En
el evento de que al cierre de la vigencia fiscal ellla EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA no cumpla con alguno de los indicadores o de
las metas establecidas ocasionadas por caso fortuito o por causas externas originadas por
terceros, no sera causal para no efectuar la liquidacion del convenio, por esta razén la ESE
debera presentar la justificacion y explicacién correspondiente ante el Supervisor para su
respectiva evaluacion. 10. En caso de que ellla EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA incurra en una destinacion inadecuada de los
recursos del subsidio a la oferta, sera un motivo para la suspension del presente convenio.
11. Cumplir con las recomendaciones del supervisor del convenio e informar por medio
expedito y oportunamente por escrito cualquier anormalidad surgida durante la ejecucién
del mismo. 12. Presentar los informes sobre ejecucion técnica y financiera con la
periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cualquier ente
de control o autoridad competente lo requiera. CLAUSULA DECIMA-
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A CONTRATAR: La
ESE se comprometera a destinar los recursos del SGP- Subsidio a la oferta de acuerdo con
la destinacion especifica segun el Decreto 268 de 2020 y Resolucion 484 de 2024 del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. PARAGRAFO: La Empresa Social del Estado
debe garantizar el talento humano idéoneo y suficiente; la infraestructura en las
mejores condiciones y los equipos y dispositivos médicos en correcto
funcionamiento lo cual le permitan el desarrollo del objeto del convenio de acuerdo
a lo dispuesto en la Resolucion 3100 de 2019 y demas que la modifiquen o
complementen. CLAUSULA DECIMO PRIMERA — SUPERVISION: El control, vigilancia y
seguimiento del convenio, estara a cargo de la supervision, que sera ejercida por: Nombre:
YENNY ALEJANDRA LEON BARRAGAN, Cedula: 1.032.449.867. Cargo: Profesional

Especializado. En caso que el titular del cargo sea sustituido, la supervision sera asumida
por su reemplazo y debe formalizarse a través del formato “A-AD-GC-F-051 “ACTA DE
ENTREGA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA’. El (la) ESE debera designar el
supervisor del programa. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. - GARANTIAS: De acuerdo
en lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015 la exigencia de
garantias no es obligatorio en este caso por tratarse de un convenio interadministrativo, la
entidad (Gobernacién de Boyaca) no exigira garantias. CLAUSULA DECIMO TERCERA.

- LIQUIDACION FINAL: Una vez terminado el objeto del presente convenio, se procedera
a efectuar la liquidacion final del convenio, la que se hara asi: La liquidacion se hara de
mutuo acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto
para la ejecucion del convenio o a la expedicion del acto administrativo que ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga. En aquellos casos en que las partes
no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en
forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 136 del C. C. A. CLAUSULA DECIMO CUARTA. - TERMINACION. Se podra
dar por terminado el presente convenio cuando: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito
se haga imposible el cumplimiento de los objetivos propuestos, b) Por incumplimiento del
objeto contractual, ¢) por cumplimiento del objeto contractual, d) por vencimiento de
términos, e€) mutuo acuerdo, f) terminacién anormal. CLAUSULA DECIMO QUINTA. -
CADUCIDAD, TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: Se

regira conforme a lo preceptuado en la ley 80 de 1993, Articulos 15, 16, 17 y 18 y los
procedimientos establecidos en la Resolucién numero 053 del 11 de marzo de 1999.
CLAUSULA DECIMO SEXTA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL (la) ESE,

manifiesta bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de éste, el
no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades, segun
lo establecido en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMO
SEPTIMA - COMPROMISO ANTICORRUPCION: El (la) ESE se compromete a informar y
denunciar ante la entidad contratante y/o a las autoridades correspondientes los hechos
constitutivos de corrupcién que tuvieren lugar dentro del ejecucién del convenio, de
conformidad a las reglas previstas en la ley. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - CESION:
El presente convenio no podra ser cedido El (la) ESE, sin el consentimiento previo y por
escrito del DEPARTAMENTO, quien para tal efecto realizara un nuevo convenio.
CLAUSULA DECIMO NOVENA. - DOCUMENTOS DEL CONVENIO. Forman parte integral

del presente convenio los documentos presentados en la etapa precontractual tales como:
estudios previos y sus anexos y los demas que se requieran para la legalizacién del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Se entiende por

perfeccionado el presente convenio cuando se logra acuerdo sobre el objeto y la
contraprestacion y este se eleve a escrito de acuerdo con lo establecido en el articulo 41
de la ley 80 de 1993 y para su ejecucion se requiere del registro presupuestal. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. - MODIFICACION, ADICIONES Y/O ACLARACIONES: Las partes

declaran expresamente que las clausulas del convenio podran ser modificadas, adicionadas
y aclaradas por escrito, previo acuerdo de las partes y conforme las formalidades legales
dispuestas para tal fin. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - INDEMNIDAD: Las partes se
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mantendran indemnes de todo reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes, ocasionados directamente, por
su personal, subcontratistas, proveedores contratista durante la ejecucion del objeto y
obligaciones del convenio, salvo que se demuestre mediante actuacion judicial la
responsabilidad de las partes. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Para la soluciéon de las diferentes discrepancias que surjan de la
celebracion, ejecucion y terminacion del convenio se acudira a los procedimientos de
transaccion amigables composicion o conciliacién. Sin perjuicio de lo dispuesto, el juez
competente para conocer de las controversias derivadas del convenio sera el de la
Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo de Colombia. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA. - Las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus empleados, agentes
o dependientes adquiere por la celebracion del presente convenio relacion laboral alguna
con la otra parte, extendiéndose esta exclusién a las personas que lleguen a contratar para
la ejecucion del convenio. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - DOMICILIO: Para todos los
efectos, las partes sefialan como domicilio la ciudad de Tunja. _CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONVENIO. Este documento hace
parte integral del Convenio publicado en SECOP II, y se entiende aceptado con la
suscripcion electrénica a través del sistema electronico para la contratacion publica-
Contrato electrénico-.

NOTA. Las partes se compromete a informar al correo procesosdeseleccion@boyaca.gov.co con el
asunto: ACTA PARCIAL # xx CONVENIO xxx-xxxx cada vez que adelante un tramite para efectos
de validacién antes los entes de control.

Vo.Bo. CAROL JUDITH RUIZ MARTINEZ
Directora Administrativa de Procesos de Seleccion.

Elaboré: Mireya Bernal S. / Profesional Universitario / secretaria de Contrataciéon
Revisé: Maria Eugenia Corredor Diaz / Secretaria de Contratacion
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2 Gobernacion de VERSION: 4
Q\Boyaca FORMATO CcODIGO: A-AD-GC-F-041
ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 30/Dic/2025

Tunja,

YENNY ALEJANDRA LEON BARRAGAN.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.
Secretaria: secretaria de Salud de Boyaca.
Gobernacion de Boyaca Ciudad

REFERENCIA: Supervision convenio CO1.PCCNTR.9741488/2590 de 2026

Anexo a la presente copia del convenio interadministrativo CO1.PCCNTR.9741488/2590 de 2026 cuyo objeto “GC 3-
FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA - SEDE UNIDAD BASICA DE
ATENCION DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA PARA LA VIGENCIA 2026 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA”. Suscrito LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA. En el cual se le asignan funciones de Supervision.

Se informa que el contrato y demas documentos del proceso se encuentran en plataforma, con el fin de que se entere
de su contenido, en especial lo pertinente a las funciones que en su calidad de supervisor le competen para que se dé
estricto cumplimiento a lo alli contenido y debera acogerse a lo estipulado en los articulos 51, 57 y 58 de la Ley 80 de
1993; Ley 1150 del 2007, Ley 1474 de 2011 y articulo 86 numeral 5 de la Ordenanza Departamental No. 049 de
2018.

Es de anotar que la supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico del
cumplimiento del objeto del contrato y esta facultado para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el
desarrollo de la ejecucion contractual, y sera responsable de presentar los informes y mantener advertida a la entidad
contratante de los hechos o circunstancias que pueden constituir actos de corrupcion tipificados como conductas
punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se
presente.

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcion, las Entidades Estatales, los servidores publicos,
contratistas, interventores y supervisores que intervienen en la celebracién, ejecucién y liquidacion de los contratos
y/o convenios son responsables por sus actuaciones y omisiones, en consecuencia responden civil, fiscal, penal y
disciplinariamente por las faltas que cometan en el ejercicio de sus funciones.

Cualquier informacién adicional que requiera por favor acercarse a esta oficina donde reposan los documentos
originales que hacen parte integral del contrato de la referencia y/o consultar en la pagina web del SECOP:
https://www.contratos.gov.co o sistema Quyne — Gobernacion de Boyaca.

Igualmente, se les recuerda verificar el cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato antes de dar inicio al
mismo; como también, que es deber del supervisor publicar de manera inmediata, en el SECOP I, cualquier acta o
informe suscrito con relacién al contrato.

Nota: Para los contratos de prestacion de servicios que impliquen la realizacién de actividades fuera de la ciudad de
Tunja, sera necesario el diligenciamiento del formato E-DO-ST-F-045, para lo cual el supervisor debera realizar la
verificacion y seguimiento correspondiente.

Cordial saludo,

~J

1 A\ T/
JORGE MARIO IBANEZARANGO
Secretario (a) de Contratacion

Elaboro: WILMER RINCON GAMBOA
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VERSION: 1

v ;: Gobernacion de - FORMATO
BOyaCa CODIGO: A-AD-GC-F-026

ACTA DE INICIACION CONVENIO FECHA: 14/Jul/2025
FECHA PRESENTE ACTA: 12 DE AGOSTO DE 2026
CONVENIO No: CO1.PCCNTR.9741488/2590
REGISTRO BPyP No.: 202500000036898 — A2.
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE BOYACA NIT. 891.800.498-1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL DE
CONTRATISTA: CHIQUINQUIRA NIT. 820005389

SUPERVISOR: YENNY ALEJANDRA LEON BARRAGAN

OBJETO: GC 3- FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA - SEDE UNIDAD BASICA DE ATENCION DEL
MUNICIPIO DE LA VICTORIA PARA LA VIGENCIA 2026 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL
DEPARTAMENTO DE BOYACA

DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS

VALOR: CUARENTA'Y SIETE PESOS ($219722247) M/CTE.

DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS

APORTE DEL DEPARTAMENTO: CUARENTA'Y SIETE PESOS ($219722247) M/CTE.

APORTE DE LA ENTIDAD CON

QUE SE SUSCRIBE CONVENIO: CERO (0)
PLAZO DE EJECUCION: A partir de la suscripcion del acta de inicio del convenio hasta el 30 de Diciembre de 2026.
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2026

Marque con una X el requisito que aplique para la legalizacién y ejecucién del contrato:

REQUISITOS Si NO N.A
Garantias y su aprobacion X
Publicacion, si es el caso X
Expedicion de RP X
Otros X

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno de los requ
isitos necesarios tanto para la legalizacion del convenio como para su ejecucion.

| ‘,’J,‘.g‘“,” (oYL < L

Firma: Firma:
Nombre: YENNY ALEJANDRA LEON BARRAGAN NombredJULIANA DEL PILAR
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CORTAZAR MURILLO R/L EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
CONTRATISTA
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA
NIT 820.005.389-7

CERTIFICA

Que, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA identificada con NIT No. 820.005.389-7, ha realizado el pago de
los aportes a los Sistemas de Salud, Riegos Laborales, Pension y Aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, desde el 01 de enero de 2026 al 30 de septiembre
de 2026 y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

La presente certificacion se expide a los siete (07) dias del mes de octubre de 2026,
con destino a la Secretaria de Salud de Boyaca, como documento requerido para
tramite de pago 001 del Convenio Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR.9741488/2590 DE 2026 Subsidio a la oferta.

AN DEL PILAR CO@AZAR MURILLO
Gerente
E S.E Hospital Regional de Chiquinquira

Proyecto: Diana Scarpetta — Tesorera Gené}ﬁt&»
Revis6: Laura Maria Guzman Daza — Coord. Financiero y Contable
Aprobd: Pablo Mauricio Zambrano Roman — Subgerente Administrativo y Financiero

Con hechos, cuidamos tu vida

A
ESE Hospital Regional de Chiquinquira
Carrera 13 No. 18-60
Tel. 311 452 7877
Http://www.hospitalregionalchiquinquird.gov.co




<
@
>E S E HOSPITAL REGIONAL DE_
CHIQUINQUIRA

ACUERDO NUMERO 15 DE 2026
(Octubre 02 de 2026)
ADICION No. 05 VIGENCIA 2026

Por medio del cual se realiza una Adicion al Presupuesto de Ingresos y Gastos de la Empresa
Social del Estado Hospital Regional de Chiquinquira, para la vigencia fiscal del primero (1) de
enero al (31) de diciembre de 2026.

La JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DE CHIQUINQUIRA, en uso de sus atribuciones legales y estatutarias v,

CONSIDERANDO

Que, en materia presupuestal, las Empresas Sociales del Estado se rigen por el Decreto 115
de 1996, compilado en el Libro 2 Parte 8 Titulo 3, articulos 2.8.3.1 al 2.8.3.3.11 del Decreto
Unico Reglamentario No. 1068 de 2015, cuya norma central reglamenta las disposiciones
contenidas en el Estatuto Organico del Presupuesto relacionadas con las EICE en materia de
programacion, ejecucion y seguimiento presupuestal.

Que, el Decreto 115 de 1996 articulo 18, compilado en el articulo 2.8.3.1.8 del Decreto Unico
Reglamentario 1068 de 2015, establece que, el Proyecto de Presupuesto de Ingresos y
Gastos y sus modificaciones debe ser presentado al Consejo Superior de Politica Fiscal,
CONFIS para su aprobacion mediante resolucion.

Que, el articulo 24 del decreto 115 de 1996, compilado en el articulo 2.8.3.2.4 del Decreto
Unico Reglamentario 1068 de 2015, establece que las adiciones, traslados o reducciones del
presupuesto que modifiquen el valor de los gastos de funcionamiento, gastos de operacion y
comercializacion, servicio de la deuda y gastos de inversion seran aprobados por el CONFIS,
previo concepto favorable de la entidad que vigila en el caso de los entes descentralizados
(Secretaria de Salud) y socializacion con las juntas directivas de las ESES.

Que, segun Resolucion Numero 2794 del 12 de noviembre de 2021, emitida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
contemplan en su articulo 4, Modificaciones al presupuesto por reconocimiento de Deudor de
Cartera y articulo 5, Modificaciones al presupuesto por ingresos diferentes a la venta de
servicios y demas normas vigentes.

Que, segun Resolucion Numero 128 del 17 de diciembre de 2025, el Consejo Superior de
Politica Fiscal del Departamento de Boyaca, aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos,
para la vigencia fiscal del primero (1) de Enero al treinta y uno (31) de diciembre de 2026; por
la suma de SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MONEDA
LEGAL ($65.896.422.538,00).

Que, segun Acuerdo No. 012 del 16 de diciembre de 2025, la Junta Directiva de la E.S.E.
Hospital Regional de Chiquinquira desagrega y fija el Presupuesto de Ingresos y Gastos, para
Con hechos, cuidamos tu vida
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la vigencia fiscal del primero (1) de Enero al treinta y uno (31) de diciembre de 2026; por la
suma de SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MONEDA
LEGAL ($65.896.422.538,00).

Que, segun Resolucion No. 510 de 31 de Diciembre de 2025, de la E.S.E. Hospital Regional
de Chiquinquira la gerencia fija y desagrega el Presupuesto Anual de Ingresos y Gastos, para
la vigencia fiscal del primero (1) de Enero al treinta y uno (31) de diciembre de 2026; por la
suma de SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MONEDA
LEGAL ($65.896.422.538,00).

Que, segun Resolucion No. 05 de fecha 04 de febrero de 2026, expedida por el CONFIS
Departamental, autoriza Adicion No. 01, al presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio
Fiscal 2026; aprobada por la Junta Directiva de la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira
mediante Acuerdo No. 02 de Febrero 05 de 2026, por la suma de MIL DOSCIENTOS
SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS MONEDA LEGAL ($1.260.451.938,00); valor que fue adicionado
para incorporar recursos de Disponibilidad Inicial con destinacion especifica financiados por
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para ejecucion de implementacion de politica de
APS vy certificacion de Discapacidad, aportes destinados para apalancar gastos de
funcionamiento y gastos de operacion comercial de la operacion corriente con destinacion
especifica en la ejecucion de la politica de APS.

Que, segun Resolucion No. 31 del 25 de marzo de 2026, expedida por el CONFIS
Departamental, autoriza Adicion No. 02 al Presupuesto de Ingresos y Gastos para la vigencia
fiscal 2026, aprobada por la Junta Directiva de la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira
mediante Acuerdo No. 05 del 26 de marzo de 2026, por la suma de QUINCE MIL
NOVECIENTOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS
MONEDA LEGAL ($15.905.352.448,98), dicho valor fue adicionado con el propodsito de
incorporar recursos de disponibilidad inicial de recursos propios y recursos con destinacion
especifica financiados por el Municipio de Chiquinquira para la ejecucion del proyecto de
encerramiento de la terraza de la sede Sucre; asi mismo, transferencias del orden nacional
destinadas a la cofinanciacion de una ambulancia TAB, recuperacion de cartera de vigencias
anteriores por venta de servicios de salud y liquidacion de convenios de subsidio a la oferta
correspondientes a la vigencia 2026 con el Departamento de Boyaca.

Estos recursos se destinaron, en primer lugar, a la cancelacion total de las cuentas por
pagar constituidas mediante la Resolucion No. 511 del 31 de diciembre de 2025, emitida
por la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Chiquinquira. De igual manera, se
orientaran al financiamiento de gastos de operacion corriente, con el fin de apalancar rubros
de funcionamiento y de operacion comercial que no lograron garantizarse en su totalidad con
el presupuesto inicial aprobado para la vigencia 2026, asi como a ejecutar los aportes
destinados a respaldar gastos de inversion de la operacion corriente con destinacion
especifica para la adquisicion de una ambulancia TAB.
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Que, mediante la Resolucion No. 49 del 27 de mayo de 2026, expedida por el CONFIS
Departamental, se autorizé la Adicion No. 03 al Presupuesto de Ingresos y Gastos para la
vigencia fiscal 2026, la cual fue aprobada por la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Regional
de Chiquinquira mediante el Acuerdo No. 08 del 29 de mayo de 2026, por la suma de
QUINIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON ONCE CENTAVOS MONEDA LEGAL
($523.730.599,11), estos recursos incorporados tienen destinacion especifica para la
ejecucion del convenio interadministrativo suscrito con el Municipio de Chiquinquira, cuyo
objeto es la prestacion de servicios de salud para el desarrollo de las actividades del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC). Asi mismo, se incorporaron recursos
asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la certificacion de discapacidad
y la implementacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD) en los municipios de Buenavista, Caldas, Chiquinquira, Coper, La
Victoria, Maripi, Muzo y Quipama.

Que, mediante la Resolucion Numero 70 del 15 de Julio de 2026, expedida por el CONFIS
Departamental, se autorizé la Adicion No. 04 al Presupuesto de Ingresos y Gastos para la
vigencia fiscal 2026, la cual fue aprobada por la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Regional
de Chiquinquira mediante el Acuerdo No. 10 del 22 de Julio de 2026, por la suma de DIEZ
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON TRES CENTAVOS MONEDA
LEGAL ($10.999.583.284,03), estos recursos se destinaron al financiamiento de gastos de
operacion corriente, con el fin de apalancar rubros de Inversion y Gastos de Operacion
Comercial que no lograron garantizarse en su totalidad con el presupuesto inicial aprobado
para la vigencia 2026.

Asi mismo, se incorporaron recursos asignados mediante la citada resolucion los cuales se
incorporaron al Presupuesto de Ingresos y Gastos de la vigencia fiscal 2026 como
Transferencias del orden Nacional, mediante Reconocimiento de Acto Administrativo, con
destinacion especifica y que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 4 de la
Resolucion No. 001000 del 26 de junio de 2026, el giro de los recursos estara sujeto al
cumplimiento de los requisitos establecidos para tal efecto. Asi mismo, en atencion a lo
previsto en el Paragrafo 2 del citado articulo, el desembolso de los recursos se efectuard
con _sujecion _al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), razén por la cual el
presente acto administrativo no genera expectativa alguna de giro inmediato ni
constituye reconocimiento de un derecho adquirido o de una confianza legitima
respecto de la oportunidad del desembolso de los recursos; para la ejecucion de
proyectos de Dotacion de Equipo Biomédico, Adecuacion de Infraestructura en la E.S.E
Hospital Regional de Chiquinquira, Departamento de Boyaca — Cubierta; y Adquisicion
Ambulancia TAM para la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira.

Que, con corte a 31 de julio de 2026, la E.S.E. Hospital Regional de Chiquinquira identifico
ingresos por concepto de Recuperacion de Cartera de Vigencias Anteriores de las diferentes
Empresas Responsables de Pago (ERP), por la suma de VEINTISEIS MIL DIECIOCHO
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETENTA Y OCHO PESOS CON TRES
CENTAVOS, MONEDA LEGAL ($26.018.233.078,03), provenientes de Disponibilidad inicial
2026; correspondiente a transferencias efectuadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a través de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), derivada de la prestacion de servicios de salud a la poblacion
Con hechos, cuidamos tu vida
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extranjera, con corte a 31 de diciembre de 2025; recuperacion de cartera en la presente
vigencia, de venta de servicios de salud de vigencias anteriores, y liquidacion de los
Convenios Interadministrativos Nos. 2665 y 2686 de 2025, suscritos con el Departamento de
Boyaca para la financiacion del Subsidio a la Oferta.

Que, a la fecha, se han incorporado al presupuesto de Ingresos y Gastos el valor
VEINTICUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL
CIENTO TREINTA PESOS CON TRES CENTAVOS MONEDA LEGAL
($24.151.902.130,03); de los cuales se han incorporado al presupuesto mediante la Adicion
No. 02 y No.04, sustentadas con el Acuerdo No. 05 del 26 de marzo de 2026, autorizado bajo
la Resolucion de CONFIS Departamental, No. 31 de fecha 25 de marzo de 2026; y Acuerdo
No. 10 del 22 de Julio de 2026, autorizado bajo la Resolucion de CONFIS Departamental
Resolucion Numero 70 del 15 de Julio de 2026.

Que, del valor total efectivamente recaudado e incorporado mediante las Adiciones Nos. 02 y
04, comresponde la suma de MIL QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON TRES
CENTAVOS MONEDA LEGAL ($1.527.949.769,03), recursos que, al 31 de diciembre de
2025, se encontraban registrados como saldo en las cuentas bancarias de la E.S.E. Dichos
recursos corresponden a transferencias efectuadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, através de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), por concepto de recuperacion de cartera derivada de la prestacion
de servicios de salud a poblacion extranjera, con corte al 31 de diciembre de 2025.

Que, en consecuencia, al cierre de la vigencia 2025, la E.S.E. aplicé y amortizé dichos
recursos a la cartera a cargo del Departamento de Boyaca de poblacion migrante,
conforme a los registros y soportes contables correspondientes.

Que, la incorporacion de estos recursos al presupuesto, fue autorizada al presupuesto del
Departamento de Boyaca mediante la Ordenanza No. 113 del 30 de enero de 2026, expedida
por la Asamblea Departamental de Boyaca. Asi mismo, mediante la Resolucion No. 000040
del 27 de mayo de 2026, expedida por la Secretaria de Salud de Boyaca, se reconocio y
ordeno el pago, sin situacion de fondos, de los recursos asignados al Departamento de
Boyaca para la cofinanciacion de las atenciones de urgencia prestadas a la poblacion migrante
no asegurada o en condicion migratoria irregular, en cumplimiento de lo dispuesto en la
Resolucion No. 2682 del 22 de diciembre de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, en consecuencia, existe un saldo disponible por incorporar al Presupuesto de Ingresos
y Gastos de la vigencia fiscal 2026 por la suma de MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
MONEDA LEGAL ($1.866.330.948,00); el cual constituye el objeto de la presente adicion
presupuestal con Recaudo Efectivo, como se sustenta a continuacion:
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RECAUDO RECAUDO
ACUMULADOA |ACUMULADO A MARZO
RECAUDO FEBRERO DE 2026 DE 2026
CoDIGO CONCEPTO ACUMULADO A JULIO | (OBJETO ADICION | (OBJETO ADICION No.
DE 2026 No. 02) 04)
Acuerdo No. 05 del | Acuerdo No. 10 del 22
26 de marzo de 2026 de Julio de 2026

1.0 Disponibili Inicial $ 1.527.949.769,03 $0,00 $ 1527.949.769,03 $0,00
1.0.02 Bancos $ 1.527.949.769,03 $0,00 $ 1.527.949.769,03 $0,00

Otros (Res. 2682 de 2025 - MSPS - Recuperacion de Cartera Poblacion
1.0.02.07 Migrante - Res. 000040 de 27052026 SESALUB - Reconoce y Pago sin $1.527.949.769,03 $0,00 $1527.949.769,03 50,00

Situacion de Fondos Poblacion Migrante)
1.1.02.05.001.,09.02 Servicios de Salud Vigencia Anterior $24.144.170.518,00| $ 15.030.903.599,00 $ 7.256.935.971,00| S 1.856.330.948,00
1.102.05.00109.01.01.04 [Subsidiado - No Capitado Vigencia Anterior 517.895.662.622,00| S 11.366.370.330,00 5 6021.756.569,00] S 507.535.723,00}
1.1.02.05.001.09.01.02.04 |Contributivo - No Capitado Vigencia Anterior $4730.330.184,00| S 3.034.466.438,00 $538373.804,00|5 1.157.489.942 00
1.1.02.05.001.09,01.03.04 [Municipio Vigencia Anterior $159.721.536,00 50,00 $159.721.536,00 50,00
1.1.02.05.001.09.01.04.02 |Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito (ADRES)-vigencia Anterior, $172.995.094,00 $ 10.933.964,00 $40.864.040,00| $ 121.197.030,00
1.1.02.05.001.09.01.05.02 |Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)-Vigencia Anterior $630.472.932,00 $139.116.021,00 $425.709.983,00| $ 65.646.928,00
1.1.02.05.001.09.01.06.02 [Administradoras de Riesgos Laborales [ARL-Vigencia Anterior $ 40.883.063,00 S 38.494.127,00 S 2.167.671,00 $ 221.26500
1.1.02.05.001.09.01.07.02 Réﬁimen Especial-Vigencia Anterior $432.360.788,00 $412.243.596,00 $20.117.192,00 $0,00
1.1.02.05.001.09.01.09.02 |IPS Privadas-Vigencia Anterior S 1.348.510,00 $ 88.954 00 $ 1.259.556,00, Sﬂ,ﬂ
1.1.02.05.001.09.01.12.02 |Poblacion Extranjera-Vigencia Anterior $0,00 50,00 50,00 50,00
1.1.02.05.001.09.01.17.03 [Otras ventas de servicios de salud-Vigencia Anterior 5 80.395.789,00 $ 29.190.169,00 546.965.620,00 $4.240.000,00
1.1.02.06 Transferencias corrientes $346.112.791,00 $336.112.791,00 $0,00 $ 10.000.000,00
1.1.02.06.006.02.02 Subsidio a la Oferta Vigencia Anterior $336.112.791,00 $336.112.791,00 $0,00| 50,00
1.1.02.06.006.03.02 Aportes Municipio Vigencia Anterior $ 10.000.000,00 50,00 $0,00 $ 10.000.000,00

TOTAL RECUADO DE VIGENCIAS ANTERIORES $26.018.233.078,03| § 15.367.016.390,00 $ 8.784.885.740,03| S 1.866.330.948,00

Que, Departamento de Boyaca y la Empresa Hospital Regional de Chiquinquira suscribieron
Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.9735507/2587 de 12 de agosto de 2026,
con el proposito de para Financiar los gastos de la operacion de la prestacion de servicios de
salud en la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Chiquinquira para la vigencia
2026 con recursos de subsidio a la oferta asignados al departamento de Boyaca, por la suma
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MONEDA LEGAL ($967.887.868,00); para la
sede del Municipio de Chiquinquira,

Que, se suscribié Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.9735507/2590 de 12 de
agosto de 2026, entre la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira y el Departamento de
Boyaca, para Financiar los gastos de la operacion de la prestacion de servicios de salud en la
Empresa Social del Estado Hospital Regional de Chiquinquira Sede Unidad Basica de
Atencion del Municipio de la Victoria, para la vigencia 2026 con recursos de subsidio a la oferta
asignados al departamento de Boyaca, para el municipio de Chiquinquira por el valor
DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($219.722.247,00); recursos que deben ser
incorporados al presupuesto de la vigencia como requisito para acceder al desembolso de los
mismos, en atencion a las directrices emitidas por la Secretaria de Salud de Boyaca; aportes
destinados apalancar la operacion corriente de Gastos de Comercializacion y Produccion,
Servicios Profesionales, Cientificos y Técnicos (Excepto los Servicios de Investigacion,
Urbanismo, Juridicos y de Contabilidad), los cuales no alcanzaron a garantizarse en su
totalidad con el presupuesto inicial aprobado de 2026.

Que, en relacion con el objeto del gasto, se determina incorporar al presupuesto de Gastos
de Comercializacion y Produccion la suma de DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS MONEDA
LEGAL ($2.893.207.323,00); en el rubro Servicios Profesionales, Cientificos y Técnicos
(excepto los servicios de investigacion, urbanismo, juridicos y de contabilidad), con el
proposito de financiar la contratacion del personal misional y la prestacion de los servicios
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requeridos para el desarrollo de la operacion corriente de la empresa, garantizando asi la
continuidad de su objeto misional.

Que la E.S.E, para dar cumplimiento al marco normativo vigente, bajo los lineamientos del
Decreto 0229 de 27 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por el
cual se sustituye la Seccion 1 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’, de acuerdo al Articulo
2.5.3.8.1.10 Presupuesto. En el presupuesto de cada vigencia, la estimacion de minimo el
5% destinado a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion
hospitalaria, se realizara sobre el monto total de los ingresos operacionales proyectados para
la vigencia que se esta programando, entendidos como los ingresos por venta de servicios de
salud y los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta del sistema general de
participaciones de la participacion de salud, exceptuando la disponibilidad inicial que presente
destinacion especifica.

Dichos recursos deberan ajustarse durante la vigencia de manera tal que, al adicionarse los
ingresos operacionales, simultaneamente se adicionen los recursos destinados al
mantenimiento. Se excluiran de los ingresos operacionales para la aplicacion de minimo el
5%, los recursos recibidos por transferencias de la Nacion, del Departamento, del Distrito o
del Municipio; en atencion a lo expuesto se realiza el calculo matematico del 5% del total de
los ingresos operacionales de la adicion presupuestal, excluyendo los recursos de
Disponibilidad inicial recibidos por transferencias de la Nacion, del Departamento, del Distrito
o del Municipio como se detalla a continuacion:

Que, para la presente Adicion, NO se presenta deduccion de recursos por concepto de
transferencias del orden territorial; por cuanto la E.S.E asigna el valor de CIENTO SESENTA
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
MONEDA LEGAL ($160.733.740,00); se incorporan al objeto de gasto de Mantenimiento
Hospitalario, desagregados en los rubros de Funcionamiento y Gastos de operacion
Comercial, respaldados con recursos de recuperacion de cartera de vigencias anteriores
relacionados asi:

CODIGO CONCEPTO VALOR
2.1.2.02.01.004 Productos metalicos, maquinaria y equipo (Mantenimiento Hospitalario) $0,00
2.1.2.02.02.005 Construccion y Servicios de Construccion (Mantenimiento Hospitalario) $0,00

Servicios de Mantenimiento, Reparacion e Instalacion (excepto servicios de

220202 008 07 construccion) (Mantenimiento Hospitalario) 20,00
2.4.5.02.05 Construccion y Servicios de Construccion (Mantenimiento Hospitalario) $64.293.496,00
2.4.5.02.08 Servicios Prestados a las Empresas de Produccion (Mantenimiento Hospitalario) $96.440.244,00

$ 160.733.740,00

Que, la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Chiquinquira socializé ante la Junta
Directiva el presente Acuerdo, como Adicion No. 05 de la vigencia 2026, sustentada en Acta
No. 010 el dia 11 de septiembre de 2026; para dar tramite posterior al respectivo Concepto
Técnico por parte de la Secretaria de Salud del Departamento de Boyaca a través de la
Direccion de Prestacion de Servicios en Salud.

Que, el Consejo Superior de Politica Fiscal del Departamento de Boyaca mediante Resolucion
Con hechos, cuidamos tu vida
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E S E HOSPITAL REGIONAL DE

CHIQUINQUIRA

No. 97 de fecha 30 de septiembre de 2026, Autoriza a la Junta Directiva de la E.S.E Hospital
Regional de Chiquinquira, adicionar al Presupuesto de Ingresos y Gastos de la vigencia 2026,
el valor de suma TRES MIL CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA
Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS MONEDA LEGAL ($3.053.941.063,00).

En concordancia con lo anteriormente expuesto, se hace necesario Adicionar al Presupuesto
de Ingresos y Gastos para la vigencia fiscal del primero 01 de enero al 31 de diciembre de
2026, de la E.S.E Hospital Regional de Chiquinquira, la suma de TRES MIL CINCUENTA Y
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS
MONEDA LEGAL ($3.053.941.063,00), teniendo en cuenta la desagregacion de Ingresos y
Gastos con la clasificacion presupuestal segun anexo 2 version 3 para Empresas Sociales
del Estado, segun el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Que en atencion a lo anterior,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Adicionar al presupuesto de Ingresos y Gastos para la vigencia fiscal
del primero 01 de enero al 31 de diciembre de 2026, de la Empresa Social del Estado Hospital
Regional de Chiquinquira en la suma de TRES MIL CINCUENTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS MONEDA LEGAL

($3.053.941.063,00), segun el siguiente detalle:

PRESUPUESTO DE INGRESOS

CODIGO CONCEPTO NALOR ADHGION
No. 05
1 Ingresos $ 3.053.941.063,00
1.1 Ingresos Corrientes $ 3.053.941.063,00
1.1.02 Ingresos no tributarios $ 3.053.941.063,00
1.1.02.05 Venta de bienes y servicios $ 1.856.330.948,00
1.1.02.05.001 Ventas de establecimientos de mercado $ 1.856.330.948,00

1.1.02.05.001.09

Servicios para la comunidad, sociales y personales

$ 1.856.330.948,00

1.1.02.05.001.09.02

Servicios de Salud

$ 1.856.330.948,00

Servicios de Salud Vigencia Anterior

$ 1.856.330.948,00

1.1.02.05.001.09.01.01

Régimen Subsidiado

$ 507.535.723,00

1.1.02.05.001.09.01.01.04

No Capitado Vigencia Anterior

$ 507.535.723,00

1.1.02.05.001.09.01.02

Régimen Contributivo

$1.157.489.942,00

1.1.02.05.001.09.01.02.04

No Capitado Vigencia Anterior

$1.157.489.942,00

1.1.02.05.001.09.01.04

Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito (ADRES)

$121.197.090,00

1.1.02.05.001.09.01.04.02

Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito (ADRES)-vigencia
Anterior

$121.197.090,00

1.1.02.05.001.09.01.05

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

$ 65.646.928,00

1.1.02.05.001.09.01.05.02

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)-Vigencia Anterior

$ 65.646.928,00

1.1.02.05.001.09.01.06 Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) $ 221.265,00
1.1.02.05.001.09.01.06.02 | Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)-Vigencia Anterior $ 221.265,00
1.1.02.05.001.09.01.17 Otras ventas de servicios de salud $ 4.240.000,00
1.1.02.05.001.09.01.17.03 | Otras ventas de servicios de salud-Vigencia Anterior $ 4.240.000,00

1.1.02.06

Transferencias corrientes

$ 1.197.610.115,00

1.1.02.06.006

Transferencias de otras entidades del gobierno general

$ 1.197.610.115,00

1.1.02.06.006.02

Aportes Departamento

$ 1.187.610.115,00

1.1.02.06.006.02.01

Subsidio a la Oferta Vigencia Actual

$1.187.610.115,00

Con hechos, cuidamos tu vida
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E S E HOSPITAL REGIONAL DE
CODIGO CONCEPTO YALOR ADICION
No. 05
1.1.02.06.006.03 Aportes Municipio $ 10.000.000,00
1.1.02.06.006.03.02 Aportes Municipio Vigencia Anterior $10.000.000,00
TOTAL, INGRESOS $ 3.053.941.063,00

NOTA ACLARATORIA: Que la E.S.E. Hospital Regi

Tde Chi

PRESUPUESTO DE GASTOS

inquira, incorpora en el detalle del Ingreso los conceptos de Servicios de Salud Vigencia Actua
y Anterior sin codificacion, de modo que permna identificar los reglstms de informacion para los diferentes la entidad y los diferentes Entes de control.

CODIGO OBIJETO VALOR ADICION
No. 05
2 GASTOS $ 3.053.941.063,00
2.4 Gastos de operacion comercial $ 3.053.941.063,00
2.45 Gastos de comercializacion y produccion $ 3.053.941.063,00
2.4.5.02 Adquisicion de servicios $ 3.053.941.063,00
2.4.5.02.05 Construccion y servicios de construccion (Mantenimiento Hospitalario) $64.293.496,00
2.4.5.02.08 ServiFios P.restados a las Empresas y Servicios de Produccion (Mantenimiento $96.440.244,00
Hospitalario)
2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales $ 2.893.207.323,00
2.4.5.02.09.001 .SerV|C|‘os Ffl:ofesmnalles, CI(lent'IfI.COS y Técnicos (cle{(cepto los servicios de $ 2.893.207.323,00
investigacion, urbanismo, juridicos y de contabilidad)
TOTAL, GASTOS $ 3.053.941.063,00

ARTICULO SEGUNDO: El presente proyecto de acuerdo surte efectos fiscales a partir de la
fecha de aprobacion.

Dado en Chiquinquira, a los dos (02) dias del mes de octubre de 2026.

il Bivdit Lzl

JONATAN SANCHEZ GARAVITO

Presidente

Aprobé: Pablo Mauricio Zambrano Roman / Subgerente Administrativo. &
Proyecté y Elaboré: Laura Maria Guzman Daza/ Coordinadora Financiero y Contable. ¥)

Diana Milena Amézquita/ Lider Presupuesto. ||

Con hechos, cuidamos tu vida
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Fecha Actual : miércoles, 07 octubre 2026
[ 1/1

Qp’ ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
c P

HIQUINQUIRA Nit:820005389-7 s o
I CRA. 13 # 18-60 CENTRO CHIQUINQUIRA Tels. 3114527877 . N° HRC158790

e-mail: gerencia@hospitalchiquinquira.gov.co FECHA FACTURA
www.hospitalregionalchiquinquira.gov.co 07/10/2026 04:59 p. m.
Linea de negocio: Prestacién de servicios de salud DIAS PLAZO
Tipo Responsabilidad: No somos responsables de IVA 0

Cddigo de Habilitacién: 151760095501
Representacién Grdfica de la Factura
Electrénica de Venta.

Autorizacién DIAN:  AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN Ne. 18764100743521 DEL 28 de Octubre de 2025.
AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HRC1 AL HRC5.000.000.

CUFE DIAN: 02f3b3alfcbé7e2fe2b?b6acdbe7970b627bdc?f98ece8e798e25ab1255c5bcab3ecbdalb0460cfa?7dca8f87388
f82fddd
FECHA VENCIMIENTO  07/10/2026 04:59 p. m. ESTADO Confirmado
CLIENTE DEPARTAMENTO DE BOYACA SUBSIDIO A LA OFERTA NIT 891800498 CIUDAD TUNJA
VICTORIA
DIRECCION  Palacio de la Torre, Calle 20 No. 9 - 90 TELEFONO 7420200
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
1 00002 CONVENIO SUBSIDIO A LA OFERTA 1,00 $153.805.572,90| $ 153.805.572,90
DETALLE SUBTOTAL $153805572,90
Primer pago correspondiente al 70% del contrato CO1.PCCNTR.9741488/2590 DESCUENTO $0.,00
de 2026 IMPUESTO $0,00
VALOR FLETES $0,00
IMPUESTO FLETES $0,00
SON RETENCION IVA $0,00
CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS RET.IVA SERVICIOS $0,00
SETENTA Y DOS PESOS CON NOVENTA CTVS M/Cte. RETENCION ICA $0,00
RETENCION FUENTE $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL FACTURA $153805572,90
SOMOS Empresa_Estatal TOTAL A PAGAR $153805572,90

El pago de la factura se efectuara de acuerdo a lo establecido en la ley 1122 de 2007 y decreto 4747 de 2007, o las normas que lo
modifiquen, para las entidades con relacién

contractual ademds de las normas antes mencionadas los términos de pago y reconocimiento de intereses serdn los determinados en la
clausula forma de pago.

Vigilado Superintendencia Nacional de Salud. No somos contribuyentes, favor abstenerse de efectuar Retenciones en la Fuente.

Nombre reporte : INRPFactura Usuario: LFC00005
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA] NIT [820005389-7]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141223597597

4122359759 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8200005238 9|7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 -0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30- audad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0Otros nombres
35. Razon social N
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
36. Nombre comercial 37: Sigla—_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1 5 | Chiquinquira 17 6
41. Direccién principal 7
CR13 18 60
42. Correo electronico gerencia@hrc.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31258 3 3 7 5 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio actividad 50. Cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 10[[2011009009]||8 6912047100909 | | | | | 3
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoaol6 |7 [0 [14laaleol) 4 N | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencién en la fuente a titulo de' rent
09- Retencioén en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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

SII:I NO

60. No. de Folios: EI

61. Fecha | 2025-12-03 / 11:20:37AM |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CORTAZAR MURILLO JULIANA DEL PILAR

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2026 11:54:19AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

15)77

072 9984(80

2 de 7
141223597597

01412235975

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 20005389

6.DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munaipar y “escar‘(r?uzados\ echo p 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Szt,fﬁi}zgade“ ¥ organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reformia
71. Clase 07 82. Nacional 0 %
72. Nimero 00 4
73. Fecha 20040227 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 . GRS U T AW A——-
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 DL 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro -
L —_—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 5 7
79. Ciudad/Municipio 176 AN 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
e
80. Desde 20040227 l ) )
81, Hasta - __— i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
S
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
; Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2017010 2| -
2 ' | -
L 1 1
3 ' | -
I 1 1
4 | | :
1 1
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacion To4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial ¥ Numero de Identificacion Tributaria 96. DV.

econdémica

e

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

t7tPafs

~Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

rZ NU

TNeTo de [aentificacion rbutara
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2026 11:54:19AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 7 Hoja 3
4. Niimero de formulario 141223597597

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 20005389

6. DV | 12. Direccion seccional

|Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 2 0 2 1 3L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV 103.-Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
. 13|46 6 80 2 19 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CORTAZAR |MURILLO JULIANA |DEL PILAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
_J_ —_ 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
|
I |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segundo _apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon, social representante legal
i
| N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciéon 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
y N |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2026 11:54:19AM



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

AN

Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223597597
“US[NU)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“UHL U].4U22359759 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 2000538 9|7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 -0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.| 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 2 4 5 5 1 9 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre —_418.Ctros nombres
VARGAS LASSO JOHN JJAIRO
! 119. Razén social /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122: F;a de ingreso 123. Fecha de retiro
12024040 2| S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 6 6 8 3 5 2 5 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer no_mbre 118. Otros nombres
GALAN DIAZ iINGRID MARGARITA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025051 2| S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 0 2 1 7 2 O | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUBIANO DIAZ GUIOMAR HAYDEE DEL TRANSITO
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacic')n_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20230091 1] S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién O 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |4 668 0.2 1 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116! Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORTAZAR IMURILLO JULIANA DEL PILAR
4 P RN
119. Razén social
120. Valor capital del socio — 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022021 4] S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |5 2 0 2 1 1 4 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MONROY ORTEGON LILIANA DEL PILAR
5 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025102 4] o

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2026 11:54:19AM




AN Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223597597
15)77072 9984(80 01412235975
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 2000538 9|7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 -0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.| 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 3 0 3 7 3 5 8 | COLOMBIA 169
X ! —_—
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.-Otros nombres
MURCIA GONZALEZ DEGNY JAZUCENA
1 N
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
120231229 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 2 1 2 7 4 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ACUNA APONTE iCRISTIAN LEONARDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20250421] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
— | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116{ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P BN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| Il Il | Il Il

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2026 11:54:19AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223597597
15)77072 9984(80 01412235975
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
820005389 |Impuestos y Aduanas de Tunja 2 -0
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV-[127. Numero.de tarjeta profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 |4 6 6 6 7 6 0 5 |6 101383T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
._:- FERRER |PACHECO ADRIANA I
(3]
& | 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
5
7]
g |
¢ | 135. Fecha de nombramiento
2024010 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.'DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
)
5
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
[ 1
g | [z
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
I
3
| 147. Fecha de nombramiento
| | | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 1 7 1 4 6 3 9 395 5 T
152. Primer apellido 153. Segundo-apellido 7 N\ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
=
S |SALAZAR GIRALDO JOSE ALEDY
)
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV 158. Sociedad o-firma designada
|
1<
159. Fecha de nombramiento
202210012
1 1
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 7 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223597597
“H |)7“0 |H “““JMBHH“H“ “‘4[.‘223597
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
820005389 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 -0
Establecimientos, ag ias, sucursales, oficinas, sedes o negocios:ﬂre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica li
Sucursal 1 0 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién l 8 61 0 :
162. Nombre del establecimiento
HOSPITAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Chiquinquira 1 76
! 165. Direccion
CR 13 18 60
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de‘lamatricula mercantil
! 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3125833753 — ] o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Sucursal 1 0 |Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 8610
162. Nombre del establecimiento
LA VICTORIA
163. Departamento 164. Ciudad/M::;icipio
Boyaca 1 5 |LaVictoria 4 01
2 165. Direccion
MCP LA VICTORIA
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
- | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32004491077 | |
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econémica
Sucursal 1 0. |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento:
SEDE SUCRE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Chiquinquira 17 6
3 165. Direccion
CALLE 16 4 09
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204491077 | ]
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