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[€]HERRERA

Sefores
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)
jlactopberrio@cendoj.ramajudicial.qgov.co

E.S.D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: MILENA JANETH HENAO.

Demandado: SINTRASANT Y OTROS

Llamado en G: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
Radicacion: 05579310500120220028400

Asunto: MEMORIAL — APORTA RESPUESTA A PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la
C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogot4, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., en el proceso de la
referencia, tal y como se encuentra acreditado en el expediente, mediante la presente procedo
a poner en conocimiento del despacho la respuesta remitida el dia 09 de mayo de 2024 por
la entidad demandada MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO a la peticion elevada por el suscrito,
misma que fue aportada como prueba en la contestacion en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, me permito adjuntar escrito de la respuesta por parte de MUNICIPIO DE
PUERTO BERRIO con sus anexos y la constancia de remision del correo electronico.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la Judicatura.
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Puerto Berrio,
Sefior “h B
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
Abogado Apoderado

Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A
notificaciones@gha.com.co

Asuntc: Respuesta Derecho de Peticion Rad. No. 2024101947 del 25/04/2024

Respetado Doctor Herrera Avila:

En atencidn a su solicitud de documentacion, le informo que, revisado el archivo digital
de esta entidad, se pudo constatar que la sefiora MILENA JANETH HENAQ, habia
enviado a nombre propio peticidén de pago de obligaciones laborales con Rad. No.
2022102379 del 28/04/2022, la cual se anexa con su respectiva respuesta.

En cuanto.a la certificacion sobre el saldo a favor que usted solicita le informo lo
siguiente:

El convenio interadministrativo No. 175 del 20 de junio de 2017, en su “CLAUSULA
SEGUNDA VALOR Y APORTES DEL CONVENIO y CLAUSULA SEXTA. FORMA DE
PAGO DE LOS APORTES: EL MUNICIPIO efectuars el pago de aportes al presente
convenio, es decir, la entrega material de los bienes e inmuebles del Hospital a LA
ESES, previa suscripcién del acta del inventario y condiciones generales de los bienes

entregado, la cual se realizaréa junto con la respectiva acta de inicio de ejecucién del
convenio”, )

Por lo tanto, la participacién del Municipio de Puerto Berrio, Antioquia, fue a través de
enirega de bienes muebles e jnmuebles (se anexa convenio)

AGTAIDAD | NOMBRE CARGO
Prefyectd Diana Mareela Marin Gémez Secretaria
Revisd Andrés Felipe Laguna Martinez Secretario de Salud y Desarrello Sooial
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Puerto Berrio,

Sefiores:

. SiN'TRASANT. -SiNDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES DE 14
. SALUD DE ANTIOQUIA- NIT.900566542-4,
: Direccion: Calle 17 N°1039 — Caucasia-Ant; Cormreo: sintrasant@gmail.com: Tel: 3124499989 -

3218472641-6048394152.

: GDBERNACION DE ANTIOQUIA. ~SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
' Diteccion: Calle 428 Namero 52- 106 Centro Administrativo Departamental "José Maria Cordova™ - La
' Alpujarra; -Correo: notificacionesjudiciales@antioquia.gov.co; Tef: 01 800 419000,

ALCALDIA MUNICIDAL DE PUERTO BERRID, .. NIT.890980040.3

LA TRY

Direccion: Carrera 5 No. 50 - 11 Puerto Berrio — Antioguia; Correo: notiﬁcaoionesjudiciafes@puertoberrio—
antioquia.gov.co; Tel:-6048326175,

E. 5.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA ~ NIT.890980757

gCr@ 7 # 4803 - Puerto Berrio, Anfioquia; Correo: notificacionesjudiciales@hcup.gov.co; Tel:
16048333434,

-,EAS*JNTO: PETICION PAGO OBLIGACIONES LABORALES,

‘MILENA JANETH HENAO PINO, identificada como aparece al pie de mi firma, por medio
del presente escrito, les solicito respetuosamente a ustedes, conceptuar, ordenar,
reconocer y pagar a mi favor los saldos adeudados a mj favor producto dei contrato

celebrado entre Ia empresa Sintrasant, por el tiempo laborado entre g 19 de enero del

vacaciones, prima de servicios, -salarios adeudados, horas extras laboradas,

' indemnizacion por faita de pago, reajuste salarial entre ofros. )

-i |
Metliante el presente Y en los términos del Art. 6 del C.P.T. mod. Arti. 4 dela Ley 712 de
2001 - AGOTA VIA ADMINISTRATIVA.

. 3
Esperando de ustedes la mayor atencién y diligencia a lo solicitado.

]

Atentamente,

Ml s TANVTcd  HivAo ZAWNT I
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Puerto Berrio,

Sefiora

MILENA JANETH HENAGC PIND
Calle 54 N° 6 - 09 Puerto Berrio
Jdzapate897@email.com

Asunto: Reguerimiento

VAN DARIO LAGUNA ZAPATA, mayor de edad e identificado como aparece al pie de mi firma, en
calidad de secretario de Salud da! Muricipio de Puerto Berrig, v en atencién a su solicitiid radicada
ante esta entidad el dia 28 de abril da! afic an curso, y con el fin de procurar una respuesta a su
requerimiento, se ie insta pare que aporie a esta dependencia los siguientes documentas:

* Copia de contrato laboral firmado entre 1a reclanmiante v SINTRASANT
e Copia de contrato laboral firmado entre 13 reclamante y la ESE Hospital Cesar Urike Piedrahita,
° Copia de la cedula de la reclamante. i

P

Es de aclarar que el municipio de Puerto Berrio no tiene ninglin vinculo contractual con la
. ) ’ - . s
SINTRASANT v no maneja centratacién laboral alguna con |2 ESE citada en la reclamacién, por tal

iotive se debe anexar todo lo solicitado.

La reclamante también deberd suministrar los extremos laborales de 13 relacidn laboral con las
entidades vinculadas.

‘ n | .
Una vez cumpla con este requerimiento se le darg respuesta de fondo, al responder citar radicado
# 2022102379,
Usted cuenta gon [os‘t_é/r,minos'\establecidos en al articulo 17 de la Ley 1755 de 2015, para allegar
ios documenths reque)ﬁdos.

: ; 7 -
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] Atentament2 //’// / _ . '
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO

NIT: 890.980.0493
REP.LEGAL:  JAIME ANDRES CANAS MORALES ,
c.C: 1.039.682.726 EXPEDIDA EN PUERTO BERRIO
- }%.7 A
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE (1)
PIEDRAHITA
NIT: 890.980.757-1 ) ,
REP.LEGAL:  ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ
c.c: 71.782.420 EXPEDIDA EN MEDELLIN
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO

BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO DE CONFORMIDAD CON
LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS POR
LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

VALOR: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00)
MONEDA CORRIENTE.
PLAZO: DESDE LA FECHA EN QUE SE RECIBA LA ORDEN DE

INICIACION IMPARTIDA POR EL SUPERVISOR Y LA FIRMA
DEL ACTA DE INICIO, HASTA CUMPLIR DOS (2) ANOS.

Entre los suscritos, a saber JAIME ANDRES CANAS MORALES, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.039.682.726 expedida en Puerto
Berrio, en calidad de Alcalde del Municipio de Puerto Berrio, debidamente facultado
por el Acuerdo Numero 011 de 2017, expedido por el Honorable Concejo Municipal del
Municipio de Puerto Berrio, y de conformidad con la Ley 136 de 1994, la Ley 80 de
1993, Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1437 de 2011,
el Decreto Legislativo 019 de 2012, el Decreto 1082 de 2015, el Acuerdo Municipal
011 de 2016, y deméas normas legales gue la adicionen, complementen, sustituyan o
deroguen, quién para efectos de este convenio se denominara EL MUNICIPIO; y por
la otra, ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 71.782.420 expedida en Medellin, quien actla en su condicion d%\g{

PUERTO BERRIO PARA TODOS
Palacio Municipal Cro. 5 No 50 - 11 - teléfonos 833 21 20-833 25 17 '
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Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA, identificada con ' el NiT 890.980.757-1, entidad publica
descentralizada del orden departamental; debidamente facultado mediante Acuerdo
Numero 319 del 16 de diciembre de 2016, expedido por la Junta Directiva, quien
declara que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en la Constitucién Politica ni en la Ley, ni reportado en
el Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica, y -
para efectos del presente convenio se denominara LA ESE, hemos acordado celebrar @)
el presente Convenio Interadministrativo teniendo en cuenta las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante la Ley 100 de 1993 se cre6 el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual, con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 152, tiene como objetivo (...} regular el servicio piblico esencial de salud y
crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles

de atencion.” (Negrilias y subrayas fuera de texto original). 2) Que el articulo 153 de

la Ley 100 de 1993, dispone: 3.7 Universalidad. El Sistema General de Segundad
Social en Salud cubre a todos los residentes en el pais, en todas las etapas de la
vida. {...) 3.5 Prevalencia de derechos. Es obligacion de la familia, el Estado y la
sociedad en materia de salud, cuidar, proteger v asistir a las mujeres en estado de
embarazo y en edad reproductiva, a los nifios, las nifias y adolescentes, para
garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y moral y su desarrollo arménico e
integral. La prestaciéon de estos servicios correspondera con los ciclos vitales
formulados en esta ley, dentro del Plan de Beneficios. (...) 3.8 Calidad. Los servicios

de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia
cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizada. (...) 3.15 Descentralizacion administrativa. En la organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud la gestion seré descentralizada y de
ella __hardn parte _las  direcciones terriforiales de salud. (..)
3.16 Complementariedad y concurrencia. Se propiciaré que los actores del sistema en

los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y recursos en

el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en Salud. {..))"
(Negrilias y subrayas fuera de texto original). 3) Que de conformidad con el articulo

154 de la Ley 100 de 1993, la intervencion del Estado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud esta orientada a “b) Asegurar el caracter obligatorio de la
Seguridad Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los
habitantes de Colombia.”, “d) Lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la
Seguridad Social en Salud permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de
educacion, informacién y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de

la salud a los habitantes del pais”, “e) Establecer la atencién bésica en salud que se
ofrecera en forma gratuita y obligatoria, en los términos que sefiale la Ley”, ‘f)
Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion

y con participacion de la comunidad” (Negrillas y subrayas fuera de texto originaf&\ ‘9{

Vigenie Desde:
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entre otros. 4) Que de conformidad con el literal b) del numeral segundo del articulo
155 de la Ley 100 de 1993, los Municipios integran el Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de las Direcciones Locales de Salud, que para el caso del
Municipio de Puerto Berrio es la Secretaria de Salud y Desarrollo Social. §) Que con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los
Municipios, en materia de la participacién en salud, la ejecucion, entre otras, de las
siguientes competencias: “44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas .
v provectos en salud, en armonia con las pollticas y disposiciones del orden nacional (?{)
y departamental. (...) 44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los
servicios de salud para la poblacién de su jurisdiccion. (...) 44.3. 2. Establecer la
sifuacion de salud en el municipio y propender por el _mejoramiento de lfas
condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la
coordinacién, cooperacion e integracién funcional de los diferentes secfores para la
formulacion y ejecucién de los planes, programas y proyectos en salud publica en su
ambito territorial.” (Negrillas y subrayas fuera de texto original). 8) Que el articulo 7 de
la Resolucion 518 de 2015 en relacion con la finalidad de la gestion pablica en salud,
dispone que: “Son aquellos objetivos que deberan lograr los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para garantizar el derecho a la salud,
alcanzar los objetivos estratégico y los resultados en salud del Plan  Decenal de
Salud Piblica. La gestién de la Salud Publica permitiré que: 7.1 Los Individuos y
colectivos a lo largo del curso de vida tengan acceso efectivo y de calidad a las
estrategias de salud publica. (...) 7.5 Las politicas y respuestas sectoriales e
institucionales sean integrales y pertinentes frente a la situacién de salud de la
poblacién, el contexto territorial y a las expectativas de los sujetos en relacion a su
propia salud. (...) 7.10 La red de prestadores de servicios de salud sea organizada,
suficiente y responda a la situacién de salud de la poblacion, las expectativas de
los sujetos en relacion con su propia salud y el contexto territorial. (...)" (Negriltas
y subrayas fuera de texto original). 7) Que, de conformidad con lo establecido en la
normatividad del sector, la salud es un derecho fundamental de todos los colombianos,
cuya salvaguarda y promocién se encuentra a cargo del Estado en todos sus niveles,
es decir, que a nivel territorial corresponde a los Municipios adelantar todas ias
gestiones administrativas, financieras, legales y contractuales a que haya lugar con el
propdsito de prestar los servicios de salud a su cargo. 8) Que en el Municipio de Puerto
Berrfo existi6 la E.S.E. Hospital La Cruz mediante la cual se prestaban los servicios de
bajo y mediano nivel de complejidad en Salud; entidad que servia tanto al Municipio
mismo como a los deméas municipios del Magdalena Medio Antioguefio, no obstante,
esta entidad fue objeto de liquidacién, la cual se llevo a cabo en su integridad, de tal
suerte que en la actualidad no existe un prestador de servicios de salud de caracter
oficial que preste sus servicios en el territorio municipal. 9) Que, como consecuencia
de lo anterior, el Municipio de Puerto Berrio se vio abocado a la necesidad de suscribir

v
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experiencia, el musculo financiero y la_ capacidad organizacional para prestar los
servicios de baja y mediana complejidad en salud a fin de garantizar el derecho a la
salud de todos los habitantes del Municipio. 10) Que el ultimo contrato para dicha
finalidad fue el Contrato de Prestacion de Servicios de Saiud de Baja y Mediana
Complejidad No. 239 del 28 de agosto de 2015, suscrito con la FUNDACION VIDA Y
SALUD SOLIDARIA — FUNDASALUD, el cual tenia por objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, EL CUAL SE .
EJECUTARA EN LOS MUEBLES E INMUEBLES DESTINADOS AL HOSPITAL PARA ‘\@,
EJERCER SU FUNCION”. 11) Que mediante Resolucién No. 1560 de 2017, el Alcalde
Municipal de Puerto Berrio, ordené la terminacién unilateral del Contrato de Prestacion

de Servicios de Salud de Baja y Mediana Complejidad No. 239 de 2015, teniendo en

cuenta que la FUNDACION VIDA Y SALUD SOLIDARIA no contaba con la personeria

juridica reconocida por el Ministerio de Salud y, adicionaimente, la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia ordend la suspension de los
servicios habilitados, lo cual significa que la Fundaciéon se encuentra incapacitada e
inhabilitada juridicamente para la prestacién de los servicios a su cargo segun el
convenio precitado. 12) Que es deber del Municipio de Puerto Berrio garantizar el
derecho a la salud de sus habitantes y en todo su territorio, razdn por la cual suscribira

un Contrato para la prestacion de los seivicios de salud de baja y mediana complejidad

dentro del Municipio con una persona natural o juridica, publica o privada, que cuente

con la capacidad, experiencias, fortaleza financiera y capacidad operacional que
garantice la debida prestacién de dichos servicios dentro del territorio municipal. 13}

Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 194 y siguientes de la Ley 100 de 1993 se

crea la figura de las Empresas Sociales del Estado, a través de las cuales, las
entidades territoriales prestaran los servicios de salud a su cargo. Dichas entidades

son ‘una categoria especial de entidad publica desceniralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa”. 14) Que al no existir una
Empresa Social del Estado del orden municipal o departamental que se encargue de

la prestacion de los servicios de salud el Municipio de Puerto Berrio, se puede contratar

con una de éstas, a fin de satisfacer una necesidad publica y garantizar un derecho
fundamentat como lo es el derecho a la Salud. 15) Que en atencién a lo dispuesto en

el articulo 6° de la Ley 489 de 1998, y “En virtud del principio de coordinacion y
colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el
gjercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos
estatales. (...) En consecuencia, prestarén su colaboracién a las demés entidades

para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o esforbar su
cumplimiento por los organos, dependencias, organismos y entidades fitulares.”
(Negrillas y subrayas fuera de texto original). 16) Que el articulo 95 de la precitada ley
establece una forma especial de prestacion de servicios a cargo de las entidades
pablicas, la cual, con fundamento en el principio de coordinacién, indica que ‘Las
entidades publicas podréan asociarse con el fin de cooperar en el cumplimientg_\ :{

PUERTO BERRIO PARA TODOS
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de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen
a_su_cargo, mediante la celebracién de convenios interadministrativos o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro.” (Negrillas y subrayas fuera de
texto original). 17) Que de conformidad con lo anterior, la entidad pretende contribuir
con el mejoramiento del estado de salud de la poblacion en general e impactar
positivamente sus condiciones de vida, mediante el desarrollo de estrategias vy
acciones educativas, informativas, de sensibilizacion y de atencién en salud; todo lo o
anterior haciendo énfasis en los factores de riesgo que favorecen la ocurrencia de f\-'?)
eventos de interés en salud publica, desde un enfoque de derechos, diferencial por
ciclo de vida, de género y técnico, motivo por el cual ha decidido suscribir el presente
Convenio Interadministrativo, el cual se regira por las siguientes clausulas: ----==------x
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objefo del presente Convenio es AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO, DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. ----- wmmmmm e CLASULA
SEGUNDA. VALOR Y APORTES DEL CONVENIO: EI presente Convenio es
indeterminado, pero determinable efectivamente con su ejecucién. En todo caso, el
valor del mismo para efectos fiscales, de constitucion de garantias y legalizacion
asciende a la suma de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500°000.000).
PARAGRAFO PRIMERO. RECURSOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION: Los
recursos necesarios para el debido funcionamiento y la inversion necesaria para
garantizar la prestacién de los servicios de baja y mediana complejidad en salud, en
los términos del presente convenio, seran asumidos en su integridad por parte de LA
ESE, los cuales se generan con cargo a la prestacion de [os mismos servicios, de los
contratos y de los actos o negocios juridicos propios de la prestacion de los servicios
de salud. Se entiende entonces que para la prestacion del servicio como tal, LA ESE
actuara con plena autonomia administrativa, técnica y financiera y con personal propio
y/o con los bienes muebles que aporte, reponga o modernice, de conformidad con las
condiciones establecidas en el presente convenio; con los ingresos que reciba LA ESE
se remuneraran las labores tendientes a cumplir el objeto del convenio, esto es, todos
los costos y gastos — directos e indirectos- e inversiones para cumplir con el objeto del
convenio y todas las obligaciones que emanan del mismo, asi como los costos y
amortizacion de créditos, el retorno del capital y los impuestos, tasas y contribuciones
. que resulten aplicables. PARAGRAFO SEGUNDO. CONTRAPRESTACION: En el
" evento en que existan excedentes en el desarrollo de la operacién, dentro de cada
ejercicio fiscal, éstos se distribuirdn entre las partes del convenio, de la siguient&\ ‘g{
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manera: 1) Operacion con oferta de servicios: el 50% de los excedentes efectivamente
recaudados después de impuestos, seran en favor del MUNICIPIO, los cuales se
destinaran al mejoramiento de la calidad de los servicios; ampliaciéon de la cobertura
de servicios de salud en el territorio del MUNICIPIO; modernizacién del recurso fisico
y tecnologico con que se prestan los servicios de salud; el restante 50% del recaudo
efectivo, sera a favor de LA ESE. 2) Servicios adicionales a los no contemplados en
la oferta de servicios, las partes acuerdan que en el evento en que existan excedentes, o
después de impuestos, efectivamente recaudados en los servicios adicionales en el Kﬁ)
desarrollo de la operacion, se distribuira el 70% de los excedentes en favor de LA ESE,

y el restante 30% del recaudo efectivo, sera a favor del MUNCIPIO, quien io destinara

a la reinversién en mejoras de infraestructura, dotacién, compra de equipo industrial,
compra de equipo biomédica, compra de equipos de comunicaciones e informatica.
PARAGRAFO TERCERO: Las partes acuerdan que la primera inversion que realice

LA ESE con recursos propios, se descontara en el transcurso de la vigencia, de
acuerdo al flujo efectivo. PARAGRAFO CUARTO: Las partes se comprometen a
revisar el estado de los excedentes, de forma anual y una revision definitiva al finaiizar

el convenio. El excedente se determina restando al final de cada periodo de los
recursos de caja y bancos el total del pasivo por proveedores y acreedores, -------
CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1) Facilitar
oportunamente a LA ESE la informacion y documentacion necesaria y brindar la
colaboracién que sea del caso para la prestacién adecuada de los servicios de salud

a su cargo. 2) Entregar la tenencia de los bienes muebles e inmuebles de su propiedad

a LA ESE para el funcionamiento y prestacion de los servicios convenidos en los
términos de este convenio, para lo cual se suscribira el acta de entrega en la que
constara el recibo y la descripcion de los bienes, los cuales haran parte integral del
presente convenio. 3} Mantener estricta confidencialidad frente a terceros sobre la
informacion que obtenga en razén o con ocasién de la ejecucion del convenio. Este
deber de confidencialidad, se extendera a sus empleados, asesores y contratistas que
tengan alguna relacién con el desairoilo del mismo; fa obligacion de confidencialidad
terminara por orden de autoridad competente y en el cumplimiento de las funciones de

las entidades de inspeccién, control y vigilancia. 4) Vigilar, inspeccionar, supervisar y
verificar la ejecucion del convenio por parte de LA ESE. 5) Reportar a todos los entes

de control y vigilancia, entes territoriales, disciplinarios, fiscales y penales la
informacién que determinen las leyes y/o la solicitada por estos. 6) Definir la
Supervision del convenio y facilitar el desarrollo de su gestién. 7) EL MUNICIPIO se
compromete a concertar |0s ajustes que se pudieran derivar de los cambios normativos

que afecten la ejecucién del convenio que se originen con posterioridad a la firma del
mismo. 8) Contratar con LA ESE, toda la prestacion de servicios de salud publica y
regalias para salud en su calidad de red publica que operara en la localidad. 9)
Exonerar a LA ESE de responsabilidad en procesos judiciales en curso o que en fecha
posterior a la suscripcion del convenio se notifiguen, por concepto de actuacione&\ q,{
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ajenas a la operacion del servicio por parte de LA ESE. 11) Imponer las multas y
sanciones previstas en el convenio en los eventos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de LA ESE. ----mwnremmmmecomenes CLAUSULA CUARTA.
OBLIGACIONES DE LA ESE: 1) Prestar los servicios de salud de baja y media
complejidad, cuando dé lugar a ello y las condiciones asi lo permitan, de manera
eficiente y efectiva durante el tiempo de plazo de ejecucion establecido en el convenio,
estipulados en el Anexo Nro. 1 “OFERTA DE SERVICIOS Y CONDICIONES
TECNICAS DE LOS SERVICIOS A PRESTAR?”, lineamientos que forman parte integral . )
del presente convenio, y que podran variar de acuerdo con la demanda y la oferta de
servicios que sea posible habilitar y a la disponibilidad de infraestructura fisica de la
red hospitalaria del Municipio de Puerto Berrio. 2) Cumplir con las normas de
habilitacién exigidas por la normatividad vigente del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la Atencidn en Salud y demas lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud y
demas entidades de caracter nacional o territorial. 3) Asumir los gastos necesarios
para el funcionamiento de los servicios que se habiliten. 4) Constituir las pdlizas que .
se establezcan en el Convenio. 5) Mantener en estricta confidencialidad, fa informacion
que obtenga en razén u ocasién de la ejecucion del Convenio, por lo cual se abstendra
de utilizar dicha informacién en beneficio propio o de un tercero. Este deber de
confidencialidad, se extenderd a sus empleados, asesores, contratistas y demas
terceros vinculados por LA ESE para la ejecucion del convenio. La obligacion de
confidencialidad terminara por orden de autoridad competente. 6) Presentar
Trimestralmente un informe de gestion al MUNICIPIO el cual debe contener como
minimo lo siguiente; a) informe de produccion y productividad de los servicios
prestados, b) Perfil epidemiol6gico de las atenciones debidamente clasificada segun
grupos etarios, ¢) Eventos prioritarios en salud plblica atendidos, d) Inversiones
realizadas en el marco del convenio, e) Costos de operacion, entre otros. 7} Las
multas, penalidades, gastos, pagos y responsabilidades derivadas de la ejecucion del
convenio, en los términos aqui establecidos seran asumidos por LA ESE, con recursos
de la operacién. 8) Entregar oportunamente la informacion que EL MUNICIPIO le
solicite. 9) Cumplir con las obligaciones ambientales que de acuerdo con la
normatividad vigente en esta materia le son exigibles. 10) Responder por los
requerimientos que le haga EL MUNICIPIO, el supervisor y los demas 6rganos de
control o entidades que integran el sistema general de seguridad social en salud. 11)
Cumplir con una oferta de servicios y condiciones técnicas de los servicios a prestar,
la cual podré variar de acuerdo con la demanda y a la oferta de servicios que es posible
habilitar y la disponibilidad de la infraestructura fisica hospitalaria con que cuente EL
.~ MUNICIPIO. 12) Recibir los bienes muebles e inmuebles al inicio de la etapa de la
* prestacion del servicio a titulo de tenedor de acuerdo con el inventario del acta de
entrega. 13) Realizar el mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles y velar por
su conservacion, procurando mantenerlos en buen estado. 14) Restituir y transferir, g@\ )

PUERTO BERRIO PARA TODOS i }._
Palaclo Muricipal Cro. 5 No 50 - 11 —telédfonos 83321 208332517 €

E-mail gloado@puetobenic-gntioauia gov,co ‘
i PARA TOD@S ¥




Cédigo:
Versidn: 002
Fecha Elaboracién:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

A

............. TS b;Hﬁ

[7 U JUN \‘U | Vigente Desde:

la terminacién del convenio, todos los bienes muebles e inmuebles recibidos al inicio
del convenio, segun el inventario del act%qde entrega, y que no hayan sido dado de
baja. 15) Enviar al MUNICIPIO cada seis (6) meses, la relacién detallada de los bienes
muebles dados de baja en el servicio y los que hayan sido adquiridos por
modernizacion, reposicion o ampliacion del servicio como producto de la operacion de
los bienes muebles e inmuebles. 16) LA ESE utilizara para la operacion logistica del
convenio, las herramientas de gestién de la informacién existentes y podra utilizar el .
software de su propiedad o software licenciado que obtenga durante la gjecucion del @,)
convenio. 17) Realizar el reporte de la novedad de apertura de nueva sede en las
condiciones definidas en la Resolucion 2003 de 2014. 18) Seleccionar y contratar el
personal, para la prestacion de los servicios y cumplir con las normas laborales
legalmente establecidas en Colombia. 19) Responder laboral y judiciaimente por el
personal gue vincule o utilice en la ejecucion del objeto del convenio. 20) Suscribir los
contratos de prestacion de servicios de saiud con las entidades responsables del pago,
entes territoriales, entidades promotoras de salud y demas pagadores del sistema y/o
subrogacion de los contratos actualmente en ejecucion. 21) LA ESE podra utilizar
para el funcionamiento de los servicios, diferentes organizaciones o personas para
aportar en el cumplimiento de los estandares. 22) LA ESE prestara los servicios de
manera articulada con la red publica de salud departamental. 23) Responder por los
perjuicios que le ocasione al MUNICIPO o a terceros en desarrollo del convenio, de
conformidad con el ordenamiento juridico colombiano. 24) Facturar a los pagadores
por la prestacién de los servicios de sailud de conformidad con las normas técnicas
sobre la materia. 25) Pagar los servicios plblicos que se deriven de la operacion a
partir del momento de la suscripcion del acta de inicio, asi como fos impuestos de ley
a que haya lugar; 26) Revelar en sus estados financieros y llevar la contabilidad del
convenio en cuentas separadas a las de sus propias operaciones. - CLAUSULA
QUINTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del Convenio es de DOS (2)
ANOS, contados a partir de la orden de iniciacion impartida por el Supervisor y la firma
del acta de INiCI0. ===m-mmeecmmmmummmn e e e e e e e CLAUSULA SEXTA.
FORMA DE PAGO DE LOS APORTES: EL MUNICPIO efectuara el pago de los
aportes al presente convenio, es decir, la entrega material de los bienes muebles e
inmuebles del Hospital a LA ESE, previa suscripcién del acta de inventario y
condiciones generales de los bienes entregados la cual se realizara junto con la
respectiva acta de inicio de ejecucion del convenio. — --------=------ CLAUSULA
SEPTIMA. OFERTA MINIMA DE SERVICIOS: LA ESE esta obligada a cumplir con la
oferta minima de servicios de baja y mediana complejidad en los términos generales
de la Constitucion, la ley, los reglamentos, el presente convenio y su Anexo No. 1 el
cual hace parte integral del mismo. PARAGRAFO: La oferta minima de servicios y
sus condiciones de prestacién podran ser variadas por disposicién legal, por
modificacién en las condiciones de oferta y demanda de servicios que se requiera
habilitar, a fa disponibilidad de fa infraestructura fisica de la red hospitalaria d%\ A_{
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MUNICIPIO y por mutuo acuerdo entre las partes. Cuando la modificacién o variacion
corresponda a la habilitacién de servicios adicionales gue de manera oficiosa tramite
LA ESE, ésta debera informar al MUNICIPIO de dichas situaciones a fin de hacer
acompafiamiento, control y vigilancia de conformidad con las competencias legales a

SU  Cargo.  =re--mmmemeuene- e UR— .- CLAUSULA OCTAVA.
GARANTIA DE OPERACION: Para la operacién y prestacion de servicios de baja y
mediana complejidad a que hace referencia el objeto del presente convenio, LA ESE, o
por su cuenta y riesgo, dispondra de los recursos financieros, técnicos, fisicos, '\2}

cientificos, logistico, operativos, legales, contables, de talento humano Yy
presupuestales necesarios para la correcta ejecucion del convenio.

-----------------------------------------------------------------------

------------------------------

CLAUSULA NOVENA. CONTABILIDAD Y MANEJO DE LOS RECURSOS: Para el
manejo de los recursos que se produzcan por la ejecucién del presente convenio LA
ESE realizara la apertura de una cuenta bancatia independiente todas aquellas que se
manejen en virtud de su funcién presupuestal, a nombre del convenio para garantizar
el debido manejo de los recursos. Adicionalmente LA ESE realizara una contabilidad
relacionada con la ejecucién de este convenio a fravés de una subcuenta
independiente de todas las operaciones propias de su naturaleza juridica y objeto
social. O ————E P EEEEEESE PR SR bttt
CLAUSULA DECIMA. VINCULOS LABORALES: Las partes dejan expresa
constancia que este convenio no constituye vinculo laboral alguno entre EL
MUNICIPIO y el personal que LA ESE utilice o contrate para el cumplimiento y
desarrolio del mismo, y éste, es decir, LA ESE sera la responsable, por su cuenta y
riesgo, del manejo del recurso humano, sin que EL MUNICIPIO adquiera
responsabilidad  alguna por tales conceptos. wmm--=e--- mmemmmmmmm -

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIAS: De conformidad con el objeto,
naturaleza y alcance del convenio a celebrarse EL MUNICIPIO exigira mecanismo de
cobertura del riesgo dentro del presente convenio, de conformidad con lo establecido
en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en los siguientes
términos: a) De cumplimiento: equivalente al 10% del valor del convenio, para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, por término de la
ejecucion del convenio. b) De pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacion: equivalente al 5% del valor del convenio, para garantizar el pago de
salarios del mismo, por el {érmino de ejecucion del convenio, su liquidacion y tres afios
méas. c¢) De calidad del servicio: equivalente al 10% del valor del convenio por un
término igual al de ejecucién del convenio. d) Responsabilidad Civil
Extracontractual: por un valor equivalente a 500 SMMLV y un término igual al de
ejecucion del CONVENIQ, =mmmmmerrmmmmsemmsunmommoemsnsans e
 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: La Supervision del presente
" convenio sera ejercida por EL MUNICIPIO a través del personal de planta o contratista,
“designado para tales efectos, quien ejercera la estricta vigilancia administrativq}m\ ,{
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tecnica, financiera y legal del cumplimiento de las obligaciones contenidas en el cuerpo
del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFQ: La Supervision ejercida por EL
MUNICIPIO comprende desde la suscripcion hasta la liquidacion del convenio de
conformidad con o previsto en la Ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, Ley
1150 de julio 16 de 2007 y Decretos Reglamentarios y la Ley 1474 de 2011, -=-=enemea-a
------------------------------------------------------------------- CLAUSULA DECIMA TERCERA.
INFORMES: LA ESE debera presentar informe trimensual al Supervisor del convenio, .
de conformidad con el avance de las actividades adelantadas para el cumplimiento de Q_Q)
las obligacicnes contempladas en este convenio. A la terminacion del plazo del
convenio, igualmente, presentara un informe general y detallado de la ejecucién total
del CONVENI0, ==msseeremasmmmmmmmenmmmammens CLAUSULA DECIMA CUARTA. DESTINACION
DE LOS RECURSOS GENERADOS POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:
Las partes acuerdan que los recursos que se generen por la prestacion de los servicios
de salud aqui pactados, estaran destinados al pago de los gastos de funcionamiento
que requiere LA ESE para la operacion del servicio; el producto de los excedentes, se
destinaran de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
convenio. =---- CLAUSULA DECIMA QUINTA. PROMOCION DEL DESARROLLO
LOCAL: Una vez seleccionada la modalidad de contratacion del equipo profesional,
cientifico, técnico y administrativo que se requiera para el desarrollo y ejecucion del
objeto y obligaciones convencionales LA ESE verificara que los procesos de seleccion
sean objetivos, con igualdad de condiciones de conocimiento, experiencia y calidad,
otorgando preferencia a mano de obra local. Esta obligaciéon no implica excepcion de
responsabilidad de LA ESE en el cumplimiento del alcance del presente convenio. --
CLAUSULA DECIMA SEXTA. RESTITUCION DE LOS BIENES: A la terminacién del
presente convenio por cualquier causa, LA ESE debera restituir al MUNICIPIO los
bienes muebles e inmuebles entregados para la operacion, en el estado que fueron
entregados, salvo el deterioro normal por su uso. En todo caso, LA ESE se
compromete a la conservacion de todos 1os bienes muebles e inmuebles recibidos al
inicio del convenio, salvo aguellos que, por su uso o depreciacion, ya se hayan dado
de baja. Aquellos bienes cuya adquisicion sea financiada con los recursos de los
excedentes pertenecientes al MUNICIPIO seran de su propiedad y por tanto seran
entregados a este. Los bienes que LA ESE aporta para la iniciacion del convenio son
de su propiedad y por lo tanto seran retirados a la terminacion de este. l.os que sean
adquiridos durante la ejecucion del convenio se consideraran propiedad de ambas
partes, por lo que a la liquidacién del mismo LA ESE reconocera el cincuenta por ciento
(50%) al MUNICIPIO, descontado de los excedentes y seran de propiedad de ésta. -
PARAGRAFO: Los bienes que se compran en ejercicio de la ejecucién del convenio
cuyo valor sea inferior a dos salarios minimos mensuales vigentes a la fecha de
terminacién del convenio quedaran de propiedad del MUNICIPIO. ---=----n-m--
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION ESPECIAL SOBRE LOS BIENES
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limitacién a la propiedad de los bienes entregados a titulo de simple tenencia, y debera
mantenerlos asi hasta su entrega por la terminacion de la relacién convencional que
surge por medio de este INSETUMENED.  me=mmmm=mmmeecmesse e casamme CLAUSULA
DECIMA OCTAVA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: De
conformidad con el articulo 68 de la Ley 80 de 1993, las Entidades participantes
buscaran solucionar en forma agil y directa las discrepancias que surjan por razon de

este convenio; para tal efecto se acudira al empleo de los mecanismos de solucién de o
las controversias previstas en el Capitulo VIl de la Ley 80 de 1993, «xwsmeemceems wmmmnneas {\’:1)
-------------------------------------------------------------------------- CLAUSULA DECIMA

NOVENA. INDEMNIDAD: LA ESE mantendra indemne al MUNICIPIO por todos los
reclamos, perjuicios y dafios presentados y/o causados a bienes y/o terceros, en razoén
de la ejecucién del convenio suscrito y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo,
causados por su accion, omisién, negligencia, o por la de sus contratistas, por los que
responderé civil y penalmente en los términos definidos en la Ley. -

== e e CLAUSULA VIGESIMA.
LIQUIDACION DEL CONVENIO: Ei presente convenio debera liquidarse de
conformidad con lo previsto en la Ley, dentro de los cuatro (4) meses siguientes
contados a partir de la terminacion del mismo. =--=-=-=-m=svunnmemeee—n- CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION DEL CONVENIO: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito se podra de comun entre las partes, suspender el término de
ejecucién del convenio, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de suspensién. En tal evento, las partes suscribiran un Acta donde conste las
causas de suspension, |as actividades contratadas y desarrolladas hasta la fecha y los
que faltan por ejecutar del valor del convenio. =------ i

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. CAUSALES DE TERMINAGION: Este convenio
se dara por terminado en el caso de ocurrir cualquiera de los siguientes eventos: a)
Por mutuo acuerdo de las partes. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del
plazo. ¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible su gjecucion. d} Por
razones de interés publico. e) Imposibilidad técnica, juridica o administrativa que
permita le ejecucidn del objeto convencional. f} Por cualquiera de las partes dando
aviso por lo menos con dos meses de anticipacion, =-=--m=-=-=-=ssxunrnmmmnmmammns e
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. CESION: Los derechos y obligaciones derivadas
del presente convenio, no podran cederse a nNingln titulo. -------zzzz==zzocun-- CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: EL MUNICIPIO por medio de
resolucion motivada, podra declarar la caducidad administrativa de este convenio por
hechos constitutivos, de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista que
afecte de manera grave y directa la ejecucién del convenio, de conformidad y por las
causales previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1983, en los articulos 90 y 91 de
la Loy 418 de 1997, ---cemnmmmmmmrmmmmecsene e e e s CLAUSULA VIGESIMA

QUINTA. EFECTOS DE LA CADUCIDAD: La declaratoria de caducidad restituye las

2
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cosas al estado precontractual, EL MUNIEIPIO podra hacer efectiva ia clausula penal

pecuniaria y por ende la garantia de cumphmlento
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: El

mcumpllmlento de una o cualguiera de las obligaciones de este convenio por parte de
LA ESE, le acarreara una sancién pecuniaria hasta el diez por ciento (10%}) del valor
total del mismo, que se podra hacer efectiva directamente por parie de EL MUNICIPIO
y se tomara como pago parcial de los perjuicios causados y el ejercicio de fas demas

sanciones contractuales o de las acciones previstas en las leyes vigentes, =--s-=eueam--
-------------------------------------------------------------------- CLAUSULA

VIGESIMA SEPTIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Al presente convenio le
serdn apllcables las clausulas excepcionales de terminacién, modificaciéon e
interpretacion unilateral, en los términos consagrados en laley 80 de 1993y Ley 1150
de 2007,  srermemmemeeeeee e et CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA. INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES: Para los efectos
de este convenio, LA ESE declara, bajo la gravedad del juramento no estar incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, previstas en ef articulo 8°
de la Ley 80 de 1993, wmummmmmmmemmm e oo oo

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Hacen parte
integral del presente: 1. Los documentos registrados en la parte de Consideraciones
de este Convenio. 2. Los estudios previos que sustentan |a celebracién del convenio.
3. Los certificados de disponibilidad presupuestal. 4. Los Certificados de Registro
Presupuestal. mm-mmmmmmmmecemec e
CLAUSULA TRIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos
legales y contractuales el domicilio contractual sera el Municipio de Puerto Berrio. ~---
CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. ADECUACION A LA LEGISLACION VIGENTE:
En el caso de que el Gobierno Nacional o autoridad competente expidan normas gue
modifiguen o adicionen la normatividad vigente, las partes se comprometen a efectuar
las gestiones necesarias para sSuU adeCUACION.  wmemmmmmmmamerece-- CLAUSULA
TREGESIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que
han procedldo a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que, en
consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. -----x--xx---

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: E|
presente convenio se entiende perfeccuonado con la firma de este instrumento por las
partes. Para la legalizacion del convenio se requiere del pago de las tasas, impuestos
o estampillas que, de conformidad con la ley, las ordenanzas departamentales y
acuerdos municipales que procedan dentro de la presente actuacion. ----ceacecumummmunann

------------------------------------------------------------------------------

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA. VIGENCIA DEL CONVENIO: La vigencia del
presente convenio iniciara a partir del veintitrés (23) de junio de dos mil diecisiete
(2017) y para su ejecucion requiere de la suscripcion del acta de inicio.

PUERTO BERRIO PARA TODOS

Paolacio Municipal Cra. 5 No 50 - 11 - teléfonos 833 21 20- 83325 17

5
. Eemal gleodio@puetobenio-anliogulogov .o
‘ PARA TOD@S

N

(12)

—
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Fornndarin de Inseripeion htlps:fprestadores.mvinsadud. gov.coabifitacion/novedades/formukwiv,

FORMULARIO DE NOVEDADES DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DF
SALUD

Ministerto de ln Preteccldn Soclal
Rapiiblica de Colombia

idestod y Udens

Adoptado mediante circutar 0076 de 02 de noviembre de 2007

Antes de difyenclar e! formularle, por favor lea cukladosamente el Instructivo.
Formulario de distyllnrckin gratulta, Prohibkia su venta,

*¥Fecha de bnpresidén: viernes 30 de junlo de 2017 (12:08 p,
‘“.) v.,0

RECopia PRESTADOR

Para uso exclusive de la Entidad Territorlal de Salud

1. Fecha Novedad |2, No. Radicacién 3, Entidad que reglstra

LAY |06 [ B0 0R997 EEEA S

(Ao) " libles) (Din) , _ A

A, IDENTIFICACION DEL PRESTADOR . i’

. Codigo Sede Principal 5. Cédigo Sede ggz\:gﬁjber?: I\,lpxs\peludos del Profesional Independlente o Razdn

051540220101 . ..1055790220102  JESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

B TIFQ D}' NUVEDAD N

7, Hovedad del Prestador A

@)Clerre def prestador 11 b)Olsaluckdn o uklacksn de la entklad | | c)Cambis de domicllo {1 d)Canblo de nomendkliefa |1 -

@) Cambio iepsesentame tegal | | §) Camblo de dhactor o gerente | | yg)Cambhb del aclo de constiticidn (1 /lj

1) Cambin de datos de contacto {Inchiye datos de teléfeno, fax y correo electednico) t 1 i) Camblo de razgigogal que Ho implique
! camblo de NIV 1 1 m {

8. Noveduct da Seds \ .V,,_,,a X

a)Apedura de sede 1 n)(.lena de sede b)CaLﬂglo de domilciio |1 o)Cambb de nomanclatura b1 /

)Camblo sede princlpal 11 e)Camiblo de datos de contacto {Inckiye datos de tetéfono, fax y correo electrénio) )»4

f)Camblo de director, gerente o responsable 11 g}Camblo de nombre da sede, que no Implique camblo de razr},( soclal {4
_h}Cambio de horaile de atencibn |

9. Nnverlggiude de Capachlad Instalada

mlAperture Camas |1 b)Clerre Carnas L) c)Apertura Salas b )Clerre Salas 1)
e)Apertura Ambulanclas |1 f}Clere Ambutancias 11
g)Apertura Apayo Jerapéutico (sillas) 11 hClerre Apoyn Terapdutlco (sas) 1 |
Apertura de sals de procedimientos 1 j)Clerre de sala de procedimientos | |
16, Novedad de Serviclos

ajApectura de Servicls B! b)Clane Definltlve de Servicos 1) b)Clerre Temporal de Servicios | 5
c)Apertura Mudalidad 1 1 d)Clerre Modalidad 1 | e)Camblo Complejidad 11 !

fllamblo de horarle de prestackn del serviclo 11 g)Reactivacién de servick |1 h)Camblo del médico espechalista en trasplante 1
HCamblo del mér.llcuﬁor;cébgo en hospitafizacidn |11 fYTraslado de servklo 1 |

C. NOVEDADES DEL PRESTADOR

Uhlcacldn dol Profesional Xndepandionta o de la Sade Administrativa de 1n IPS
i1, Departamento 12. Municlpio 13, Direcctén

14, Teléfono 115, Fax 16, Correo Flectrénlco

16.1; Sitlo Web_

Representante Legnl IPS - Domas Prestadores DIRECTOR O GERENTE,

18, Segundo ¢ y -
i__}_ _Ptl.me; Apellido Apellido 19, Pelmer Nombre 20, Segundo Nombre
24, Tipo !Qgﬁﬁflcack}p 22, Nimero 23, Forma de Vinculackdn

P A 4 S LA L e i A g dr b e s am ey

0. DATOS DE LA_ SEL l)[‘ DE I’R( STI\CI(‘)N DE bf RVIC{OS QUE PRFSFN TA LA NOV(*DAD
24, l)e;>an§arueg1£9 lzg Muniglplg rﬁ Cantro i’qlg!af_lo

I da JOM6HT 12







Fornndusjo de listripuion

e 1

59

lps:Aprestudoves.minsalud gov.cofhabiliacionfuovedudestlomulario..

27. Nothbre de fa Sede

20, Zona

PR

29, Barrio

30 ﬁlrgggén

31, Feldfono

32, Fax

33, Corren Electrdnico

3d. Para IPS, Nombre del Diractor, Gerente o Responsable

35. Horarlo de atencidn

Domingo

l.unes Marles

Migreoles Hheves

Vierues

Sabado

E. NOVEDADES DI CAPACIDAD INSTALADA

Camas

36. Pedidicas

37. Adtos 138, Obstelricia

39. Culdyflo Intérmedio Neonatal

40. Culdado Intenslyn Neonalal

491, Culdado Inlermedio Petiairico

42. Culdado Ir'}'tenstvg Pediftnco :.-~

3. Cuidado Intermedio Adulio

b4, Cuidado Intensivo Adufto

15, Unidad de Quemados Adultos

46, Untiad de Quernados Pediatrico

d7, Farmacodependencia

48. Salud Mental Psiqulatria

19, Culdado Agm[ifrlenla—lm

50, Cuidado Intermedio Mental

S1a. Paclente Crdnico

5 1h, Transplanle de progenitores
hemafopoyetlcos

51c. Culdado bdsico neonatal

5 1d. Slitas de Quimioterapia

31e. Shias de Hewméﬁéf!sls

Snlns

52. Safus de Quirdfanu

53, Salas da Partos

Sda. Salas de _Procecilmlent{_:_é_'

mbulancias

i H Ry 17 T 1A T .
ca - 56, Placa o 37, Ao 20, Namero Tarfets de
2. Tipo ) “ Mﬂdalrmf_'d Matricula Modelo Propledad

Médico(s) especlalista{s)

F. MEDICO(S) ESPECIUISTA(S) PARA SERVICIOS DE TRASPLANTE ¥ ONCOLOGO Eft HOSPITALIZACION.

Médico(s) especillsials)

G, NOVEDADES DE SERVICIOS

Prestador no esta deciarandg servicios de tragplante, ol de hospllalizacion oncélogica,

Modalidad Traslado
Compleiitad da
intramural Extromural  [Teiemedicing servicos
Grupo Sarviclo Sede
1
Ambu |Hosp  [MéviiDuinldOlras! CR i |Baja Media {Alta :iz[;?aedaré
___lel Servicin
Quirirglcos 203, CIRUGIA GENERAL Apertura!\pemu'a NO HO NO Aperlura NO
(mrflrglizus 204, CIRUGEA . Ape_l;tT!;n o Aper{‘uré " o \
GINECOLAGICA No NO NO NO | MO
Quirtrglcos 207, CIRUGIA Apertura Apertura NO
Q_RTDPEDICA NO MO NO NO
Quirdragicos 208, CIRUGIA Apertura Apertural NO
| jomAmowdeica | MO Sl T _
. 209. Cliucia
Ui EIFE Apertura
(Qilrrolcos by orrinoLARINGOLOGEA | no  [PPerturaly o NO perturalug 1 mo

BT 1210







Farmualerio de foseripeion Wips:f/presiadores.minsulud. gov.co/habililcionmovedades/formulirio..

OuirGiryicos [215. CIruGIA UROLOGICA NO Aperlura NO NG Apertura NO NO
Fransporie 601, TRANSPORTE Apertura Apertura
asistenclal_ASISTENCIAl BASICO | no e __ - No
. 60 2. TRANSFOITTE ]
L:?;Eﬂ’)t‘;‘;’ ASISTENCTAL Apertura NO | NO Apertura NO

~ MEBICALIZADO ]

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN HL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA
SECRETARYA DE SALUD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS ONCDI.(SGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA 5U
HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 58 DE LA LE¥\1438 DE 2011,
TAMBIEN REQUYEREN TENER VERIFXCACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA PORTE
ASISTENCIAL. DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE 2014,

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA
IDENTIFICADRA O COMD PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA YNFORMACION PRESENTADA EN
ESTE FORMULARYO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA
REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION,

f /

7
ot
Flrma del Rlepresentante Eapn rofasional Independlonte
No IdenUficaclon ’{7:{,1}2.}‘()—6)

Sefior PRESTADOR: Tanga en cusnta, que si ya fue comunlcada por parte de la Bntldad Territorial de Salud,
sobre la visita o sus serviclos de salud, sf fuese el caso, no pueds prasentar NOVEDADES, mientras que dicha
vislta o hiibiese conchuidu.{Resolucién 2003 de 2014, Articulo 14, Paragrafo 1.)

bie 3 30462177 122 14
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Codigo habilitackdn sede principal 051540220101

Nombres y apellidos del PI o Razdn

social de fa [PS ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAMITA

Clase de prestodor "Instituciones - IPS v

Codligo habilltacidn sede 055790220102-ESE HOSPITAL CESAR URIBE RPIEDRAHITA SEDE PUER ¥
Departamento Anlioguia A

Municipic PUERTO BERRID v

Memaro de radicacion 02991

Facha de radicacion [201?0630 i

“esla avlenzandy a novedad de
APERTURA DE SEDE DIEL PRISTADOR ~ )
desea aplicar la Resolycdn 5158 de Sl NG
2015,

R . i . ' L Lo 5

Firma dof Responsable

.

Nombre vy apellidos del responsable: MATILDE GC
C







/ﬁaﬁc&*’r\ .
% “‘j - Ministario de fa Proteccion Social FORMULARIO DE NOVEDADES DE
Repiblica de Colombia PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Wl iJJ, e

Adoptado rediante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

Antes de ditigenciar ef formularlo, por favor lea culdadosamente al instructivo,
Formulario de dislribucion gratuite. Prohibida su venta,

***Facha de impresion: martes 18 de julio de 2017 (1:18 p.m.)

v.4.0
*¥*Copia PRESTADOR &)
iiara usa exclusivo dréji Entidad Territorial de Salud \\J,(ﬁ
oS Vg g ‘:‘ A .
A N TRy AR OB TG g (@_ Leqaes
(o) |(%es) D) '*"‘7 T\ (g ]

e S \()(QQUL dd i”}};\hf\,.h( e

" Cédtgo Sede Prmcapal 5. Codign Sede gﬂ;?;l?{es y Apei!rdos del Profasional Independiente™ Razdn Secial
051540220101 - e 1055790220102 [ESE HOSPITAL CESAR URIRE PIEDRAHITA N

PRI - B - P S ad

7. Nuuedad dal Pnestador

a)Cierre del prestador B)Disolucion o Hquidacmn de la entidad  ¢)Cambio de domicilio djCambio de nomenclatura

e)Combio representante legal 1) Gambio de director o gerente  g)Cambio det acte de constitucian

e e TP NP S |

h)Cambio de datos de contacto {Incluye datos de teléfone, fax y correo electrdnica) i} Cambio de razdn social que no implique cambio
de MIT

8. Novedad de Sede T o - N

alApertura de sede a)Cierre de sede b)Cambio de domicilto  c)Cambio de nomenclatira e

d)Cambio segggr‘i_gcipal ___e)Cambio de datos de contacto (Inclt,_uy_e_hdatos de teldfono, fax y correo electn'miccg)

fiCambio de director, gerente o responsable glCambio de nombre de sede, que no implique cambio de razdn sociai h)Cambio de

horario de atoncuon
4, Nuvedad de Capacudad Instalada

aApertura Camas b)Cierre Camas c)iportura Safaq d)Cierre Satas

e A N R SO e . RIS s e A A i A e ey e

e B oA it o i g

e)Apertura Arnbulancias _FiClerre Ambulancias

'Apertura Apuyo Terapéutico (sHlas) h)Clerre Apoyo Terapéutico (slilas) .
i}Apertura de sala de procedimientos j)Cierre de sala de procedimientos i . o -
19. Movedad de Servicios ) ‘ ] . ] e A
a)Apertura de Servicios ¥ b)Cierre Definitivo, de servicios .. BiCierre Temporal de Servicios
cipertura Hodatidad _ diclerre Modalidad | eiCambio Complelidad e
f)Cambio de hararie de prestacion del serviclo  g)Reactivacion de servicio  mCambio del médico especialista en trasplante ]
i}Cambiu_aﬂgij_né(!_i_c_o__pn‘cétogqgen hospitalizacidn }iTrastado de servicio e o e
!{QL(_.;}(.IUH del Profes!onal Indeyendienle o de la Sede Adnnnis‘:tr_aitiva de la . IPS ‘“ ; o -
1. Deportemento o112, Municlpio {13 Direccion

T |G TS T T T

16.1, Sitio Web b
Representante L_eg-aﬁufPS - Demdas Prastadores DIRECTOR O GERENTE,

17. Primer Apelfido j\ﬁéﬁgg"“"" 19. Primer Nombre 20. Segundo Nombre

21 fipo Mdentificacion 133 Nomero.. . |33, Forma. da vinculacion - R

4t B AT T R R AL B AR R AR St o g e LilL::z.'t';u:,,‘r,f,"r\r""fdn.’,_&o‘-._'q&.;‘_j.«_q,—- o I P

62






24, Departamento

25,

Hunicpio

26. Centro Poblado

Antioquia

JPUERTO BERRIO

PUERTO BERRIO

27, Nombre de Ia Sede o

ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO

34, Para IPS, Nambre del Director, Gerente o Responsable

28, Zona 29. Barrio “I30. Direccidn

URBANA . . ICENTRO __ICARRERA 7 # 48 - 06 -
31, Teléfono L 32, Fax 33, Correo Efectronico m;.u.“:_:::
1332490 _linformacionihcup.gov.co '

ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ

35, Horarlg de atencidn

VTP EEY

PREIPWIDY g

Domingo e Jiunes T Martes N T
. enmimrein - v R
Wiernes U ..., A —

S . . -
W - - . e
Camas s ,
36. Pedialiicas 37, Adultos 38. Obsletricia 139, Cuidado Interimedio Meonatsl ]
40, Culdadoe Intensive Neonalal 11, Cuidado Intermediv Pedidtrico 42, Cuidad,o"‘lntensivo Pedidtricy

/
s et -

3. Cuidado Intermedia Adulto

", Cuidado Intensivo Adulto

N\Umdad de Qucmddos f\dt;ltos

SO PP

46, Unidad de Quemados Pedidtrico 147

a7, Farmacodependcncm

49, Culdado Agudo_iﬂental )

gﬂlgb»._"rransfﬁiante de :Jrogenitores
homatopoyeticos

T P ) AR S R SR

52
5

«,'4,“4, o

50, Cuidado II’I[E‘I med'o M‘gga\t}

Apk
5ic. Cuidado bdsico neo,ga L‘

-

,{
-

G

D,

Bla :_B?FEE_‘ES?.QEL’I[EQ.

SPR

3 148 Salud Mental Psiquiatria

sgz.

JURETTR Y

S1d. Slllas de Quumloterapra

T

=y

S1e. Sillas de Hemodidlisis o = - o - -
Salas ) - o e
52, Salas de Quirdfano ~ 153, Salas de Partos 538, Salas de Procedimientos’ |
ranbulancias T T - o _“:
. - 56, Placa o 57, Afic 58. Numers Tarjeta de
>4. Tipo > M?glblldad Malricula Modelo Propicdad R
:ﬁ"gafé;(‘;fespecral:sla(s‘) N Wm ] W__:::_:
Médico(s) especilista(s) . o o
“restador no esla declaldndo selwuos deffrasplante, ni de hospll.ahzauun onw]uqzca
i ’ T Moda‘“&w R 1T ~ {frasladg,
fremmces e e prnees Complejidad de ¢
Intramural Extramural  (Telemedicing serviciog
o - Sede |
Grupo Servicio ‘ ; donde ¢
Ambu [ Hosp  DaviliDomicOtras] CR IR {Baja Media  Alta trastadard)
: cf
- o . Servicio
359. CONSULTA Apertura Apertura : \
Consulta Fxtemﬁ PRIORITARIA ﬁ_.m____,m.j\.]_.?u_‘ NO NO | NO O MN(‘)MH: ,,.-..,M.,‘.E ijin.m
poyo Diagndstico y 710 RADIGLOGIAE . ]
@.omptementanén IMAGENES Aperturaiiperturaly no |no | no  PERRINe | o
Terapéutica DIAGNOSTICAS i
s 724, TOMA E ? '
Apoyo Diagnostico v . o 4 . . i
Icomplementacion INTERPRETACION DI Apertura NO NO NO Apertury NO | WO
Terapéutica RADIOGRAFIAS i i
o . JODONTOLOGECAS | N me;u M,H_,,,,*M,,!|
950, PROCESO Apertura NO Apertura.i NO i
Procgsos ESTERIL] ZACIGN > Soancei) i T :,.., ,.".":‘.t:‘n‘:.;::-:-v.‘:;.‘,?:.'rjl

NOTA: EL DILXGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIOQ A LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS

§






1212017 Formulario de Inseripeién

COMO REFRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA D SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA
0 COMO PROFESIONAL FNDEPENDIENTE, DECLARD QUE LA INFORMACTION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO BS
VERAZ ¥ QUE CUMPLO CON LOS REQUISTTOS ¥ CONDRCIONES DEFINIDOS BN LA REGLAMENTACION LEGAL
VIGENTE PARA LA HABILITACION. .

Firma del Aepresentante Legal o Prafasiona} Independiente
No Tdentificactén 7 {8 2402 )

Sefior PRESTADOR: Tenga an cuanta, igue si ya fue comunlcado por parte da la Entidad Tetritoria! de Gahtd, sobre ia
vigia o sus servicios de galud, sf fuese el caso, no pueda presentor NOVEDADES, mientras qua dicha visita no
hublega concluido.(Resolucién 2003 de 2014, Articulo 24, Paragrafo 2.} :







o | raeva R L

Cédigo habilitacion sede principat 051540220101

Nombres v apeltidos del Pl o Razdn soclal EeR LMoo s or ;

de Is 1S {ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Clase de prestador s’InsuLucIones - IPS ,.YJ

Couige habilitacion sede (055790220102 ESE HOSPITAL CESAR URIDE PIEDRAUITA SEDE PUER V]
bBepartamento S A ‘ T ;

Munwipio : o ST

NUmero de radicaclsn 03204

Facha de radicacion

St osta autorizande 1a nevedad de

APERTURA DE SEDE DL PRESTADOR oy o
desea aplicar Is Resclucion 5158 de St NO
2015,

Firina del Respofsable
NNy

Noembre y apeliidos del respensableifatalia Isabel Mufior
cc

b

ﬁ}g) . ,EFI[ Heicyn ‘ 'F‘ii\, fmé? SN GTLEN
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9 Ministerio de Ia Proteccion Social
1 Repiblica de Colombia

Antes de difigenclar el formutarg Dor favar lea ciidadosamente o et thie,
Farmuteny de distrbuceon qroluta. Mobide su venta,

*¥*Fecha de impresion: viernes 11 de agosto de 2017 (11:25 4,
m.)

*Ef(opia PRESTADOR
IParé“us‘e"éx’cu‘léiﬁo de Ia Entidad Territorial de Salud

IS b

M Mc‘")

5, Cadigr Seg
D55 00220102

Codigo Sede Principal
01510230161
: SR

defa 1S

7. Woveda 961 prosigidor

!’a)Ctury:c (‘ini {1r<‘stadm' h)Disﬂfucif’m o qunidm‘n3n do !a entufad e "i famtws rl ) dnm;r i!m (. amhm de Aupne ndra SEH }I
:f')fmni.\m Jupresentante l( gat 1’) (‘ambm de xinvcim 2 e, ;‘\,amlwo dvi dcinde o stiluann . o e ‘f
’mL ambig de dotos de wntactn Hnduvu datus ce toldfonn, fax VoLones electrarman b Caming do e sac ol qua ne ivprhgoee cambsg l

o u o :
18 Nt)Vl’dad dt’ %ede ) e y o L o o
m/\puuura (ie suds! ‘ a)__C.y_zrrmiu ﬁude! o D)Liamhm e ooy g Cambuy e nomenclpt ura ) ] |
id}(‘dml)ru St‘th‘ w mupdf L e\i ambu dn dale)s de umlaet-a (Im ey ddlnr. dr torﬂfm}u._ f‘?:s._ V Lerren g!g*ﬁ:i{'frra:{q:)_ ) N . ; .
FiCambio de director, qmontn & respansanle giCambia e nembes e sede, gue nu o imphogus vambe de raran SONTE] i ambng. de |

i
hmmm du atrlnuun

-‘! N(Nded du(d;mudud Irwtafatia o .
c);}pu-lura ol

.a;Apeztu: i Fr-mas BiCeree Camas

-

i WAnortarg Amhumnrmn BCere Ambulancins

. ,f\pm'lura Apuyu Eera;)éutim ‘«;|Ila"]
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NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLENDAD ¥
SERVICIOS ONCOLOGICCS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON E!

ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICL.
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDC A LA RESOLUCION 2083 DE 2014,

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIMAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL ™= SALUD DE Sy JURISDICCION, Y RADIQUE E
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE +OS DOCUMENTL . COMO SE MENCIONA EN EL NUMERA. 3.5 DE LA HOJA NO. 208 DE L

RESOLUCION 2003 DE 2044 NO SF CONSQUNED AL A BARMISARA § & LEAUIIEIV A SN W LA O Armm il e s L A R e e e o







14/5/24, 7:58 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

RESPUESTA DERECHO DE PETICION MILENA JANET HENAO - RAD. No. 2024101947 DEL
25042024

Secretaria de Salud Puerto Berrio Antioquia <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>
Jue 09/05/2024 16:00

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
ﬁ]] 3 archivos adjuntos (3 MB)

DOC. RECLAMACION -2022102379 - 28042022.pdf; Convenio interadministrativo E.S.E. HCU 175 de 2017.pdf; Respuesta
Derecho de Peticion No. 2024101947 -25042024.pdf;

No suele recibir correos electrénicos de salud@puertoberrio-antioquia.gov.co. Por qué esto es importante

Buenas tardes

Respetado Doctor Herrera Avila, mediante archivos adjuntos damos respuesta a su derecho de
peticion de documentos recibido mediante Rad. No. 2024101947 del 25/04/2024.

Cordialmente,
Andrés Felipe Laguna Martinez
Secretario de Salud y Desarrollo Social

Puerto Berrio - Antioquia
Numero Telefénico: 604 832 61 75 - ext. 110
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