
GOBERNACIÓN
de BOLÍVAR

SECRETARÍA DE SALUD DE BOLIVAR

RESOLUCIÓN N.° 2405 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO A LA ESE CLINICA MATERNIDAD 

RAFAEL CALVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN SALUD A LA POBLACIÓN POBRE NO CUBIERTA
POR SUBSIDIOS A LA DEMANDA

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, en ejercicio de las 
facultades legales otorgadas mediante el Decreto 831 del 1 de octubre de 2024, y en especial 

las facultades otorgadas por el Decreto 06 del 2 de enero de 2024 para ordenar el gasto y 
expedir resoluciones motivadas en el marco de la Ley 715 de 2001 y demás normas aplicables, y

CONSIDERANDO

Que el Marcó constitucional del derecho a la salud (Artículo 49 de la Constitución Política 
de Colombia) se encuentra consagrado como un servicio público a cargo del Estado, el cual debe 
garantizar su acceso a toda la población bajo dos principios de universalidad, eficiencia y 
solidaridad. Este mandato constitucional ha sido desarrollado por la jurisprudencia de la Corte 
Constitucional, en sentencias como la T-760 dé 2008 ha determinado que el Estado debe asegurar 
la continuidad en la prestación de los servicios de salud sin interrupciones que vulneren los 
derechos fundamentales de los usuarios, particularmente de la población más vulnerable.

Que Ley 100 de 1993 -  Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene 
como objetivo organizar y reglamentar la prestación dé servicios de salud de manera integral, 
garantizando la protección de la salud como un derecho fundamental. Conforme a su artículo 153, 
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y Jas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPS) deben asegurar la cobertura de los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud 
(POS) y aquellos no cubiertos por él POS, para la población pobre y vulnerable, conforme al marco 
normativo y a los recursos asignados a las entidades territoriales.

Que El artículo 43 de la Ley 715 de 2001 asigna a los departamentos la responsabilidad de 
gestionar la prestación de servicios de salud a la población pobre no asegurada y no cubierta por 
subsidios a la demanda. Para ello, el departamento debe contar con un adecuado sistema de 
gestión de los recursos y asegurar que los prestadores de salud, tanto públicos como privados, 
reciban el pago por los servicios prestados a dicha población.

Que esta responsabilidad también se extiende a la conciliación y pago de Jas obligaciones 
generadas por la atención prestada, conforme a los informes de auditoria, para garantizar un flujo 
de recursos continuo y oportuno, que permita la sostenibilidad del sistema de salud en las 
regiones.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 -  Derecho fundamental a la salud desarrolla el 
derecho fundamental a la salud, estableciendo que el Estado debe garantizar la prestación integral 
de servicios de salud, de manera continua, oportuna y sin discrim inación. El artículo 8o dispone 
que los servicios y tecnologías en salud deben ser suministrados de manera completa, atendiendo 
el principio de integralidad; sin que exista fragmentación en la atención que pueda poner en riesgo 
el estado de salud del usuario.

Que la Ley 1797 de 2016 -  Saneamiento de deudas del sector salud y conciliación de 
cuentas establece medidas para el saneamiento de deudas del sector salud, obligando a las 
entidades territoriales a realizar auditorías, conciliaciones y depuración de cuentas con las EPS, 
IPS y demás actores del sistema. En el marco de lo establecido por esta norma, la Secretaría de 
Salud del Departamento de Bolívar ha adelantado los procesos de auditoría integral necesarios 
para verificar la prestación de los servicios por parte de la Organización Clínica Maternidad Rafael 
Calvo y las obligaciones correspondientes.

Que, la ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, identificado con NIT 806.001.061-8,
representada legalmente por el Dr. EDUARDO FRANCO OSORIO, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 7.921.539, de acuerdo a los informes de auditoría prestó los servicios necesarios 

/ V  a la población pobre y vulnerable no cubierta por subsidios a la demanda en servicios no cubiertos 
por el POS a personas residentes habituales en los Municipios del Departamento de Bolívar, razón 
por la cual radicó 259 facturas, por Un valor de SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL 
SEISCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($ 391.107.909), según informe del(los) auditor(es) 
asignado(s).
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Que, de acuerdo con los informes de auditoría integral presentado por los auditores, conforme al 
manual único de glosas adoptado y normas vigentes al momento de la prestación del servicio se 
formularon glosas por valor de DOSCIENTOS CATORCE MILLONES SESENTA Y OCHO MIL 
SEISCIENTOS UN PESOS .MCTE ($214.068.601).

Que, de acuerdo con el informe denominado INFÓRME CONCILIACIÓN DE GLOSAS que se anexa, 
firmado por el(los) auditor(es) se sometieron a conciliación con el prestador quedando como glosa 
definitiva dé CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA 
Y UN PESOS MCTE ($57.091.771),

Que, agotado lo anterior, se detalla a continuación las obligaciones que deberán reconocerse y 
pagarse por el Departamento de Bolívar:

Cant Fact, No. Fecha Fact. Tipo Valor Aud Gl Inicial Gl Final Vr Pagar
i F l i l  10619 29/02/2024 PPN A S 6.330.219 6 $ 0 so 5 6.330.219

2 F K 106775 19/01/2024 E X T S 253.100 21 $61 .200 S 61.200 S 191,900

3 F E  107474 27/01/2024 E X T S 251.300 21 S 61.200 $61.200 S 190 100

4 F E  108400 '31/01/2024 E X T $488.700 21 . ■ ■ . $ 81 ,400 $81.400 S 407/300

5 F E  108667 31/01/2024 E X T S 6.974.062 21 S 2.045.900 S 2.045.900 S 4.928.162

ó F E 108864 3 ) /01/2024 E X T 5 4.927.572 21 $2.168.300 $2.168,300 $ 2.759.272

7 ; F E  110373 29/02/2024 ■ PPN A $ 628.300 36 S 158,900 $158.900 $469:400

8 S202557 30/04/2018 PPNA $ 4 8 .8 4 0 165 S 48.840 SO S 48.840

9 S 202564 30/04/2018 PPNA S 58A90 165 $ 58.690 $ 0 S 58,690

10 S202585 30/04/2018 PPNA S 71.330 165 $71 .330 $ 0 S 71.330

11 S202905 30/04/2018 PPNA $ 67:830 165 S 67.830 SO S 67.830

12 S20292X 30/04/2018 PPNA S 68.440 165 $ 68.440 SO : S 68.440

13 S202932 30/04/2018 PPN A $61.610 165 $61 ,610 SO S 61.610

14 S202937 30/04/2018 PPNA S 72.390 165 $ 72.390 $ 0 S 72.390

15 S202941 30/04/2018 PPNA $ 98.000 165 S 98.000 $ 0 S 98.000

16 S202945 30/04/2018 PPN A S 108.820 165 $ 108.820 $ 0 S 108.820

17 S202965 30/04/2018 PPN A $56.040 165 S 56.040 $ 0 S. 56.040

18 S 202969 30/04/20 PPN A $ 105.840 165 . $ 105.840 s o S 105.840

19 S202993 30/04/2018 PPNA $ 62.300 165 S 62.300 , so S 62 J 0 0

20 S203031 30/04/2018 PPNA S 54.720 165 S 54.720 so $54,720

21 S203037 30/04/2018 PPNA S 634.926 165 S 634.926 so $ 634:926

22 S203042 30/04/2018 PPNA S67.110 165 S 67.110 S 0 S 67.110

23 : . S203049 30/04/2018 ; PPN A S 102.500 165 S 102,500 so. S 102.500

24 1 S203059 30/04/2018 PPNA $ 102.500 165 S 102,500 so $ 102.500

25 S203090 30/04/20)8 PPNA $ 638:396. 165 $ 638.396 so $638.396

26 S203110 ■ 30/04/2018 PPNA S 643.826 .165 S 643.826 so S 643.826

.27 S203111 30/04/2018 PPN A S 109.910 165 S 109:910 só S 109.910

28 S203113 30/04/2018 PPN A S 79.130 165 $79.130 so S 79.1.30

29 S203114 30/04/2018 PPNA S 55.770 165 $ 55.770 so S 55.770

30 S203I19 30/04/2018 PPNA S 636.638 165 S 636.638 so S 636.638

31 5203126 30;04.'20!8 PPNA $51.740 165 $51.740 $ 0 S 51.740

32 S203131 30/04/2018 PPNA $ 54.720 165 S 54.720 $ 0 $ 54.720

33 S203145 30/04/2018 PPNA S 102.500 165 S 102.500 S 0. S 102.500
l ................................ ..........

34 S203210 30/04/2018 PPN A S 51.740 165 $51 .740 so S 51.740

35 $203222 30/04/2018 PPNA $61.140 165 $61.140 S 0 S 61.140

36 S203223 30/04/2018 PPNA S 730.176 165 $ 730,176 [ _ ________ d
i ' S 730.176
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37 S20323I 30/04/2018 ' PÓNA $52.120 165 $52.120 $ 0 $52.120

38 S203232 30/04/2018 PPN A S 48.400 . 165 $48.400 SO $ 48,400

39 S203241 30/04/2018 PÓNA S 55.770 165 $ 55.770 $ 0 $ 55.770

40 S203245 30/04/2018 PPNA S 77,800 165 $ 77.800 $ 0 $ 77.800

41 S203255 : 30/04/2018 PPNA $ 57.671 165 $ 57.671 $ 0 S 57.671

42 ■ S203267 30/04/2018 PPNA $59.190 165 $59 .190 $ 0 $59.190

43 S203270 30/04/2018 ’ PPNA S 62.090 165 S 62.090 $ 0 $62,090

44 S203271 30/04/2018 PPNA S 56,220 165 S 56.220 $ 0 $ 56.220

45 S203275 30/04/2018 PPNA $61 .160 165 $61 .160 $ 0 S 61.160

46 $203281 30/04/2018 PPNA $127.110 165 S 127.1 10 $ 0 S 127,110

47 S203284 30/04/2018 PPNA S 7.4.640 165 S 74.640 SO $ 74.640

48 S203285 30/04/2018 ■ PPNA $51 .940 165 $51 .940 SO S 51.94!)

49 S203286 30/04/2018 PPNA . S 51.550 165 S 51.550 SO $51.550

50 $203296 30/04/2018. PPNA $61 .370 165 $61 .370 ■ $ 0 $61.370

51 S203297 30/04/2018 PPNA ■ $48.400 165 S 48.400 s o S 48.400

52 S203299 30/04/2018 PPN A $ 63.271 165 $ 63.271 s o S 63.271

53 $203319 30/04/2018 PPN A $ 116.050 165 $ 116.050 s o $ 116.050

54 $203350 30/04/2018 PPN A $ 59.570 165 $ 59.570 $ 0 $ 59,570

55 S203354 30/04/2018 PPNA $ 642.326 165 S 642.326 $ 0 S 642.326

56 S203356 30/04/2018 PPNA $ 68.381 165 S 68.381 $ 0 S 68.381

57 S203377 30/04/2018 PPNA $ 62.690 165 $ 62.690 s o $ 62.690

58 $203392 30/04/2018 PPNA $49 .100 165 S 49,100 $ 0 S 49.100

59 S203405 30/04/2018 PPNA $ 77:790 165 $77 .790 s o S 77.790

60 S203420 30/04/2018 PPNA $ 48.400 165 $ 48.400 s o $ 48.400

61 $203423 30/04/2018 PPN A S 51,940 165 $51.940 $ 0 $51,940

62 $203424 30/04/2018 PPN A $ 6 Í.660 165 $61.660 $ 0 $ 61,660

63 S203425 30/04/2018 PPN A $61.790 !65 $61.790 s o $61.790

64 S203434 30/04/2018 PPN A $ 127.370 165 S 127.370 s o S 127370

65 S203444 30/04/2018 PPN A . s 77;soo 165 $ 77.SO!) s o $ 77.800

66 S203450 30/04/2018 PPNA $ 55.770 165 S 55.770 s o S 55.770

67 S203492 30/04/2018 PPNA $91 .820 165 S 91.820 s o $91.820

68 S203498 30/04/2018 PPNA S 113.500 165 S 113.500 s o S 113.500

69 S203505 30/04/2018 PPN A S 48.400 165 $48.400 s o S 48.400

70 S203508 30/04/2018 PPNA $54.100 165 $54.100 $ 0 $54.100

71 S203527 30/04/2018 PPNA S 48.400 165 S 48,400 s o $ 48.400

. 72 S203534 30/04/2018 PPNA $ 72.570 165 S 72.570 $ 0 S 72.570

73 ; S203538 30/04/2018 PPNA $ 78.921 165 S 78.921 s o S 78,921

74 S 203549 30/04/2018 PPN A S 136.100 ¡65 $136.100 s o S 136.100

75 $203561 30/04/2018 PPNA $ 48.400 165 $ 48,400 s o $48.400

76 S203592 30/04/2018 PPNA $48 ,400 165 $ 48.400 s o $48.400

■77 ■ $203594 3U''04/20I8 PPN A $ 98.000 165 S 98.000 s o $98.000

78 S203625 30/04/2018 . PPN A $ 633.126 165 $ 633.126 s o $ 633,126

79 S203634 30/04/2018 PPN A S 63.040 165 $63 .040 s o $63.C>40

80 S203668 30/04/2018 PPNA $48.400 165 $48 ,400 s o S 48,40!)

81 S203669 30/04/2018 PPN A $ 48.400 165 $ 48.400 $ 0 S 48.400

82 S203670 30/04/2018 PPNA S 102.500 165 S 102.500 s o S 102.500

83 $203673 30/04/2018 PPNA $ 48.400 165 $ 48,400 s o $ 48.400
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84 S203690 30/04/20)8 PPN A $64.671 165 S 64.671 $ 0 $ 64.671

85 S203711 30/04/2018 PPN A S 102.500 165 $ 102.500 $ 0 S 102.500

X6 S203715 30/04/2018 PPN A S 8 1.000 165 $ 81.000 $ 0 S 81.000

87 S203721 30/04/2018 PPNA S 62.300 165 $ 62.300 $ 0 $ 62,300

88 S203734 30/04/2018 ■ PPNA S 58.060 165 S 58.060 $ 0 $ 58.060

89 S203740 30/04 2018 PPN A S 77.800 165 S 77.800 SO S 77.800

90 S203742 30.04/2018 PPNA S 65.000 165 S 65.000 $ 0 S 65.000

91 S203743 30/04/2018 PPN A S 56.580 165 $ 56.580 $ 0 $ 56:580

92 S203745 30/04/2018 PPN A S 73.791 J65 S 73.791 $ 0 S 73,791

93 S203752 30/04/2018 PPN A S 98.000 165 S 98.000 $ 0 $ 98.000

94 S203755 30/04/2018 PPN A $48.400 165 $ 48.400 $ 0 S 48.400

95 S203768 30/04/2018 PPN A $ 60,800 165 S 60.800 $ 0 S 60.800

96 S203772 30/04/2018 PPNA S 48.600 165 $48.600 $ 0 S 48.600

97 ■ S203773 30/04/2018 PPNA S 127.370 165 $ 127.370 SO $127.370

98 S203775 30/04/2018 PPN A $124.120 165 S 124.120 s o $ 124.120

99 S 203780 30/04/2018 PPNA $62 .300 165 S 62.300 S 0 $ 62.300

100 S20378I 304)4/2018 PPNA $ 48.400 165 $ 48.400 s o $48.400

101 S203787 30/04/2018 PPNA S 94.299 165 S 94.299 s o S 94.299

102 S203H04 30/04/2018 PPN A S 59.570 165 $ 59.570 s o $ 59.570

103 S203809 30/04/2018 PPN A S 55.770 165 S 55.770 s o $ 55.770

104 S203838 30/04/2018 PPNA S 60.430 165 S 60.430 $ 0 S 60.430

105 S203850 30/04/2018 . . PPN A $110.680 165 S 110.680 s o S 110.680

106 S203856 30/04/2018 PPN A $63.040 165 $ 63.040 s o $63.040

107 S203867 30/04/2018 PPNA $53,140 165 $ 53.140 s o $ 53:140

108 S204133 31/08/2018 ' PPNA $ 626.276 1377 $ 573.556 s o S 626.276

109 S204246 31/08/2018 PPNA S 633.126 1377 S 573.556 S 0 $ 633.126

110 S203913 31/08/2018 PPNA S 62.300 1379 $ 62.300 s o S 62.300

111 S203960 31/08/2018 PPNA $62,300 1379 S 62.300 s o S 62.300

112 S2Ü4053 31/08/2018 PPNA S 62.300 1379 $ 62.300 s o S 62.300

113 S204058 31/08/2018 PPN A S 62.300 1379 S 62.300 s o S 62.300

114 . S204089 31/08/2018 PPN A S 29,500 1379 S 29.500 $ 0 $ 29.500

! ¡5 S204109 31/08/2018 PPN A S 77.800 1379 $77 .800 s o $ 77.800

116 S204120 31/0S/20I8 PPNA S 42.100 1379 S 42 .100 s o $42.100

117 V I 10922 30/11/2018 PPNA $415.300 2790 $ 62.295 S 62.295 $353.005

118 V I 11101 30/11/2018 PPNA $415,300 2790 S 62.295 S 62.295 $ 353.005

119 V I 11106 30/1 1/2018 PPNA $ 39.800 2790 S 6.330 $6 .330 S 33.470

120 V i  l 1122 30/1 1/2018 PPNA S 29.500 2790 $4.680 S 4.680 $ 24.820

121 V IH  178 30/11/201 PPNA S 29.500 2790 $4 .680 $4,680 $ 24.820

122 V I 11179 30/11/2018 PPNA $ 29.500 2790 $ 4,680 $4 .680 $24.820

123 V111185 30/11/2018 PPNA $ 428.300 2790 $ 62.295 S 62.295 . $ 366.005

¡24 V i l  1228 : 30/1 1/2018 PPNA $ 29.500 2790 S 4.680 S 4.680 $ 24.820

.125 . V I 11334 30/11/2018 PPN A $325.200 2790 $ 48.700 S 48.700 S 276.500

126 V I 1)344 30/11/2018 PPNA S 29.500 2790 $ 4.680 S 4.680 S 24.820

127 V I 11363 30/11/2018 PPNA S 29.500 2790 $ 4.680 S 4.680 S 24.820

178 V I 11365 30' 11/2018 PPNA $ 29.500 2790 S 4:680 $4 ,680 $ 24.820

129 V I 1¡366 30/11/2018 PPN A S 29.50Ó 2790 S 4.680 S 4.680 $ 24.820

130 V i l  1367 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 $4.680 S 4.680 $ 24.820

Página 4 de 8



v

GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARÍA DE SALUD DE BOLIVAR

RESOLUCIÓN N.o _ 2405 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO A LA ESE CLINICA MATERNIDAD 

RAFAEL CALVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN SALUD A LA POBLACIÓN POBRE NO CUBIERTA
POR SUBSIDIOS A LA DEMANDA

131 V I 11386 30/11/2018 PPNA S 394.495 2790 S 59.174 S 59.174 S 335.321

1.32 V i l  1392 30/11/2018 PPNA ■ S 72.671 2790 S 7.260 5 7.260 S 65.4)1

133 V I !  1425 30/11/2018 PPN A S 65.890 2790 S 9.883 S 9.883 S 56.007

13*1 V I 11465 30 '11/2018 PPNA S 29.500 2790 S 4.680 $ 4.680 5 24.820

135 V i l  1466 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 S 4.680 S 4,680 S 24.820

136 V I ¡1485 30/11/2018 PPN A S 29.500 .2790 S 4.680 S 4.680 S 24.820

1.37 V I 11812 30/11/2018 PPNA S i l  5.900 2790 S 17.385 $ 17.385 5 98,515

138 V I 11815 30/11/2018 PPNA S 29.500 2790 $4 .680 5 4.680 S 24.820

139 V i l  1826 30/11/2018 PPNA S 112.760 2790 S 7,260 $7 :260 S 105.500

140 V i l  1830 30/11/2018 PPN A S 66.610 2790 S 9.991 S 9.991 S 56.619

141 V I 12020 30/11/2018 PPNA S 29.500 2790 S 4.680 5 4.680 S 24.820

142 V I 12023 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 $ 4 680 S 4.680 S 24.820

143 V I 12024 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 S 4.680 ■ S 4.680 S 24.820

144 V i l  2025 30/11/2018 PPNA S 29.500 2790 $4.680 S 4.680 5 24,820

145 V I 12026 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 S 4.680 S 4.680 S 24.820

¡46 V I 12027 30/11/2018 PPNA $ 29,500 2790 ,S 4,680 5 4.680 S 24.820

147 V I 12063 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 S 4.680 5 4,680 S 24.820

148 V !  12064 30/11/2018 PPN A S 29.500 2790 S 4.680 S 4,680 S 24.820

149 V I 12065 30/11/2018 PPN A S 29,500 2790 S 4,680 S 4.680 S 24.820

150 V I 12076 30/11/2018 PPNA S 68.290 2790 S 10.243 S 10.243 S 58.047

151 V I 12094 30/11/2018 PPNA S 48.400 2790 S 7.260 S 7.260 $41.140

152 V I 12115 30/1 1/2018 PPNA S 29.500 2790 5 4,680 S 4.680 S 24.820

153 V I 12118 30/11/2018 PPNA S 29 500 2790 $ 4,680 S 4.680 S 24.820

154 V I 12119 30/11/2018 PPNA S 74.310 2790 . 5 11.146 S 11.146 S 63.164

155 S204286 31/01/2019 PPN A S 51.740 3217 5 7,761 S 7.761 S 43.979

156 S204292 31/01/2019 PPNA S 56,220 3217 S 8.433 S 8.433 5 47.787

157 S204293 31/01/2019 PPNA S 110.140 3217 $ 16.521 S 16,521 $93.619

158 $204297 3 1/01/2019 PPNA S 136.100 3217 5 18.915 5 18.915 S 117.185

159 S204394 31/01/2019 PPNA S 56.040 3217 5 8.406 S 8.406 5 47.634

160 S204425 ' 31/01/2019 PPNA S 58:590 3217 ■ S 11.7)8 S 11.718 $ 46.872

16! S204439 31/01/2019 PPNA S 630.696 3217 S 126.392 S 126.392 S 504.304

162 S204477 31/01/2019 P P N A ' S 65.460 32)7 5 13.092 S 13.092 S 52.368

163 V I 10632 30/06/2018 PPN A S 77.800 3602 S 77.800 SO S 77.800

164 V I 10313 4/01/2021 PPN A S 61,910 3699 s o SO S 61.910

165 V 110321 4/01/2021 PPNA 5 205.700 3699 5 0 $ 0 S 205.700

166 V 110398 4/01/2021 PPNA S 54.020 3699 SO S 0 S 54.020

167 V I H  189 4/01/2021 PPNA S 102.500 3699 5 0 SO S 102.500

168 V I 11439 4/01/2021 PPNA S 102,500 3699 5 0 SO S 102.500

169 V I1 1656 4/OJ/2021 PPNA S 94.960 3699 5 0 SO S 94,960

170 V I 12068 4/01/2021 PPNA ■ 5 54:720 3699 5 0 SO S 54.720

171 V I 12432 4/01/2021 PPN A S 458.336 3699 SO SO S 458.336

172 V 112459 4 /01/2021 PPN A S 62.820 3699 SO S 0 S 62.820

173 V I 12465 4/01/2021 PPN A S 108.600 3699 SO S 0 $ 108.600

174 V I 12742 4/01/202! PPNA S 424.234 3699 $ 0 SO S 424.234

175 S204514 1/12/2019 E X T . S 637.907 5383 S 286.779 S 286.779 S 351.128

176 S204524 1/12/2019 E X T 51.313,827 5383 . S 286.779 5 286.779 S 1.027:048

177 S204581 1/12/2019 E X T S 639.126 5383 S 286.779 S 286.779 S 352.347
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178 V ) 11213 31/08/2018. PPN A S 51.940 5480 SO $ 0 $51.940

179 1434736 19/12/2020 PPNA S 504.239 11069 S 0 SO $ 504,239

180 1435846 31/12/2020 PPNA $235.939 11069 SO S 0 5 235.939

181 F E 82860 21/04/2023 PPNA S 4.099,792 12096 S 4.099.792 $ 0 $ 4.099.792

182 FE93828 31/07/2023 PPNA S 3.196.770 ¡2214 $ 3.196.770 $ 803.720 S 2.393.050

183 FE96249 3 1/08/2023 PPN A S 4.012.902 12286 S 4.012.902 SO $4.012.902

184 F E  116908 28/05/2024 E X T S 3.457.298 45478 $ 3,457.298 SO S 3,457.298

185 FE116917 28/05/2024 E X T S 4.810.707 45478 S 4.810.707 ■ so S 4.810.707

186 F E 1 18780 31/05/2024 E X T S 2.938.940 45478 S 2.938.940 SO S 2.938.940

187 F E  11878! 31/05/2024 E X T S 3.397.244 45478 $ 3,397.244 ■so S. 3.397.244

188 F E 1 18801 31/05/2024 E X T S 4.520.867 4.5478 $4.520.867 s o S 4.520.867

189 FFJ18807 31/05/2024 E X T $5.518.409 45478 S 5.518.409 s o S 5.518.409

190 F E  118978 11/06/2024 E X T $ 769.500 45492 $ 0 s o S 769.500

191 F E  119126 12/06/2024 E X T  . S 5 262 615 45492 S 1.836.840 $ 1.836.840 $ 3.425.775

192 F E ) 19132 12/06/2024 E X T S 10.122.975 45492 S 5.994.100 S 5.994,100 $4.128,875

193 F E ! 19514 17/06/2024 E X T S 1.427,666 45492 S 788.800 S 788.800 S 638.866

194 FF .l 19519 1 7/06/2024 E X T S 5.572,270 45492 S 1.907,440 S 1.907.440 $ 3.664.830

195 FE120565 26/06/2024 E X T S 837.205 4S492 SO SO S 837.205

196 F E  120913 28/06/2024 E X T S 4.857.175 45492 $ 225,800 S 225.800 $4.631.375

197 FE121146 28/06/2024 E X T $ 372,000 45492 $ 43.800 S 43.800 $ 328,200

198 F F 121176 28/06/2024 E X T S 792.700 45492 SO SO S 792.700

199 F E  121267 29/06/2024 E X T S 1.185.276 45492 $136,500 $ 136.500 $1,048,776

200 FE.I21337 29/06/2024 E X T S 2.985.554 45492 $ 339.200 S 339.200 S 2.646,354

201 FE121488 29/06/2024 E X T S 5.086.699 45492 S 296.300 S 296.600 S 4.790.099

202 F E  122708 15/07/2024 E X T $ 16.748,711 45544 S 16.363.711 S 16.363,711 S 385.000

203 F E ! 24363 31/07/2024 E X T S 5.982.933 45544 S 5.982.933 S 4 .0 I9 .4 1 8 $ 1.963.515

204 F E 125208 12/08/2024 E X T S 1.996.664 45558 S 908.700 S 714.300 S 1.282,364

205 FE125326 13/08/2024 E X T S 3.972.540 45558 S 826.900 S 718.200 $ 3,254.340

206 FEL25432 13/08/2024 E X T . $4.457.939 45558 / S 967.090 $714,290 $ 3.743,649

207 F E 1 25766 16/08/2024 E X T S I  1.393.993 45558 $11,393.993 S 2.032.390 S9.361.603

208 F E 1 25907 21/08/2024 E X T $ 3.279,477 45558 $ 3.279 4 /7 S 80.000 $ 3,199.477

209 F E 126!79 23/08/2024 E X T S 5.218.154 45558 $5.218.154 S 1.290^490 S 3.927.664

210 F E 126220 25/08/2024 E X T $4.947.988 45558 $4.947.988 SO $4,947.988

211 F E 126361 27/08/2024 E X T S 772.248 45558 S 772.248 $ 0 S 772.248

212 F E  126546 28/08/2024 E X T 5 3.507.686 45558 S 3.507.686 S 714.290 S 2.793.396

213 F E 126575 28/08/2024 E X T $ 5.008,970 45558 $ 5.008.970 $ 1.583.800 S 3,425.170

214 F E  126737 28/08,2024 E X T S 6.090.191 45558 S 6.090.191 S 2.466.090 S 3.624.101

215 FE I27437 31/08/2024 E X T $ 5.350.630 45558 S 5,350.630 S 955.090 S 4.395.540

216 F E  127494 31/08/2024 E X T S 5.416.969 455.58 S 5.416.969 S 1.015.090 S 4,401.879

217 F E  130464 2/10/2024 E X T S 3.797.618 . 45618 S 3.797.618 $ 0 S 3.797.618

218 F E  130747 8/10/2024 E X T $ 5.221,494 45618 S 5.221.494 $ 0 $ 5.221.494

210 FE131689 20/10/2024 E X T S 4.524.373 45618 $4.524.373 $ 0 $ 4.524:373

220 F E 131748 21/10/2024 E X T  ■ S 4.943.111 45618 SO $ 0 S 4,943,111

221 F E 132383 26/10/2024 E X T $ 4.006.481 45618 $ 2.692.215 SO $ 4.006,481

222 F E  132538 29/10/2024 E X T $ 5.344.893 45618 S 5.344,893 . SO S 5.344.893

223 F E 132644 29/10/2024 E X T S 948.900 45618 $ 948.900 SO S 948.900

224 ' F E  132 822 30/10/2024 E X T $4.711.891 45618 $4,711.891 $ 0 $4.711.891
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225 ' F E ! 32941 30/10/2024 E x t S 1.161.430 45618 $0 s o S 1.161.430

226 F E ! 33163 31/10/2024 ' E X T S 305.410 45618. $ 305.410 s o S 305.410

227 F B I 33242 2/11/2024 E X T S 3.185.934 45645 S 583.000 S 132,050 $ 3.053.884

228 F E  1.33420 7/11/2024 . E X T S 5.256.990 45645 $ 153.300 $0 S 5.256.990

229 F E  13342! 7/11/2024 E X T S 5.031.727 45645 S 92! .400 $ 320.154 S4.711.573

230 F E  133484 11/11/2024 E X T S 3.361.742 45645 $ 699.300 S 183.458 S 3,178.284

231 F E  133889 15/11/2024 E X T S 247.500 45645 $0 SO S 247.500

232 F E  134595 23/11/2024 E X T S 5.090.229 45645 $ 921.400 S 183.458 S 4.906.771

233 F E ] 34658 24 '] 1/2024 E X T S 6.045.338 45645 $ 6,045.338 $ 240.000 S 5:805.338

234 F E )34663 24/11/2024 E X T S 24.880,898 45.645 $ 1,371.400 S 4)1 .600 $24,469.298

235 F E  134804 25/11/2024 E X T $ 247.500 45645 s o SO S 247 500

236 F E ] 34964 26/11/2024 E X T S 1.355.937 45645 $0 SO S 1.355.937

237 . F E  í 35565 30/11/2024 E X T S 7.880.204 45645 $ 7.880.204 5 352,780 $ 7.527 424

238 FE  135656 2/12/2024 E X T $■2.344.532 45677 $ 276.300 SO S 2.344,532

239 F E ! 35904 6/12/2024 E X T $ 190.100 45677 S 190.100 $ 0 S 190.100

240 FE '13 5950 6/12/2024 E X T $218 .800 45677 S 218.800 s o S 218.800

241 F E  136007 9/12/2024 E X T S 4.899.715 45677 $ 1.784.800 $0 S 4.899,715

242 .F E  136453 13/12/2024 E X T S 781.877 45677 SO $0 S78F877

243 F E  136562 16/12/2024 E X T $ 3.580.507 45677 $1,583 .800 SO $ 3.580.507

244 , F E l 37821 30/12/2024 E X T S 1.466,137 45677 s o SO S 1.466.137

245 F E ! 381Í6 8/01/2025 E X T S 3.744.166 45709 SO $0 S 3.744.166

246 FF.138296 1 1/01/2025 E X T S 3.397.725 45709 SO SO S 3.397.725

247 FE138299 11/01/2025 E X T S 2.462.027 45709 $ 0 SO S 2,462.027

248 F E  138430 13/01/2025 E X T S 4.160.182 ! 45709 S 242,400 $0 S4.160.182

249 F F 139068 21/01/2025 E X T $3.418,456 45709 SO SO S 3.418.456

250 F E  139074 21/01/2025 E X T $ 10.483.865 45709 S 10.483.865 S 1.109.400 S 9.374.465

251 F E  139405 24/01/2025 E X T $4.199:483
__________ y . _______

45709 SO SO : $4.199.483

252 F E í  39627 -27/01/2025 E X T $ 5.070.307 45709 s o SO S 5.070.307

253 F E  140064 30/01/2025 E X T S 1.003.975 45709 $ o SO S 1.003 975

254 F E 140177 30/01/2025 E X T $5,311.130 45709 SO SO S5.311.130

255 F E  140231 31/01/2025 PPNA $ 2.941.818 45709 $2,941.818 SO S 2.941.818

256 F E  141.663 20/02/2025 E X T S 7.528.410 45755 $0 SO S 7.528.410

257 F E 142201 26/02/2025 E X T $ 14.880.796 45755 $ 2.976.600 S 2.976.600 S 11.904.196

258 F E ] 42294 26/02/2025 E X T $5,216.452 ' 45755 $ 2.379.400 SO S 5.216.452

259 F E  142391 27/02/2025 E X T S 4.503.638 45755 $ 2.379.400 SO S 4.503.638

T O T A L 8 391.107.909 $ 214.1)68.601 S 57 .|í9 | .771 $334.016.138

\p  Que El Departamento de Bolívar, a través de su Secretaría de Salud, ha expedido el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 598, con cargo al presupuesto de prestación de servicios fuera 
de contrato, para la vigencia fiscal 2025, garantizando la existencia de los recursos necesarios 
para la cancelación de ja  suma de $334.016.138 a favor de la Ese Clínica Maternidad Rafael Calvo.

Que com o soporte Para la expedición de la presente resolución, se han tenido en cuenta los 
siguientes documentos:

• Informes de auditoría integral elaborados por los auditores designados.
• Documentación de la Ese Clínica Maternidad Rafael Calvo., incluyendo el 

Registro Único Tributario (RUT) y los documentos de representación legal.
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• Certificación de paz y salvo parafiscal expedida por el revisor fiscal de la Ese 
Clínica Maternidad Rafael Calvo

• Certificación bancaria de la cuenta donde se realizará el pago.
• Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 598.

En virtud de lo anterior,
RESUELVE:

ARTÍCULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a la ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL 
CALVO, identificada con NIT 806.001.061-8, por la suma de TRESCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS MCTE 
($334.016.138), correspondiente a la prestación de servicios en salud a la población pobre no 
asegurada y no cubierta por subsidios a la demanda, conforme a los informes de auditoría y 
conciliación practicados, y a lo señalado en la parte motiva de la presente resolución,

ARTICULO SEGUNDO El pag'o'se efectuará mediante transferencia electrónica a la cuenta 
bancaria acreditada por la ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO identificada con NIT 
806.001.061-8. Con este pago se entienden satisfechas todas las obligaciones a cargo del 
Departamento de Bolívar en relación con los servicios objeto de este acto administrativo.

ARTÍCULO TERCERO: La Secretaría de Salud del Departamento de Bolívar deberá realizar los 
reportes correspondientes, conforme a lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016 y sus normas 
reglamentarias, en relación con el saneamiento de deudas en el sector salud y el flujo de recursos 
entre las IPS, EPS y entidades territoriales.

ARTÍCULO CUARTO: La Oficina de Contabilidad y Tesorería de la Secretaría de Salud realizará 
los registros y asientos contables y presupuéstales correspondientes para la adecuada ejecución 
del pago ordenado.

ARTÍCULO QUINTO: Notificar la presente resolución al representante legal de la ESE CLINICA 
MATERNIDAD RAFAEL CALVO, identificada con NIT 806.001.061-8, en los términos de los 
artículos 67 y siguientes del Código de Procedimiento Adm inistrativo y de lo Contencioso 
Administrativo (Ley 1437 de 2011).

ARTÍCULO SEXTO: Contra la presente resolución proceden los recursos de reposición y apelación, 
conforme a las disposiciones del Código de Procedimiento Adm inistrativo y de lo Contencioso 
Administrativo.

NOTIFÍQUESE, COMUNIQUESE Y CÚMPLASE.

26 de junio 2025
WILLIS SIMÁNCAS MENDOZA 

Secretario de Salud Departamental de Bolívar

Nombre* Cargo Firma

Revisó y Aprobó; Luz Patricia Guerra íe f e  O fic in a  A se so ra  Ju r íd ic a

Reviso y Aprobó: Gabriela Tinoco Aivarez A se so ra  Ju r íd ic a  D e sp a ch o

Elaboró: Tatiana Tatis Bayzer S .E . C ó d ig o  4 2 5  G ra d o  23.

Reviso y Aprobó Labib De Jesús Palis Muñera i D ire c to r  a d m in is t ra t iv o  y f in a n c ie ro

Los a rr ib a  f irm a n te s  d e c la ra m o s  q u e  h e m o s  re v isa d o  e l p re se n te  d o cu m e n to  y lo e n c o n tra m o s  a ju s ta d o  a la s  n o rm a s  y 
d is p o s ic io n e s  le g a le s  y /o  té c n ic a s  v ig e n te s  y  p o r lo  ta n to , lo  p re se n ta m o s  pa ra  la f irm a  del se ñ o r  S e c re ta r io  de  Sa lud  
D e p a rta m e n ta l.
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