@ Boyaca’, EORMATO VERSION: 4

CODIGO: A-GF-GI-F-006

CONSTANCIA DE RADICACION CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

MUNICIPIOS Y OTROS FECHA: 24/Jun/2022
Contrato No. 2355-2023
Contratista: E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA /JOSE

ANDRES RAMIREZ SUAREZ
Teléfono y Correo Electronico: 3112269203 / 3115314619 / 3132782040; esegacha@hotmail.com
Periodo Informe Supervision: 26/05/2023 AL 15/09/2023

Pago Unico Parcial X Final
DESTINO
DOCUMENTO
CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacion Convenio Y/O Contratos Interadministrativos, Municipios y Otros X
Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago Unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalias. X

Certificacion Bancaria: 1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria que contenga: Nombre del contratista o
del convenio, Nimero de la cuenta, Objeto y Niumero del Contrato o Convenio.

2. Contratos por Licitacion Publica: Constituir Fiducia o Patrimonio Auténomo Irrevocable. Segin normatividad
vigente y anexar Copia Contrato de Fiducia o Patrimonio Auténomo, cuando aplique.

Nota 1: Para el pago con recursos Regalias Asignaciones Directas, se debe anexar cualquiera de los

formatos establecidos por DNP, certificando la inscripcion de la Cuenta Maestra.
Nota 2: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria

Acuerdo OCAD - Sistema General de Regalias — Asignaciones Directas. cuando aplique X
Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalias- Asignaciones directas con situacion de fondos

Comprobante de Ingreso de Tesoreria con Certificacion Rendimientos financieros, cuando hubo giro de
anticipos.

Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere). Para Municipios Plan Alimentario PAE
Unicamente en el primer pago

Documento de confrmacién del Consorcio o Unién Temporal, cuando corresponda

Asignacion de Apoyo Supervision y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se identifique el X
supervisor en la minuta del contrato o convenio

Copia Contrato Interventoria, cuando apliqgue y Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal
del Interventor.

Acta de Iniciacion ler Pago o pago unico.

Acta de Aclaracion

Acta de Suspensién

XXX [X] X

Acta de Reiniciaciéon

Acta Parcial
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion
(Revisar instructivo del formato acta parcial)

x

Factura electronica o Documento Equivalente. (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario). Incluir en la factura
para consorcios y uniones temporales nombre o razén social, Nit, y % de participacion de sus integrantes s/n X
D. 3050/97 Art. 11. Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 para el caso de consorcios y uniones temporales

Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones
contractuales contemplan elementos o bienes de Consumo y/o devolutivos)

Acta de Terminacién X

Acta de Recibo Final.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion X
(Revisar instructivo del formato acta de recibo final)

Acta de Liquidacién de Convenio.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacién X
(Revisar instructivo del formato acta de liquidacion de convenio)

Aclaratoria Acta de Liguidacion Convenio

Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiaciéon X
(Revisar instructivo del formato aclaratorio acta de liquidacién convenio)

Planillas aportes en seguridad social del periodo a pagar, para convenios Interinstitucionales X
Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el representante

legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de X

Contadores, cuando aplique

Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y X
actualizado segun la Normatividad vigente.

Otros, informes, actas y deméas documentos, si lo establece el contrato en la clausula forma de pago del

contrato o convenio. X

L Digitar documentos de
1.Informe de supervision N° 1 acuerdo a lo establecido en
2 forma de pago.

3.




-;{%\Z-Boyocdi

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: M-GS-PS-F-037

SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA

FECHA: 06/Jull2021

NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL
s NIT ESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA 820003638
MUNICIPIO NIVEL DE COMPLEJIDAD
GACHANTIVA 1
SUPERVISOR CONVENIO N° DE CONVENIO
2355 DE 2023
VALOR DE CONVENIO PERIODO A EVALUAR Vigencia 2023- Primer giro 35% convenio
$ 111.568.236
Consecutivo CONCEPTO VIGENCIA VALOR OBSERVACIONES
' 00 ¥ auTomoviss paRa 1 o securos 2023 585.501 | Registro 88 y Di 80
conTATo o oe ouacas
or INICA EL DA 26 DE ABRILOF 2023 HASTA ELDIA3LDE 12/2023, L3
2 2023 1.071.000 | Rgistro 88 y DI
3 |NOMINA DE JUNIO 2023 2023 16.892.382 | Registro 188,189,190,191,192,193,194,195,Di 181,182,183,184,185.186,187,188
conTaaTo 152023, presTacon Y OELESTADO canTRO
4 ICIONES DE CALIDAD, CONTINUIDAD Y 0P " " 2023 5000000 | Registro 53 45
(CONTRATO 102023 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.5.E. SAN ANTONIO DE PADUA EN CONDICIONES DE CALIDAD,
5 Y OPORTUNIDAD. INICIA EL DIA 14/02/2023 HASTA EL DIA 31/12/2023 .FARMACEUTICOS BOYACA SAS 2023 8.000.000 | REGISTRO 44 Di 22
(CONTRATO 242023 POR EL SUMINITRO DE LABORATORIO, ODONTOLOGIA, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO Y MEDICAMENTOS. INICIA EL DIA 23/03/2023 HASTA EL DIA
6 31/12/2023. 2023| 5 7.500.000 | Registro 162 Di 153
TOTAL EJECUTADO CONVENIO SUBSIDIO OFERTA
$ 39.048.883

OBSERVACIONES

Porlo anterior

el lEse

Nombre Gerente:

JOSE ANDRES RAMIREZ SUAREZ

Nombre ESE

[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA

Nombre Contador /Revisor Fiscal

IVON SAMARA GALAN DEL RIO

N do Tarjota Profesional

206208




m GOBERNACION DE
J Boyaca
Direccidn de Prestacion
de Servicios de Salud

EL SUSCRITO SUPERVISOR
DEL CONVENIO N°2355 de 2023

CERTIFICA QUE

Teniendo en cuenta que el/la E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUAubicada en el
municipio de GACHANTIVA incumplié la(s) meta(s) del numeral 2.3 a) y b) establecidas en la
CLAUSULA novena del convenio en mencién y de acuerdo con la CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE
DESEMBOLSO: El Departamento debera pagar los recursos directamente a la ESE de la siguiente forma:
(...). SEGUNDO PAGO DEL 45% Una vez la ESE haya realizado la validacién de metas e indicadores de
la gestién financiera, productiva y de calidad de la ESE del segundo trimestre de 2023 y a su vez esté
cumpliendo las metas e indicadores plasmados en el presente convenio. (...), y su “PARAGRAFO 1: En
el caso de gue 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 pago(...)”, se autoriza el sequndo
pago en razén a que el/la ESE remitid la respectiva Justificacién del incumplimiento a esta(s), teniendo en
cuenta que se evidencia que este incumplimiento se dio por causas externas por terceros y asi mismo
demuestra la gestion realizada para lograr el cumplimiento de las mismas.

Por lo anterior se avala dar tramite para pago.

‘Z/B/

———

HEN MAURICIO COREDOR CAMARGO
Director de Prestacion de Servicios
Secretaria de Salud de Boyaca

- . DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
Gobernacién de Boyaca

r L ]
Boyaca DE SALUD
Calle 20 N° 9-90 TEL 7420111 - 7420115 EXT 4117 l ']
Vanza PBX : 7420150 - 7420222 Avenida Coldn No. 22A - 16 Parque Santander

www.boyaca.gov.co (Tunja, Boyacd)

Correo: direccion.prestacionsalud@boyaca.gov.co

Modelo integrado
de planeacién
y gestién




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
identificado(a) con NIT JURIDICAS No.

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO,
8200036387, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de:
3-152-80-00113-4,denominada

CTE - CUENTAS -CORRIENTES, numero
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE

PADUA PARA EL MANEJO DE RECURSOS DE SGP SUBSIDIO A LA OFERTA
con una antiglledad de TRES ( 3) afio(s).

Se expide en GACHANTIVA, a los siete (07) dias del mes de septiembre de 2023,
con destino a; SOLICITUD DEL INTERESADO

@

Banco Agrario de Colombiz
OF. GACHANTIVA - BOYAGCA |

]
i
g
i
i

MARELBY RQJAS APARFO
DIRECTOR (A) OFIZINA f

FIRMASAUTORIZADA




SAN ANTON |O DE pADUA para usted y su familia.

GACHANTIVA -BOYACA

} =55 Trabajamos de Corazon
<

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, JOSE ANDRES RAMIREZ SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
79.540.449 expedida en Bogota, en mi condicidbn de Representante Legal de la E.S.E.
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DEL MUNICIPIO DE GACHANTIVA,
identificada con Nit. 820003638-7, certifico que durante el periodo del primero (01) de Enero
del afio 2023 al siete (07) del mes de septiembre del afio 2023 calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Gachantiva, a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio 2023.

(A
JOSE ANDRE EZ SUAREZ
GERENTE
C.C. 79.540.449 de Bogota.

“TRABAJAMOS DE CORAZON PARA USTED Y SU
FAMILIA”

CARRERA 5° N° 5-44
CELULAR 3112269203
E-MAIL: esegacha@hotmail.com


mailto:esegacha@hotmail.com

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14928719291

001492871929 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 0 0 0 3 6 3 8 7 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Gachantiva 293
41. Direccion principal
CR5 5 44
42. Correo electrénico esegacha@hotmail.com
43.Codigopostal 1 5 4 2 2 0 44. Teléfong 1 31153146 1 9|45.Teléfono2 3112269203
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Be1oflzoo11219f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|6 |7 |9 |1 4[4 2[5 2]5 5[ |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-24/15:37: 40 |

La informacion suministrada a través 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, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre RAMIREZ SUAREZ JOSE ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 11:59:28AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 3 Hoja 2

14928719291

001492871929 1

020) C

8 2 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV
7

12. Direccién seccional

0 36 38

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Namero 05 1 0,0.0-370"3 0 4,0
73. Fecha 20030413 220200 3.3.1 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 09 01 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 2°0 2,003 3 1
L L | A adl ol i G il
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 9.3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20030413 | ) )
81. Hasta 2099123 —1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 15
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2019061 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 22-08-2023 11:59:28AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 3

020) C

Hoja 3
14928719291

001492871929 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2 00036 3 8|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202002401 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 4 0 4 4 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ |SUAREZ JOSE |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 11:59:28AM



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 5917cba21937820de706ea0a470391bb5e7655fe64d351d0971c9d33ff6d0c
cf564ee2914d331a29aef3e89dca01b2ff

Numero de Factura: GAC-4033
Fecha de Emision: 07/09/2023

Fecha de Vencimiento: 07/09/2023

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferecia Crédito

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA
Nombre Comercial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA

Nit del Emisor: 820003638

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Gachantiva

Direccion: CR 55 44

Teléfono / Movil:
Correo: esegacha@hotmail.com

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE BOYACA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891800498

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

3115314619

Departamento: Boyacd
Municipio / Ciudad: Tunja
Direccion: CL 20 9 90 SEC CENTRO

Teléfono / Movil:

7420150

Correo: contabiidad@boyaca.gov.co

IMPUESTOS R
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad Dzsect‘;e“';m Recargodetalle | IVA | % | INC de venta
1 | 85101503 | SUBSIDIOALAGFERTA |y, 1,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 50.205.706,00
SALUD
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

LA SUMA DE: CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($50.205.706,00) Por concepto de antici
po del 45% inicial del convenio interadministrativo N°2355- 2023 “FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERV
ICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA PARA LA VIGENCIA 2023.

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
09-07 11:26:54

Documento generado el: 2023-09-07
11:26:53

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764042679866

Rango desde: 2685

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 50.205.706,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 50.205.706,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 50.205.706,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 50.205.706,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 10000

Vigencia: 2024-01-11



2 ENDAES

('_ “
/é SAN ANTONIO DE PADUA  Tbaiamos de Corazon

GACHANTIVA -BOYACA

Gachantivd, de 10 septiembre de 2023

Doctor

HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO
Contratista

Direccion de Prestacion de Servicios
Secretaria de Salud de Boyaca

REF. SUSTENTACION Y SOPORTES AL PLAN DE MEJORA - METAS SUBSIDIO A LA OFERTA

Cordial saludo,

De manera atenta me dirijo a Usted, con el fin de allegar los soportes y enviar sustentacion del avance de
las metas propuestas en el Plan de Mejora del Convenio de Subsidio a la Oferta:

1. INDICADOR RECAUDO CORRIENTE DE VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

La meta para este indicador es del 84 %; no obstante, queremos precisar que nos hace falta el
reporte de recaudo de los dos ultimos trimestres de la vigencia 2023, por lo que se solicita se tenga
en cuenta, ya que Unicamente nos falta un 12 % de la meta.

2. INDICADOR DE GESTION DE CARTERA DE VIGENCIAS ANTERIORES VENTAS DE
SERVICIO DE SALUD

En este indicador la meta a 31 de diciembre de 2023 es del 13%; no obstante, sucede lo mismo que
el indicador anterior en cuanto a que no se ha efectuado cierre de vigencia. Ademas, queremos
manifestar lo siguiente:

En el formato de seguimiento de metas Unicamente se reporta la suma de $ 9.384199 obteniendo
un recaudo del 3%, sin embargo, existe un saldo de cartera que no se ha logrado identificar ya que
las EPS no reportan las facturas a las cuales pertenecen los abonos

Adicionalmente se informa que a la fecha se han efectuado mesas de trabajo con las diferentes EPS con elfin de sanear
la cartera de vigencia anteriores, como es el caso de COMPARTA en liquidacion, del cual con apoyo de la procuraduria se
ha logrado avanzar en aras de depurar cartera por mas de $170.000.000 que hacen que el saldo por cobrar con facturacion
radicada aumente y por lo tanto se vea afectada la meta de gtnde cartera, asi como el avance con COMFAMILIAR DEL
HUILAy otras EPS.



lgualmente se esta adelantando proceso  de conciliacion extrajudicial con EPS : Nueva Eps , Coosalud, Famisanar ,
sanitas los cuales se llevaran acabo 27,28y 29 de septiembre del presente afio

Esperamos que estas observaciones que afectan el estado de cartera sean tenidas en cuenta. Cualquier inquietudcon
gusto seré atendida.

Atentamente,

JOSE ANDRES RAMIREZ SUAREZ [VON SAMARA GALAN DEL RIO
Gerente Contadora
T.P. 296208-T
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ACUERDO NO. 004
MAYO 29 DE 2023

PADUA DE GACHANTIVA - BOYACA PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL PRIMERO DE ENERO AL

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA
BOYACA EN USOS DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS, EN ESPECIAL LAS
CONSAGRADAS EN EL ACUERDO MUNICIPAL N°005 DEL 2003 Y

CONSIDERANDO

1. QUE EL PRESUPUESTO DE RENTAS, RECURSOS DE CAPITAL Y GASTOS DE ESE CENTRO DE
SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA - BOYACA PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL

2. QUE LA LEY 715 DEL 2001 SUPRIME LA COMPETENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DIRECTAMENTE POR EL MUNICIPIO, LA CUAL SE VENIA REALIZANDO A TRAVES DEL
CENTRO DE SALUD.

3. QUE MEDIANTE ACUERDO 005 DEL 2003 SE REESTRUCTURO LA ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA - BOYACA, COMO UNA ENTIDAD DE CARACTER
DESCENTRALIZADO DEL NIVEL MUNICIPAL CON AUTONOMIA FINANCIERA, PRESUPUESTAL Y
ADMINISTRATIVA.

4. QUE EL CITADO ACUERDO EN SU ARTICULO 10 CONTEMPLA COMO FUNCION DE LA JUNTA
DIRECTIVA APROBAR EL PROYECTO DE PRESUPUESTO ANUAL DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA - BOYACA.

5. QUE SE HACE NECESARIO TENER Y EJECUTAR EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE
ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA - BOYACA, CON
INDEPENDENCIA DEL PRESUPUESTO MUNICIPAL Y CON LOS AJUSTES NECESARIOS DESDE LA
VIGENCIA DE LA LEY 715 DEL 2001 Y DEL ACUERDO 002 DEL 2003.

6. QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO LA ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE
GACHANTIVA - BOYACA, DEBE INCORPORAR RECURSOS PARA LA VIGENCIA 2023 DEBIDAMENTE
SOPORTADOS Y CERTIFICADOS.

7. QUE MEDIANTE LA RESOLUCION No. 2355 - 2023, LA GOBERNACION DE BOYACA ASIGNO Y
DISTRIBUYO LOS RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2023 Y QUE DARA A
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LA ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA - BOYACA, CORRESPONDE
LA SUMA DE CIENTO ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA
Y SEIS MIL PESOS ($ 111.568.236) MICTE

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Adicitnese al /{Jresupuesto de ingresos de LA ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA PARA LA VIGENCIA FISCAL 2023, EN LA SUMA DE CIENTO
ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($
111.568.236) M/CTE.

CODIGO DESCRIPCION VALOR
1 |INGRESOS . 111,568,236.00
11 |INGRESOS CORRIENTES | 111,568,236.00
1.1.02 INGRESOS NO TRIBUTARIOS 111,568,236.00
10206 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES | 111,568,236.00
TRANSFERENCIAS DE OTRAS ENTIDADES DEL
11020606 GOBIERNO GENERAL 111,568,236.00
1102060606 OTRAS UNIDADES DEL GOBIERNO 111,568,236.00
{ 110206060601 | Subsidio a la Oferta-Vigencia Actual 111,568,236.00 |

ARTICULO SEGUNDO: adicionar el presupuesto de gastos de la ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO

CcODIGO DESCRIPCION VALOR
2 GASTOS 111,568,235.80
2.1 FUNCIONAMIENTO 111,568,235.80
2.1.1 GASTOS DE PERSONAL 47,500,000.00
21101 |PLANTADE PERSONALPERMANENTE | 47,500,000.00
2.1.1.01.01 FACTORES CONSTITUTIVOS DE SALARIO 47,500,000.00 |
2.1.1.01.01.001 FACTORES SALARIALES COMUNES 47,500,000.00
21.1.01.01.001.01 | SUELDO BASICO 47,000,000.00




/§SAN ANTONIO DE PADUA

2.1.1.01.01.001.01.01

E.S5 F.

GACHANTIVA -BOYACA

Sueldo Basico - DEP: ESE GACHANTIVA - SEC:
Salud Y Proteccion Social - PROG: Salud piblica y
prestacion de servicios - SUBP: Intersubsectorial Salud
- PROD: Servicio de atencion en salud a la poblacion

Trabajamos de Corazon
para usted y su familia.

47,000,000.00

2.1.1.01.01.001.06

PRIMA DE SERVICIO

500,000.00

2.1.1.01.01.001.06.01

Prima de servicio - DEP: ESE GACHANTIVA - SEC:
Salud Y Proteccion Social - PROG: Salud pablicay
prestacion de servicios - SUBP: Intersubsectorial Salud
- PROD: Servicio de atencion en salud a la poblacion

500,000.00

2.1.2.02

ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

13,000,000.00

2.1.2.02.01

MATERIALES Y SUMINISTROS

2.1.2.02.01.003

13,000,000.00

OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPO)

13,000,000.00

2.1.2.02.01.003.01

Papeleria - DEP: ESE GACHANTIVA - SEC: Salud Y
Proteccion Social - PROG: Salud piblica y prestacion
de servicios - SUBP: Intersubsectorial Salud - PROD:
Servicio de atencion en salud a la poblacion

1,000,000.00

2.1.2.02.01.003.02

Combustibles y lubricantes- - DEP: ESE GACHANTIVA
- SEC: Salud Y Proteccion Social - PROG: Salud
publica y prestacion de servicios - SUBP:
Intersubsectorial Salud - PROD: Servicio de atencién
en salud a la poblacion

12,000,000.00

2.1.2.02.02

ADQUISICION DE SERVICIOS

26,378,411.80

2.1.2.02.02.008

SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERVICIOS DE PRODUCCION

26,378,411.80

2.1.2.02.02.008.03

Honorarios - DEP: ESE GACHANTIVA - SEC: Salud Y
Proteccion Social - PROG: Salud publica y prestacion
de servicios - SUBP: Intersubsectorial Salud - PROD:
Servicio de atencion en salud a la poblacion

13,000,000.00

2.1.2.02.02.008.04

Servicios Técnicos (Arte o Técnica) - DEP: ESE
GACHANTIVA - SEC: Salud Y Proteccion Social -
PROG: Salud piblica y prestacion de servicios -
SUBP: Intersubsectorial Salud - PROD: Servicio de
atencion en salud a la poblacion

7,800,000.00

2.1.2.02.02.008.07

MANTENIMIENTO - DEP: ESE GACHANTIVA - SEC:
Salud Y Proteccion Social - PROG: Salud plblica y
prestacion de servicios - SUBP: Intersubsectorial Salud
- PROD: Servicio de atencion en salud a la poblacion

5,578,411.80

24

GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

24,689,824,
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24.5 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION | 24,689,824.00
2.4.5.01 MATERIALES Y SUMINISTROS 24,689,824.00
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
2.45.01.03 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA'Y 24,689,824.00

EQUIPO)
2.4.5.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 24,689,824.00

Articulos farmacéuticos para uso médico y quirirgico -
DEP: ESE GACHANTIVA - SEC: Salud Y Proteccion
2.4.5.01.03.010.1 Social - PROG: Salud publica y prestacion de servicios | 24,689,824.00
- SUBP: Intersubsectorial Salud - PROD: Servicio de
atencion en salud a la poblacion

ARTICULO TERCERO: VIGENCIA: Enviese copia del presente acuerdo a la oficina de tesoreria de la ESE
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DEL MUNICIPIO DE GACHANTIVA ~ BOYACA para su
gjecucion,

ARTICULO CUARTO: El presente acuerdo de adicion al presupuesto de ingresos y Gastos de la ESE
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DEL MUNICIPIO DE GACHANTIVA - BOYACA para la
vigencia 2023 rige a partir de la fecha de su aprobacion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DADO EN GACHANTIVA A LOS 29 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2023)

PEDRO ALONSO AGUILLON PUENTES
Presidenz Junta Directiva
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION
PARCIAL X FINAL
INFORME No: 1 FECHA: 15 de| SEPTIEMBRE | de| 2023
PERIODO:  DEl 26 |de MAYO d 2023 AL | 15| de| SEPTIEMBRE | de| 2023
N° CONVENIO 2355 DE| 2023 FECHA: | 25 de MAYO de| 2023
VALOR DEL CONTRATO O
111.568.236,00 4652
CONVENIO o RPC
REGISTRO BP y P No. 2022 00415 0271
CONTRATISTA O ENTIDAD
SARTE DEL CONVENIO E.S.E. CENTRO DE PS:S_GJE SAN ANTONIO DE

OBJETO: FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.SEE. ES.E.
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA PARA LA VIGENCIA 2023 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA

OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO
Teléfono: 7420111 Direccion: Avenida Colon N° 22A-16

CONTRATO/CONVENIO

dd ‘ mn‘{ aaaa

FECHA DE INICIACION 26 | 05 2023
PLAZO INICIAL SIETE (7) MESES
PLAZO CON ADICIONES SIETE (7) MESES
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 25 12| 2023
FECHA DE TERMINACION REAL (Segtn prérrogas y suspensiones) 25 12| 2023

Pagina J




(ROBSyaEaR

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
, FECHA ,
DESCRIPCION (dd/mm/aaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 26 | 05 2023
ACTA PARCIAL 1 15/ 09| 2023
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
N/A N/A N/A
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL N/A N/A

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA
MODIFICATORIO . .
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION
N/A N/A N/A

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T [P [N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

Pagina 2
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

1. Destinar los recursos asignados a el/la E.S.H
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO D§
PADUAubicada en el municipio GACHANTIVA
unicamente y exclusivamente a la financiacion d
los gastos de la operacién de la prestacion dd
servicios de salud de la vigencia 2023. §
Representante Legal de la ESE sera
responsable de la destinacion y ejecucion de lo
recursos ya mencionados de acuerdo a |
destinacion especifica y el objeto del conveni
sopena de asumir las responsabilidades co
consecuencias en el orden disciplinario y/o pen
por el uso inadecuado de los recursos publicos d
subsidio a la oferta que le fueron asignados.

.La ESE entrega la adicioy
presupuestal del valor dg
convenio de subsidio a la ofertd
lineamientos de la Circular 107 d¢g
2023 emitida por LA Secretaria dd
Salud y el Director de Prestacion
de Servicios. Al igual que entregd
FORMATO DE SEGUIMIENT(
DE RECURSOSCONVENIO DH
SUBSIDIO OFERTA. CODIGO
M- GS-PS- F-037 VERSION: 0
Firmado por el Representante
Legal de la ESE y
contador/revisor fiscal de la
institucion.

ADICION PRESUPUESTAL y

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE
RECURSOS CONVENIO DE

SUBSIDIOOFERTA. CODIGO: M-GS-

PS-F-037 VERSION: 0

Cumplir las metas establecidas de gestion de
calidad, gestion de produccion y gestior
financiera establecidas por la Secretaria dd
Salud en cumplimiento a la Resolucién 857 dg
2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y demas normas concordantes.
2.1 Metas de Gestion de Calidad. El/La E.S.H
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DH
PADUAdebe tener: a) un tiempo promedi
menor o igual de 3 dias para la asignacion dé
cita de medicina General.

2.2 Metas de Gestion de Produccion: El/La
E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONI(
DE PADUA se debe comprometer
funcionamiento de los servicios habilitados ef
los horarios reportados en el REPS -Registr
Especial de Prestadores de Salud.

2.3 Metas para la Gestion Financiera:

a) Para la vigencia 2023 el (la) E.S.E. CENTR(
DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA sg
compromete a un recaudo corriente del 849
por concepto de venta de servicios de salud dg
la vigencia 2023.
b) Para la vigencia 2023 el (la) E.S.E. CENTR(
DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA sg
compromete a una gestion de cartera de ventg
de servicios de salud por 13% de acuerdo 4§
vigencias anteriores:

La ESA diligencia el formato de
Seguimiento de metas de
subsidio a la oferta para su
verificacién trimestral de
cumplimiento de metas.

Formato: M-GS-PS-F-036
"SEGUIMIENTO DE METASY
CONVENIO SUBSIDIO A LA
OFERTA" firmado y certificado por €
Representante Legal y el Contador de
la ESE

Pagina 3



VERSION: 1

r -'l- N [ITENTTERTer e ape -
{5 FORMATO )
S Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

3. Manejar una cuenta bancaria especifica par
los recursos de SGP-Subsidio a la oferta po
tratarse de recursos de destinacion especificg
Los rendimientos financieros generados e
esta cuenta durante la vigencia del presentq
convenio deberan ser reintegrados al térming
de la liquidacion del presente convenio
Departamento de Boyaca a la cuenta bancari
que el supervisor indique.

La ESE ha manejado ung
cuentabancaria especifica para
el manejo de recursos de
subsidio a la oferta

CERTIFICACION BANCARIA

4. Presentar de manera correcta y oportuna lo
formatos de FORMATO SEGUIMIENTO DH
METAS DE CONVENIOS DEL SUBSIDIO A LA
OFERTA  CODIGO:  M-GS-PSF-036
FORMATO DE SEGUIMIENTO DH
RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIC
OFERTA. CODIGO: M-GS-PS-F037
Supervisor del convenio 'y dema
documentacion requerida para los respectivo
pagos del presente convenio. En caso de qué
la informaciéon no se entregue en los plazo
establecidos y de la manera solicitada
supervisor, éste no se vera obligado a tramita
los pagos estipulados en el convenio.

La ESE ha presentado de
manera correcta y oportuna
los informes al Supervisor del
convenio sobre el seguimiento
de metas y el seguimiento de
recursos del convenio en los
formatos establecidos por la
Direccion de Prestacion de
Servicios y  previamente
socializados a la ESE para los
respectivos pagos del
presente convenio.

5. En el evento de que el/la “ESE” incumpla cof
alguna de las metas y/o indicadores pactado
en el presente convenio, la ESE deberg
justificar de manera expedita, en forma escrits
y de manera detallada al supervisor las razone
del incumplimiento de la meta y/o indicador. §
el supervisor evidencia que el incumplimientq
es por caso fortuito o por causas externa
originadas por terceros, se avalard s
incumplimiento mediante la evaluacién dg
formato de seguimiento de metas y s4
procedera a su respectivo pago.

Ver formato M-GS-PS-F-036d¢
SEGUIMIENTO DE METAS
DEL CONVENIO DH
SUBSIDIO A LA
OFERTA firmado y certificadg
por el Representante Legal y e
Contador de la ESE

6. En el caso de que el/la E.S.E. CENTRO DH
SALUD SAN ANTONIO DE PADUA incumpla
con alguna de las metas y/o indicadoreg
pactados en el presente convenio y la ESE ng
tenga wuna justificacion valida para e
incumplimiento, la ESE debera suscribir unplar
de mejora con las especificacionessolicitadag
a corte 31 de diciembre de 2023 ante e
supervisor para poder tramitar su respectivg
pago. Para la liquidacién del convenio, la ESH
debera demostrar ejecucion del plan de mejorg
de acuerdo a los compromisos pactados.

Ver formato M-GS-PS-F-036 de
seguimiento de metas firmado y
certificado por el Representante
Legal y el Contador de la ESE

Pagina 4
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

7. En el caso de que el/la E.S.E. CENTRO DHE
SALUD SAN ANTONIO DE PADUA no ejecute
el 100% del valor del convenio asignado a I
ESE, la ESE debera reintegrar el saldo ng
ejecutado al Departamento de Boyaca a Ig
cuenta bancaria denominada SGP-Prestacior
de Servicios del Departamento de Boyaca
que el supervisor indique al término de la
liquidacioén del presente convenio.

Se realizara la evaluacion dg
esta obligacion una vez s¢g
realice la liquidaciéon de
convenio.

8. Para el tramite de cada pago el/la E.S.H
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DH
PADUA estara sujeta a la evaluacion y revisiof
de las metas e indicadores de gestiol
financiera, gestion de produccién, gestion dq
calidad del presente convenio de acuerdo a |3
plataforma SIHO segun cronograma de Decretq
2193 de 2004, compilado en la Seccion 2
Capitulo 8, Titulo 3,Parte 5 del Libro 2 dg
Decreto 780 de 2016 y/o los Estado
Financieros certificados por el representante
legal y el contador de la institucion segun I
normatividad contable vigente. Para |
liquidacién del convenio, la ESE estara sujeta
la evaluacion y revision de las metas ¢
indicadores de gestiéon financiera, gestion dé
produccioén, gestion de calidad del presents
convenio, una vez sea validada la informacion
con corte a 31 de diciembre de 2023.

Ver formato M-GS-PS-F-036 de
seguimiento de metas firmado y
certificado por el Representante
Legal y el Contador de la ESE

9. En el evento de que al cierre de la vigencia
fiscal el/la E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE PADUA no cumpla con alguno
de los indicadores o de las metas establecidag
ocasionadas por caso fortuito o por causas
externas originadas por terceros, no serg
causal para no efectuar la liquidacion de
convenio, por esta razon la ESE deber§
presentar la justificacion y explicacién
correspondiente ante el Supervisor para sy
respectiva evaluacion.

Se realizara la evaluacion al
momento de realizar la
liquidacion del convenio en los
términos de ley.

10. En caso de que el/la E.S.E. CENTRO DHE
SALUD SAN ANTONIO DE PADUA incurrg
en una destinacion inadecuada de log
recursos del subsidio a la oferta, sera un
motivo para la suspension del presentg
convenio.

De acuerdo a la Adicion
Presupuestal soportada por la
ESE no presenta ninguna
anomalia dentro de |las
proyecciones presupuestales de
acuerdo a los lineamientos de la
destinacion especifica para el
subsidio a la oferta.

Pagina 5
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SR Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

La ESE ha cumplido con las con
i . las recomendaciones del
11. Cympl(ljr Icon las rec_:ofmendamones dd_( supervisor del convenio ¢
supervisor del convenio e informar por medid .. por medio expedito | X
expedito y oportunamente por escrito cualquie it t it

anormalidad surgida durante la ejecucion dd OPeriunamente  por  escrilg
mismo. cualquier anormalidad surgidg

durante la ejecucién del mismo.

La ESE ha presentado log
. ) .| informes sobre ejecucion técnicg
12. Presentar los informes sobre ejecuciof  financiera con la periodicidad
técnica y financiera con la periodicidad que s
acuerde de manera conjunta entre las partes
cuando cualquier ente de control o autorida
competente lo requiera.

que se acuerde de maners X
conjunta entre las partes d
cuando cualquier ente de contro
0 autoridad competente Ig
requiera.

INFORME TECNICO

El seguimiento de los convenios de subsidio a la oferta se realiza bajo las competencias de la Ley 1955 de 2019, Ley
715 de 2001, Decreto 268 de 2020 y Resolucion 857 de 2020, con respecto al seguimiento de los cumplimiento de las

metas pactas en los convenios, respecto a gestion de produccion, gestion de calidad y gestién financiera.

AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENIO
% DE AVANCE o % TIEMPO o 0
CONVENIO 53,0% TRANSCURRIDO SEH /fuﬁ%%?ZSADOS
CONVENIO

80,0%

W 9% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO ;:;;E::éggg&gﬂgggggggggg:ggé;::Sg

- % TIEMPO TRANSCURRIDO ek b s L SR T e ';III

CONTRATO/CONVENIO e SRR R —————
4 % PAGOS AUTORIZADOS 'ifi‘"iiiii!##*#!#‘*i#’fiﬁiiﬁiﬁfﬂ

0,0% 10,0%  20,0% 30,0 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON
ESPECIFICACION EN CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL
DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Convenio en proceso de ejecucion y de acuerdo a la CLASULA CUARTA-FORMA DE DESEMBOLSO, se realizé un giro anticipado por valor de 35%
con suscripcién de acta de inicio, de acuerdo a cumplimiento de metas de gestion de produccién, gestion de calidad y gestion financiera se

realizara el SEGUNDO PAGO por valor de 45% del Convenio y el TERCER PAGO por valor del 20% del convenio

Pagina 6



VERSION: 1

] g -?. EHER L - FORMATO 2
4 ﬁ.r.;, ) E)C)}FC]CI':I u CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTAN 3-1528-000113-4 N/A BANCO AGRARIO DE
0.
FIDUCIA No.: BANCO: Colotlziin

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: N/A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: PARA EL MANEJO DE RECURSOS DE SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

FECHA

DESCRIPCION PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR

ACTA DE INCIO 35% 26 05| 2023 $39.048.883,00

ACTA PARCIAL No. 1 45% 15 09 2023 $50.205.706,00

TOTAL $89.254.589,00
INFORME JURIDICO

El convenio se encuentra debidamente en curso y legalizado de acuerdo a la normatividad vigente del subsidio a la oferta segun Ley
1955 de 2019, Ley 715 de 2001, Decreto 268 de 2020 y Resolucion 857 de 2020

OBSERVACIONES:

La ejecucion de recursos de subsidio a la oferta esta determinada de acuerdo al Acuerdo de Adicion Presupuestal aprobada por la Junta Directiva
de la ESE y el FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M GS PS F 037 VERSION: 0
certificado por el Representante Legal y Contador de la ESE

Las evidencias quedan bajo la custodia de la Entidad parte del contrato

La Supervision del presente convenio se realiza de acuerdo al principio de la BUENA FE, incluido en el Articulo 83 de la Constitucion Politica de
Colombia; de acuerdo a los soportes entregados por la ESE los cuales se encuentran certificados por el Representante Legal y el Contadorde

la ESE. 7

/é/‘/ @quacé

HENRY"MAURICIO CORREDOR CAMARGO S kgt
SUPERVISOR i A

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

Elabord: Diana Yislen Pinzon Pinzdn
Contratista DPS
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— VERSION: 0
GOBERNACION DE -, FORMATO -
kA Boyacans CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 1
FECHA PRESENTE ACTA 15/09/2023
CONTRATO CONVENIO___X__ | 2355 |DE FECHA: 25/05/2023

FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. E.S.E. CENTRO
DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA DE GACHANTIVA PARA LA VIGENCIA 2023 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA

OBJETO

CONTRATISTA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA:RL JOSE ANDRES RAMIREZ SUAREZ NIT:820.003.638-7
C.C: 79540449
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR |[HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO C.C: 74.370.260
VALOR INICIAL: $111.568.236,00
VALOR DEL CONTRATO / APORTE DEPARTAMENTO: $111.568.236,00
CONVENIO APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONALN® __ N/A VALOR $0,00
ADICIONALN® ___ N/A____ |VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $111.568.236,00
PLAZO INICIAL SIETE (7) MESES
PRORROGA N°___N/A_ Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PRORROGAN°___ N/A_ Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES
FECHA DE INICIACION 26/05/2023

ACTA DE SUSPENSION N° _N/A_ De Fecha: N/A

ACTA DE REINICIACION N° _N/A De Fecha: N/A

FECHA DE TERMINACION 25/12/2023

FECHA DE TERMINACION REAL N/A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
26/05/2023 AL 15/09/2023

RBPP N° 2022 00415 0271

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 4652 ANO: 2023.

En las oficinas de DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS se reunieron los sefiores, HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO Supervisor y ellla
sefior/a JOSE ANDRES RAMIREZ SUAREZ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio
y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s)
planilla (s) N° N/A del mes (es) N/A de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $39.048.883,00
Sumatoria Amortizaciones $39.048.883,00
Saldo por Amortizar $ 0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiaciOn debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacidn, segln hoja anexa de fuentes de
financiaciOn (aclarar dentro de las observaciones), diligenciary copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $111.568.236,00 $ 0,00
Amortizacién Anticipo $0,00 $39.048.883,00
Valor a pagar de la presente acta $ 0,04 $50.205.706,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 0,00
Saldo por ejecutar $ 0,04 $22.313.647,00
Sumas iguales $111.568.236,0( $111.568.236,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacidn debe discriminarse el balance por cada fuente segUn hoja anexa (fuentes de financiaciOn- Balance),
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 3-1528-000113-4 BANCO: BANCO AGRARIO DE AHORROS: CORRIENTE: X
COLOMBIA

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas
a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Se anexa Certificacion de Paz y Salvo del SGSSS por parte la ESE.

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Z L AP

Firma: Firma:
Nombre: HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO Nombre: R/L J(D/SE ANDR.ES IREZ SUAREZ
SUPERVISOR CONTRATISTA: E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA 'Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

m GOBERNACION DE BOYACA
‘,_,\ SECRETARIA DE CONTRATACION
\?/ REVISADO
Sandra M. Quirega Fonseca
Fl'rma:_-" \ Fecha'
05 DE OCTUBRE DE 2023




VERSION: 0
FORMATO
CODIGO: M-GS-PS-F-036
SEGUIMIENTO DE METAS DE CONVENIOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA FECHA: 06/Jul/2021
NOMBRE EMPRESA
E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA 820003638
SOCIAL DEL ESTADO NIT ESE
MUNICIPIO GACHANTIVA NIVEL DE COMPLEJIDAD 1
SUPERVISOR CONVENIO HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO - Director de Prestacién de Servicios N° DE CONVENIO N° 2355 de 2023
VALOR DE CONVENIO s 111.568.236.00 PERIODO INFORMACION A | SEGUNDO TRIVESTRE (Abri- afio
R EVALUAR Junio) 2023
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR
1. METAS DE GESTION CALIDAD META SITUACION CUMPLE NO CUMPLE
ACTUAL
Para instituci con primer nivel de j
1.1 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 3 dias para la asignacién de cita de medicina General. I <3dias | 3| | X |
Para instituci con medio nivel y alto nivel de
1.2 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 5 dias para la asignacion de cita de medicina especializada de pediatria. <5 dias NO APLICA
1.3 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 15 dias para la asignacion de cita de medicina especializada de medicina interna. <15 dias NO APLICA
1.4 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 8 dias para la asignacion de cita en obstetricia. < 8dias NO APLICA
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR
2. METAS DE GESTION DE PRODUCCION sl NO CUMPLE NO CUMPLE
La Empresa Social del Estado presta los servicios de salud habilitados en los horarios reportados en el REPS X
3. METAS DE GESTION DE FINANCIERA ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR
3.1 RECAUDO CORRIENTE VENTAS DE SERVICIO DE SALUD META
Para la vigencia 2023 la ESE se compromete a un recaudo corriente del 84% por concepto de venta de servicios de salud , de acuerdo a la siguiente cifras CUMPLE NO CUMPLE
Reportadas en SIHO - Tomar % de la meta pactada dentro del convenio 84%
Ingresos Corrientes Recaudados ( Ventas de Servicio de Salud )
$ 210.668.368,00
Ingresos Corrientes Reconocidos ( Ventas de Servicio de Salud ) $291.474.443,00
X
Recaudo Corriente| .
- o -
Ventas de Servicio| (L01al Inaresos por Ventas (;e Senvicios de Salud Recaudado)/ 100 (Total Ingresos por Venta de 729
envicios de Salud Reconocido)
de Salud
3.2 GESTION DE CARTERA VIGENCIAS ANTERIORES VENTAS DE SERVICIO DE SALUD META ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR
Para la vigencia 2023 la ESE se compromete a una gestion de cartera vigencias anteriores por concepto de venta de servicios de salud por 13% Tomar % de la meta
pactada dentro del convenio 13% CUMPLE NO CUMPLE
TOTAL RECAUDADO VIGENCIAS ANTERIORES A LA FECHA CORTE, POR CONCEPTO DE Ventas de Servicio de Salud.
$9.384.199,00
TOTAL POR COBRAR CON FACTURACION RADICADA Ventas de Servicio de Salud VIGENCIA 2022 $354.936.671,00
Gestion de Cartera x
Vontas do Sorvidte (Total Recaudado vigencias anteriores "VSS) * 100 (Total por cobrar con 3%
o Salud facturacién radicada VSS Vigencia 2022)

El representante legal y el contador de la institucion certifica que la informacion registrada concuerda con el reporte realizado por la ESE en la plataforma SIHO de acuerdo Decreto 2193 de 2004,  De igual forma, la informacion plasmada en el
presente formato seran revisados por parte del Supervisor designado para el convenio del subsidio a la ofertay el SUPERVISOR esta facultado para solicitar los soportes que permitan validar la informacion .

JOSE ANDRES RAMIREZ SUAREZ IVON SAMARA GALAN DEL RIO
REPRESENTANTE LEGAL ESE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
N° Tarjeta Profesional : 296208-T

Revisado por:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR . . .. . . . .
La ESE presenta justificacion y plan de mejora para el aval del incumplimiento.

De acuerdo a la revision efectuada por parte del Supervisor del Convenio e verifica que la informacion registrada concuerda con el reporte realizado por la ESE.en la plataforma SIHO, Decreto 2193 de 2004

NOMBRE
SUPERVISOR HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO

CARGO Director de Prestacion de Servicios




