GOBERNACION DE

@ BoyaCé FORMATO

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. 2404-2023

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA NATIVIDAD /ANGELA MARCELA BARRERA

AYALA

Teléfono y Correo Electronico:  3102449121-3148709743; esejericoboyaca@gmail.com

Periodo Informe Supervision: 16/09/2023 al 20/11/2023

Pago Unico Parcial X Final

DOCUMENTO

DESTINO

CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de Radicacién 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 Autébnomo, 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
Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalias- Asignaciones directas con situacién de fondos

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

Copia Contrato. (Adicionales y Maodificatorios 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 s6lo en los eventos en que no se identifique el
supervisor en la minuta del contrato o convenio

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

Acta de Iniciacién ler Pago o pago unico.

Acta de Aclaracion

Acta de Suspension

Acta de Reiniciacion

XX IX[X] X

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
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 Terminacion

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

Acta de Liquidacion de Convenio.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiaciéon
(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 financiacion
(Revisar instructivo del formato aclaratorio acta de liquidacidn convenio)

Planillas aportes en seguridad social del periodo a pagar, para convenios Interinstitucionales

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
Contadores, cuando apligue

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

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

contrato o convenio. GOBERMACION DE

L.Informe de supervision N° 2 Q B O aC é.
B
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X
Digitar documentos de
acuerdo a lo establecido en
forma de pago.
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ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 2
FECHA PRESENTE ACTA 18/12/2023
CONTRATO CONVENIO__ X__| 2404 [ DE FECHA: 25/05/2023
SEIETO FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD DE JERICO PARA LA VIGENCIA 2023 CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD;RL NIT:826.001.918-7
ANGELA MARCELA BARRERA AYALA C.C: 46681697
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR |[HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO C.C: 74.370.260
VALOR INICIAL: $235.581.710,00
VALOR DEL CONTRATO/ APORTE DEPARTAMENTO: $235.581.710,00
CONVENIO : APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° 1 VALOR $22.754.442,00
ADICIONAL N° N/A VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $258.336.152,00
PLAZO INICIAL SIETE (7) MESES
PRORROGA N°___N/A_ Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PRORROGA N° 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 16/09/2023 AL 20/11/2023

RBPP N° 2022 00415 0271

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 4726 Y RPC No :10269_ ANO: 2023.

En las oficinas de DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS se reunieron los sefiores, HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO Supervisor y el/la
sefior/a ANGELA MARCELA BARRERA AYALA como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, 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 $ 82.453.599,00
Sumatoria Amortizaciones $ 82.453.599,00
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 financiacion, seguiin hoja anexa de fuentes de
financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y 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 $258.336.152,0( $ 0,00
Amortizacién Anticipo $0,0C $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,0( $47.116.341,0(
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $188.465.369,00
Saldo por ejecutar $ 0,0C

$22.754.442,00
Sumas iguales $258.336.152,0¢ $258.336.152,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente seguin hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance),
diligenciary 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: 710256058 BANCO: BANCO COMERCIAL AV | AHORROS: CORRIENTE: X
VILLAS

*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 realizara
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. GOBERNACION DE ,
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Firma: il Fima WS Fecha 20/12/2023
Nombre: HEUR—Y7MAURICIO CORREDOR CAMARGO Nombre: R/IL ANGELA MARCELA BARRERA AYALA
SUPERVISOR CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD

NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD

* 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.

1\ Boyaca
W sscco:‘a-mz(g{?ad;-‘;oza N




Empresa Social Del Estado Centro de Salud Nuestra Sefiora De La Natividad

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8621
Carrera 4 #2-17

Teléfono: 3226158162
Factura Electrénica de Venta No. FE299074

NIT: 826001918-7

Fecha emision 20/11/2023
Autoriza DIAN 18764045297525, Fecha: 2023-03-02 hasta 2024-03-02, Prefijo FE, Factura 296659 al 330000.

Paginal del

Empresa: DEPARTAMENTO DE BOYACA

NIT:  891800498-1
Contrato: - DEPARTAMENTO DE BOYACA -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo Fecha de Pago: 18/02/2024

Cédigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP TERCER PAGO DEL 20% DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N 2404-2023 47,116,341.00 1.00 47,116,341.00
Valor total factura electrénica #FE299074

Valor del copago o cuota moderadora:

Valor a pagar por: - DEPARTAMENTO DE BOYACA -

Valor EN LETRAS: CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

47,116,341.00

0.00

47,116,341.00

IPS  esejericoboyaca@gmail.com

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

NUmero Cuenta: 710256058 Entidad Bancaria: BANCO AV-VILLAS -

CUFE: 3ec96d7b8f6c842ce9al15837cf8echf22f4ce5a2820442013f8940e90a753af8975384¢43ffc4962¢5(55de1e2252ede
Documento generado el 20/11/2023 10:33 por el Proveedor Tecnolégico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.



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 .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD 826.001.918
SOCIAL DEL ESTADO NIT ESE
MUNICIPIO JERICO NIVEL DE COMPLEJIDAD 1
SUPERVISOR CONVENIO HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO - Director de Prestacion de Servicios N° DE CONVENIO N° 2404 de 2023
ANO
PERIODO INFORMACION A TERCER TRIMESTRE (Julio-
VALOR DE CONVENIO $ 235.581.710,00 EVALUAR Septiembre) 2023
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR
1. METAS DE GESTION CALIDAD META SITUACION CUMPLE NO CUMPLE
ACTUAL
Para instituciones con primer nivel de complejidad
1.1 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 3 dias para la asignacién de cita de medicina General. < 3 dias 1,5 I I
Para instituciones con medio nivel y alto nivel de complejidad
1.2 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 5 dias para la asignacion de cita de medicina <5 dias
especializada de pediatria. -
1.3 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 15 dias para la asignacién de cita de medicina <15 dias
especializada de medicina interna. =
1.4 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 8 dias para la asignacién de cita en obstetricia. < 8 dias
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 77% por concepto de venta de servicios de salud , de acuerdo 77% CUMPLE NO CUMPLE
a la siguiente cifras Reportadas en SIHO ;
Ingresos Corrientes Recaudados ( Ventas de Servicio de Salud )
$470.918.962,00
Ingresos Corrientes Reconocidos ( Ventas de Servicio de Salud ) $516.146.012,00
— X
Corri::tzuv:ntas (Total Ingresos por Ventas de Servicios de Salud Recaudado)/ _*100
- (Total Ingresos por Venta de Servicios de Salud 91%
de Servicio de .
Reconocido)
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 18%
o o
salud por_18% CUMPLE NO CUMPLE
TOTAL RECAUDADO VIGENCIAS ANTERIORES A LA FECHA CORTE, POR CONCEPTO DE
Ventas de Servicio de Salud. $102.609.826,00
TOTAL POR COBRAR CON FACTURACION R:onzl;:ADA Ventas de Servicio de Salud VIGENCIA $ 510.110.814,00
Gestion de Cartera (Total R vigencias anteriores "VSS) * 100 X
Ventas de Servicio (Total por cobrar con facturacién radicada VSS 20%
de Salud 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
informacién plasmada en el presente formato seran revisados por parte del Supervisor designado para el convenio del subsidio a la oferta y el SUPERVISOR esta facultado para solicitar los soportes que permitan validar la

informacion .
o

ANGELA MARCELA BARRERA AYALA T "EDW{R GERMAN PEREZ CARRERO
REPRESENTANTE LEGAL ESE JERICO CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
N° Tarjeta Profesional : 160174 TP

Revisado por:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

La ESE cumplié con las metas pactadas del convenio

De acuerdo a la revision efectuada por parte del Supervisor del Convenio se 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 Prestacién de Servicios
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iCOMPROMETIDOS CON LA CALIDAD.DE VIDA DE LOS JERICOENCES!

ESE

NUESTRA SERORA
DE LA NATIVIDAD

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO
DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD
NIT: 826.001.918-7

CERTIFICA

Que la E.S.E Centro de salud Nuestra Sefiora de la Natividad, Nit 826.001.918-7;
se encuentra al dia en sus obligaciones respecto al Sistema de Seguridad Social

en Salud, Pension, Riesgos Profesionales y Parafiscales.

Se expide en Jericg, a los Veinte (20) dias del mes de Noviembre de
2023.

Cordialmente,

=
ANGELA MARCELA BARRERA AYALA

Gerente
E.S.E CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD

Carrera 4 # 2-17 - Jericd, Boyaca
Linea Administrativa cel.: 3226158162 - 3222643437
E-mail: esejericoboyaca@gmail.com — esenatividadjerico2 1@gmail.com




JBoyaca E FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: M-GS-PS-F-037

SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA

FECHA: 06/Jul/2021

NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA

NIT ESE

FWE SENORA DE LA NATIVIDAD 826.001.918
MUNICIPIO NIVEL DE COMPLEJIDAD
JERICO NIVEL 1
SUPERVISOR CONVENIO HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO - Director de [N° DE CONVENIO
Prestacion de Servicios 2404 DE 2023
VALOR DE CONVENIO PERIODO A EVALUAR Vigencia 2023~ Primer giro y
$ 235.581.710 segundo giro 80% convenio
Consecutivo CONCEPTO VIGENCIA VALOR OBSERVACIONES
1 Papeleria y suminstros SUBSIDIO OFERTA 2023| $ 7.520.000 | sueldo basico 80% SUBSIDIO A LA OFERTA
2 Servicios juridicos y contables SUBSIDIO A LA OFERTA 2023| $ 44.200.000 | sueldo basico 80% SUBSIDIO A LA OFERTA
3 Servicios de soporte SUBSIDIO A LA OFERTA 2023| $ 117.876.472 | Sueldo basico 80% SUBSIDIO A LA OFERTA
4 Sueldo basico SUBSIDIO A LA OFERTA 2023| $ 18.868.897 | Sueldo basico 80% SUBSIDIO A LA OFERTA
TOTAL EJECUTADO CONVENIO SUBSIDIO OFERTA
$ 188.465.369

OBSERVACIONES: EXISTEN COMPROMISOS CORRESPONDIENTE A UN VALOR $188.465.368 QUE REPRESENTAN EL80% DEL VALOR DE LOS
RECURSOS POR SUBSIDIO A LA OFERTA DE LA VIGENCIA 2023 DE LOS CUALES SE HAN PAGADO $82.453.599 CON CORTE A 30 DE SEPTIEMBRE

DE 2023

Por lo anterior como Representante Legal y Contador/Revisor fiscal de la ESE certifico que los recursos de subsidio a |a oferta vigencia 2023 han sido destinados y ejecutados dando cumplimiento a la destinacion
especifica de los recursos de subsidio a la oferta de acuerdo a la normatividad vigente.

==

Nombre Gerente:

ANGELA MARCELA BARRERA AYALA

Nombre ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD

Nombre Contador /Revisor Fiscal

EDWIN GERMAN PEREZ CARRERO

N° de Tarjeta Profesional

160174 - T




F-06-403-1

@ Banco AV Villas

NIT. 860.036.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"

NIT: 860.035.827-5
Oficina Duitama

Calle 16 15-23 local 101.

CERTIFICA:

Que, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE NATIVIDAD
con numero de NIT. 826001918-7, posee en la oficina 710-DUITAMA, la cuenta corriente No

710256058, remarcada con el nombre de "SGR - SUBSIDIO A LA OFERTA", desde el 19 de JULIO

de 2021.

Se encuentra activa y vigente para cualquier transaccion.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de noviembre de 2023.

Atentamente,

Gerente Ofifdga DUAAMA-710



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

EL SUSCRITO SUPERVISOR
DEL CONVENIO N°2404 de 2023

CERTIFICA QUE

Teniendo en cuenta que el/la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA NATIVIDAD ubicada en el municipio de JERICO incumplié la(s) meta(s) del numeral
2.3 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: (...). TERCER PAGO DEL 20% Una vez la ESE haya realizado la validacion
de metas e indicadores de la gestion financiera, productiva y de calidad de la ESE del tercer 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 v la ESE demuestre al supervisor gue el incumplimiento es por caso fortuito o por
causas_externas originadas por_terceros, se avalard su_incumplimiento para poder tramitar su
pago(...)”, se autoriza el sequndo pago en razén a que el/la ESE _remitid la respectiva Justificacion 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 trdmite para pago.

HENR MAURICIO COREDOR CAMARGO

Director de Prestacion de Servicios
Secretaria de Salud de Boyaca

i, Gob i6n de B . DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS .
Boyacd obernacién de 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, Boyaca)

Correo: direccion.prestacionsalud@boyaca.gov.co

Modelo integrado
de planeacién
y gestién




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14831741704

001483174170 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 6 0 0 1 9 1 8 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 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 NUESTRA SENORA DE LANATIVIDAD
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Jericd 36 8
41. Direccion principal
CR4 2 17 BRR CENTRO
42. Correo electrénico esejericoboyaca@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3148709 7 4 3|45. Teléfono 2 3102449121
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
|
Bo21flt9981211f][ ~ || 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[1 6]4 25 2f |
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
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
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 |2022-06-06/13:22: 26

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:

984. Nombre BARRERA AYALA ANGELA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2023 02:30:01PM



- VERSION: 1

i A GOBERNACION DE - FORMATO -

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

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

p— GOBERMACION DE
-
o

CONTRATO: CONVENIO: X |/ fj{%‘t BOyaCé

Ry
INTERVENTORIA: SUPERVISION X \"i/ TRAMITADO
—_— —_— TIvdn Barreto Ochoa
PARCIAL X FINAL 1 rima AR pecna 20/12/2023
INFORME No: 2 FECHA: |8 | de DICIEMBRE | de| 2023
PERIODO:  DEL 16 |de| SEPTIEMBRE de| 2023] AL [20[de|l NOVIEMBRE |[de| 2023
N° CONVENIO 2404 DE| 2023 FECHA: |23 | de MAYO de| 2023
VALOR DEL CONTRATO O $235.581.710,00 RPC 4726
CONVENIO
REGISTRO BP y P No. 2022 00415 0271
CONTRATISTA O ENTIDAD
PARTE DEL CONVENIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD

OBJETO: FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD DE JERICO PARA LA VIGENCIA 2023 CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR O HENRY MAURICIO CORREDOR CAMARGO
INTERVENTOR
Teléfono: 7420111 Direccion: Avenida Colon N° 22A-16
. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm’ aaaa
FECHA DE INICIACION 26 S| 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 (Segun prérrogas y suspensiones) 25 12| 2023
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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| 5 | 2023
ACTA PARCIAL 1 15| 09| 2023
ACTA PARCIAL 2 18| 12| 2023

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
ADICIONAL EN VALOR No. 01 30 |11 |2023 $22.754.442,00 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 | oBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando

HEE

aplique)
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(B psyacas

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/lg
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DH
SALUD NUESTRA SENORA DE LA
NATIVIDADubicada en el municipio JERICQ
Unicamente y exclusivamente a la financiacion dg
los gastos de la operacién de la prestacion ddg
servicios de salud de la vigencia 2023. E
Representante Legal de la ESE sera e
responsable de la destinacion y ejecucion de log
recursos ya mencionados de acuerdo a Ig
destinacion especifica y el objeto del convenid
sopena de asumir las responsabilidades cor
consecuencias en el orden disciplinario y/o pena|
por el uso inadecuado de los recursos publicos de
subsidio a la oferta que le fueron asignados.

.La ESE entrega la adicion
presupuestal del valor de
convenio de subsidio a la ofertg
lineamientos de la Circular 107 dg
2023 emitida por LA Secretarig
de Salud y el Director deg
Prestacion de Servicios. Al igua
que entrega FORMATO DH
SEGUIMIENTO DE RECURSOS
CONVENIO DE 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 dg
calidad, gestion de produccién y gestior]
financiera establecidas por la Secretaria dg
Salud en cumplimiento a la Resolucién 857 dg
2020 del Ministerio de Salud y Proteccior]
Social y demas normas concordantes.
2.1 Metas de Gestion de Calidad. El/Lg
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRQ
DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA
NATIVIDADdebe tener: a) un tiempo promedid
menor o igual de 3 dias para la asignacion dg
cita de medicina General.
2.2 Metas de Gestién de Produccion: El/Lg
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRQ
DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA
NATIVIDAD se debe comprometer a
funcionamiento de los servicios habilitados erf
los horarios reportados en el REPS -Registrd
Especial de Prestadores de Salud.

2.3 Metas para la Gestion Financiera:
a) Para la vigencia 2023 el (la) EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUQ
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD sg
compromete a un recaudo corriente del 77%
por concepto de venta de servicios de salud dg
la vigencia 2023.
b) Para la vigencia 2023 el (la) EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDG
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD sg
compromete a una gestion de cartera de ventg
de servicios de salud por 18% de acuerdo g

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

vigencias anteriores:

M-GS-PS-F-036
METAS

Formato:
"SEGUIMIENTO DE

CONVENIO SUBSIDIO A LA
OFERTA" firmado y certificado por e
Representante Legal y el Contador dg
la ESE
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

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

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

CERTIFICACION BANCARIA

4. Presentar de manera correcta y oportuna log
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 SUBSIDIQ
OFERTA. CODIGO: M-GS-PS-F037 4
Supervisor del convenio 'y  demag
documentacion requerida para los respectivog
pagos del presente convenio. En caso de qug
la informacion no se entregue en los plazog
establecidos y de la manera solicitada a
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 cor]
alguna de las metas y/o indicadores pactadog
en el presente convenio, la ESE deberg
justificar de manera expedita, en forma escritg
y de manera detallada al supervisor las razones
del incumplimiento de la meta y/o indicador. S
el supervisor evidencia que el incumplimientd
es por caso fortuito o por causas externag
originadas por terceros, se avalara sy
incumplimiento mediante la evaluacion de
formato de seguimiento de metas y s€
procedera a su respectivo pago.

Ver formato M-GS-PS-F-036
de SEGUIMIENTO DE METAS
DEL CONVENIO DE
SUBSIDIO A LA

OFERTA firmado y certificado
por el Representante Legal y el
Contador de la ESE

6. En el caso de que el/lla EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD
incumpla con alguna de las metas ylo
indicadores pactados en el presente convenio
y la ESE no tenga una justificacion vélida para|
el incumplimiento, la ESE debera suscribir un
plan de mejora con las especificaciones
solicitadas a corte 31 de diciembre de 2023
ante el supervisor para poder tramitar su
respectivo pago. Para la liquidacion del
convenio, la ESE debera demostrar ejecucion
del plan de mejora 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



(B psyacas

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 ellla EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD nd
ejecute el 100% del valor del convenig
asignado a la ESE, la ESE debera reintegrar e
saldo no ejecutado al Departamento de Boyacd|
a la cuenta bancaria denominada SGP
Prestacion de Servicios del Departamento de
Boyaca y que el supervisor indique al térming
de la liquidacion del presente convenio.

Se realizara la evaluacién de
esta obligacibn una vez se
realice la liquidacién  del
convenio.

8. Para el tramite de cada pago el/la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUQ
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD estarj
sujeta a la evaluacion y revision de las metas §
indicadores de gestion financiera, gestién dg
produccion, gestion de calidad del presentd
convenio de acuerdo a la plataforma SIHQ
segun cronograma del Decreto 2193 de 2004
compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulg
3,Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2014
y/o los Estados Financieros certificados por e
representante legal y el contador de |4
institucion segun la normatividad contabld
vigente. Para la liquidacién del convenio, I3
ESE estara sujeta a la evaluacion y revision de
las metas e indicadores de gestion financiera
gestion de produccion, gestion de calidad de
presente convenio, una vez sea validada Ig
informacién con corte a 31 de diciembre dg
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 ellla EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE
LA NATIVIDAD no cumpla con alguno de los
indicadores o de las metas establecidas
ocasionadas por caso fortuito o por causas
externas originadas por terceros, no sera
causal para no efectuar la liquidacion del
convenio, por esta razéon la ESE debera
presentar la justificacion y explicacion
correspondiente ante el Supervisor para su
respectiva evaluacion.

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

10. En caso de que el/la EMPRESA SOCIAL|
DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD|
incurra en una destinacién inadecuada de los|
recursos del subsidio a la oferta, sera un
motivo para la suspensién del presente]
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.
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VERSION: 1

FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

mismo.

11. Cumplir con las recomendaciones de
supervisor del convenio e informar por medid
expedito y oportunamente por escrito cualquie
anormalidad surgida durante la ejecucion de

La ESE ha cumplido con las con
las recomendaciones del
supervisor del convenio e
informar por medio expedito y X
oportunamente  por  escrito
cualquier anormalidad surgida
durante la ejecucién del mismo.

competente lo requiera.

12. Presentar los informes sobre ejecucior
técnica y financiera con la periodicidad que sg
acuerde de manera conjunta entre las partes g
cuando cualquier ente de control o autoridad

La ESE ha presentado los
informes sobre ejecucion técnica
y financiera con la periodicidad
que se acuerde de manera X
conjunta entre las partes o
cuando cualquier ente de control
0 autoridad competente o
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 gestion financiera.

% DE AVANCE
CONVENIO

AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENlO
8a0% | ¥ TEMPO 84.0 % % PAGOS
TRANSCURRIDO AUTORIZADOS
CONVENIO

91,0%

™ % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

- % TIEMPO TRANSCURRIDO
CONTRATO/CONVENIO

4 % PAGOS AUTORIZADOS

rere

MOS 04650500666 0860604 000600000600 80066006060 0000060000 000060 |
ALALLAAA DAL AL LA AALA b L LA ALAA L bbb bbb L bbb bbb bbb bh b hs b b h b bl

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 realiz6 un giro
anticipado por valor de 35% con suscripcion de acta de inicio. Para el SEGUNDO PAGO de acuerdo a cumplimiento de
metas de gestion de produccion, gestion de calidad y gestién financiera se realizé un desembolso del 45% del Convenio y el
TERCER PAGO se realizara por valor del 20% del convenio. Se encuentra pendiente la liquidacion del presente convenio,

teniendo en cuenta la ejecucion de recursos por parte de la ESE y cumplimientos de metas.

Pagina 6



. VERSION: 1

i !_ GOBERNACION DE - FORMATO "

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

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

710256058 BANCO COMERCIAL AV

CUENTA No. A
FIDUCIA No.. BANCO: |VIEEAS

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: N/A
SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:

DESCRIPCION PORCENTAJE (ddfrfriggaa) VALOR
ACTA DE INCIO 35% |26 5| 2023 $82.453.599,00
ACTA PARCIAL No. 1 45% | 1509 | 2023 $106.011.770,00
ACTA PARCIAL No.2 20% | 18/12 | 2023 $47.116.341,00
TOTAL $235.581.710,00

INFORME JURIDICO

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

OBSERVACIONES:

La ejecucion de recursos de subsidio a la oferta estd determinada de acuerdo al Acuerdo de Adicion Presupuestal aprobada por la Junt
Directiva de la ESE y el FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M- GS-PS-F-03
\VERSION: 0 certificado por el Representante Legal y Contador de la ESE. Se tiene pendiente la liquidacion del presente convenio una ve
se valide metas del Ultimo trimestre de 2023 y la ejecucidn de recursos por parte 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 Contador de la ESE L 7

=

MAURICIO CORREDOR CAMARGO
SUPERVISOR

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."

—

HE

Elabord: Diana Yislen Pinzon Pinzén
Contratista DPS
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