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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 181012024

los documentes del

El suscritc secrelario(a) de-despacho, ordenador del gasto o director de unidad certiiica que toda la informacion relacionada a continuacian se copauitd directamente en

certifica el supervisor yio interventor dei contrate, af igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sociat en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, ta! como lo establece el manual de vigilancia y control de la gjecucién contractual vigente para la entidad.

contrata [os cuales se encuentran archivacos en el expediente correspondiente, Ef cumplimiento a safisfaccion de las sbligaciones del contratista las

FECHA DE EXPEDICIEN DE Dia Hes Afia DpEeiﬁigI\O Dia Mes AR EECHA D% Dia Mes Afo
LA PRESENTE TERMINAGCION
CERTIFICACION 7 1 2024 COEIE’;‘AT 1 12 2024 | eocidas adicionesy| 31 12 2024
SECRETAR 7 DR DESPACHO O UNIDAD SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1167-02
CONIRATO N PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
EFSHE SR SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SANTR RUEEBE
SS-COCVI 110124 MFRESA SUCIAL DAL E TQN.?OH SPITAL SANTA RUBA BE BE0037592.6
TELEFGNG FIJO NUWMERD CELULAR CORRED ELECTRONIGO
3127123233 htenjo@cunginamarca gov.co
- o T P T T AGEDULA O-NL L. JERGERD ]
snm_m_wmmgam;ug DILIGENCIE LAG DOS SIGUIENTES | - HOWBHE TERCERD: ALTERKATING - | e AT o
CASHLLAS= :

OBJETO

FfNANC.IAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CURRIENTE DE LA ES.E.
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO CON NIT 860.037.502 - §, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES {SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENGIA 2024

CLAUSULA
FORMA DE PAGC
ESTABLEGIDA EN

1) La suma de-CIENTO TREINTA Y CCHO MILLONES DOCE Ml VEINTITRES PESOS MONEDA CORRIENTE {$:138.012.623.00}, cen ia suscripeidn del acta inicia;

2} Ei segunde dasembolse por valor de DIECIOCHO MELONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO ML TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS MCONEDA CORRIENTE {$
18.244.241.00)

3} Tras desembolscs mensunles per valor de DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NGEVE PESOS MONEDA
CORRIENTE {8 18.244 230,00}

4181 sexlo desembolso por un valor de OHCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE ML TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS MONEDA CORRIENTE [t

11 367 227 00) pravio al pire de 02 racursos por parte del M io de Salud y Prot Sn Social a la Tesoreria de ls Setretaria do Salud de Cundinamarea conforme a las
informes mensuales de avance de ejecucién, det batance fir y do cumplimii de Iag wbligaciones por parte de Ia E.5.E, suserits poz el supervisor del Convenia.5) Un
wllime dasemboise en un porceniaje ded 3% par un valar de SEIS MILLONES QCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE ML DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE {S G 877.012,00}

EL CONTRATO para ser cancelades af momendo da Xa liguidaclén de! misma, yna vez se realice ef balance final financlar y de cumpkmiento de las obligaciones; y $8 suscriba of aclz de
iiquidacion entra las partes .
En todo caso loa giros se realizaran de acuerdo con e Plan Anual Mensuslizado de Caja - PAC.
FONDR%—EE;‘R‘G A ] 3-3600 NOMBRE DEL FONDO, 5GP Sald oferia [ALOR DEL PAG] $ 134,353 828
PAGO N° 1 !2| 7 BANCO. BANCOLOMBIA
CUENTA N° 34500002343 i ARORROS
NOMBRE FUENTE RDE
FINANCIACIGN VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIFADO g .
DEPARTAMENTO 5 229.233.720,00 VALOE DEL ANTICIFD 3 -
AMORTIZACION ANTICIPO S -
i AMORTIZACION ANTICIFD [ -
SALDO AMORTIZACION E] -
? DEPARTAMENTO VALOR BRUTD A PAGAR 5 134,363,823
A VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 138012023
TCTAL 5 229.233.720 SALD0D POR EJECUTAR E) 91.221.697
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SCCIAL
Oi1A MES { AND NUMERQ DERPC DIA MES AND NUMERD DE PLANILLA
12 09 | 2024 4600025515 7 10 24 Karina Amparo Sanchez Plazas
EL CONTRATISTA COMPLID FECHA DEL UL TTVIC Id VERIODO ael Al
A SATISFACCION CONEL | 8 REPORTE DEL Dia {Mes| Ano [ INFORM A Dia T Wes | Amo o0 ™ m
OBJETO DEL CONTRATO EN EL E . |cermiFica : n 2 s °
CONTRATQ/CONYENID _IND APLICATIVO rin 20TZ4 1 B 1 0 2024 a1 12 2024
. L erminacion e -
NOVEDADES AL CONTRATO {Suspensién Cesidn Anlicinada Supervision No Aplica 4
| UBSERVAGIUNES (358 =
Lenuiara
SUPERVISQRANTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
3 -
NOMBRE: / jvan Alberio Puerto ?5123:1 ~ INOMBRE: Diege Fernando Charry Ballesteros NOMBRE: X i
i ¢ K Neidy Adriana Tinjaca Rueda
Ty CARGO Y CARGO Y
DESQISSEDN\E’JI | | Profesicaal Univ {sizaf‘ i |nePENDENG D'RECTC’:SEI\T&?;%R”'VO Y | perEnDE
“y A - NCIA: SECRETARIA DE SALUD
| SSE——— f — \FIRMA: _/ FIRMA;
FIRMA: : }
E




ES.EHOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

NIT 860.037.592-9

Fecha Factura: 2478072024

Calle 3 No 6-31 Telefax: Fecha Vencimiento: 24/10/2024
8654118
Fecha Validacion DIAN: 2441002024  |5:17:00
E.S.E Hospital Tenjo (C/Marca) Fecha Inicial. 240052074
Santa Rosa Fecha Final. 2471072024

Terge Cod IPS: 257990005601

Facturacidn Electrénica, segin resolucion de fa DIAN No. 18764053074808 Representacion Grafiea de Ia Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 84-08-2023 al 04-08.2024, Numeracion habilitada del 300001 . ~ o )
al 350000 'y prefijo HSRT CUFE: 3a52ef3dd653856c6335fbb3Uc75840d9dfe70cd8a3762965ecc2d4f45ce3 3 2c8e
- ) 847c5f25d9f42a7{7a86fc508ed68d

Elaborado por.  CNT Papina 1 de L
Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114 - 0 Forma pago: Crédito
Convenio: 88-CDCTI-1101-2 - Plazo (Dias): 0

Fecha Convenio: 0170172016 A 3171272024

(Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura entidad territ

v

CC B%9999i14 DPDE.CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD Tino Usuario: Contributivo Cotizanie
1130845 3310 Convenin Interadministrativa SS-CDCTEI 101~ 1.00 138,012,020 00 13801202 0 TI80IL05
Tetal Paciente 138,012,423 ¢ 138612023
’OBSERVACIONES: SEGEN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS.CDCTI-11(H-2024 TOTAL CARGOS 138-01.,{}33ﬁ‘
CELEBRADG ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE . et
SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENIO
DESCUENTO 9
TOTAL COPAGOS 0. CLOTAS MODERADORAS 0
; » CIENTO TREINTAY GUHO MILLONES DOCE MIL VEINTITRES PESDS MCTE

Valor en Jetras: SALDO ADMINISTRADORA 138,012,023

\ 7

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT, 800031 148-6, Software PACIENTES






C%Gohernacién de GESTIGN FINANCIERA corigr: scrraoes |
UNDINAMARCA oo

Creacidn o Aciualizazidn de Datos de Torceros 31 unio/2024

Marcar a3 una spcio 1 CREACION | 2, ACTRALIZACION X}

INFORMACION GENERAL

) i

i 1 owe 2874

e im ™ wm I aom !
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Gobernacion

Cédigo A-GC-FR-017

GESTION CONTRACTUAL
Version ; 4

- Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico

Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA

20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CDCVI-1101-2024

Iinforme Parcial X

{ No. Del informe 1

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.10.2024 hasta el 31.10.2024

Fecha en la que se rinde en informe

: 07.11.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
NIT/C.C.: 8600375929 '
Supervisor: VAN ALBERTO PUERTO GARZON
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
Objsto del Contrato o Convenos CONLOS RECURSOS ASIGNADOS DRt SITRu: Go0a 892 -,
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARA LAVIGENCIA 2024.
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [04.09.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 01.10.2024
| Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054328
Registro Presupuestal 4600025515
Valor inicial del Contrato o Convenio $229,233,720
Adicién $0
Vigencia Fufura $0
Valor Total del Contrato $229,233,720
Plazo de Ejecucion Inicial 31.12.2024
Prorroga No. o
Plazo de Ejecucion Final 31.12.2024
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |31.12.2024
Suspension { segln aplique) NO
Fecha De suspension (si se llevé a cabo)
Fecha De reinicio {si se llevd a cabo)
Cesién / Terminacién Anticipada NO
Aseguradora N.A.
Garantia de Cumplimiento N.A.
Pdéliza de Responsabilidad Civil NA
Extracontractual :

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 60%

1.Suscribir acta de inicio

Se suscribié acta de inicio con fecha 1 de octubre de 2024

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Oferta, ia cuenta

bancaria se denominar4 "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD

2024”, y aportar la correspondiente certificacion bancaria para el desembolso de los recursos.

La ESE realizo la apertura de la cuenta bancaria N, 3450002343 de.bancolombia.’ .. - %
g NOY M@E
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Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

20/09/2024

3.Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorporacion de
[0$ recursos de acuerdo con el objeto del presente convenio y su destinacion en el marce de la Ley 1955 de 2019 y la
Resolucion 484 de 2024,

La ESE realizo los ajuntes correspondientes presupuestales y contables regueridos en el marco de la normativa vigente
para la incorporacion de los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenic mediante Acuerdo N. 026 de 2024
4.Aportar copia del Acuerdo de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacion de los recursos del presente
convenio al presupuesto de la entidad.

Se anexa copia del Acuerdo N. 026 de 2024,

5.Aportar copia de la resolucion del CONFISCUN, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los
recursos del canvenio al presupuesto de la entidad en los términos establecidos en la Ordenanza 227 de 2014 o las
normas que apliguen.

6.Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de c6mo se utilizaran los recursos conforme al objeto del
convenio SGP 2024 dnicamente para los gastos de personal y la adguisicion de bienes y de servicios de la operacion
corriente de la Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con monopolio de servicios trazadores de
acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos chjeto del presente convenio durante la vigencia
fiscal 2024.

8.Presentar ante el Supervisor del Convenio, certificacién de aportes al sistema de seguridad social: saiud pension y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a fas Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de la ESE, cuando haya lugar a ello,

9.Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del convenio gue efeciuara el seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como Ias obligaciones gue hacen parte del mismo por parte de la ESE.
10.Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presente convenio
conforme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESCLUCION 408 DE 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecidos por la Direccidn de Aseguramiento, con base al
registro del resultado de los indicadores esperados; durante la vigencia de este convenio. Firmados por el Representante
Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segiin corresponda.

11.Garantizar los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la operacién corriente de la £.5.E.
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO con NIT 860037592-9, con la conisecuente prestacion de servicios de salud en las
sedes con monopolio de servicios trazadores de: TENJO, ejecutando los recursos conforme a la.asignacion contenida en
el siguiente detalle:

Sede monopolio3-360/SGP - Subsidio a la oferta4-3601/Excedentes rendimientos4-3604/ Excedentes devolucionesTotal
general

SEDE TEMNJO225,585.525,001.747.118,001,901,077,00229.233.720,00

Total 225.585.525,001.747.118,001,901,077,00229.233.720,00

12.Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA de la siguiente manera para cada una de las
sedes:

ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

SEDE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

IndicadoresLinea base

Como cerrd a 31 Dic. 2023Meta

Esperada a 31 Dic. 2024

5.1 Gestidn de calidad:

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:

a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general.2,609<= 3 dias

5.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y alia complejidad:

a. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de pediairia.

2,37 dfas<= 5 dias

b. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada en medicina interna.N/A<= 15 dias

¢. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas en ginecobstetricia. 1,75 dias<= & dias

5.2 Gestion de produccion:

5.2.1 Euncichamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
- REPS.Servicios en funcionamiento (23}

S ervicios habilitados REPS (23)Proyectade a habilitar 6 servicios a 2024 para un total de 29 servicios

5.3 Gestion financiera:

Programacion trimestrall trimestre2 trimestre3 trimestre4 trimestre

5.3.1 Determinar gastos de operacidn para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con periodicidad trimestral,
1.499.649.8891,734.950.0912.885.756.5922.569.407 267

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.2.648.181.4701.823.819.526
2.857.654.2082.333.834.198

13.En casoe de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente cofwvenio, para
garantizar la continuidad efectiva del giro de recursos, pactados en el presente convenio; la E.S.E deberd formular un plan
de mejora y realizar el seguimiento hasta gue se obtenga el cumplimiento para cada una de las sedes hasta el informe
final previa liquidacidn del convenio.

14.Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucidn de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adguisicion de bienes y servicios para la operacion corriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segln carresponda.

15.Presantar el informe final del cumplimiento de los indicadores y metas y de los planes de mejora cuando aplique, dentro
de los cinco {5) dias siguientes al vencimiento del término de ejecucion del convenio a fin de proceder a su liguidacion.
16.En taso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacion del presente convenio la E.S.E
debera suscribir un oficio firmado por el Representante Legal, y adicional un nuevo plan de mejora donde se compromete
a su cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los
recursos puhlicos.

17.Asignar el personal el apoyo asistencial, logistico y administrativo gue se requiera desde la sede principal cuando el
supervisor y personal de apoyo realicen el séguimiento técnico, administrativo, legal y financiero objeto del convenio.
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1B.Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la ESE en ef marco de lo establecido
en &l presente Convenio se mantendran como subsidio a la oferta, asf como los rendimientos que se generen (si a ello
hubiere lugar) conservando la misma destinacién para gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la
operacidn corriente de ta Empresa Social del Estado, para fa prestacion de servicios de salud de las sedes monopolio para
lo cual esta debera efectuar jos ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de Ia normativa vigente,

19.Las demis que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar la E.S.E.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLOC APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

9. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SE EFECTUA EL 1 PAGO POR VALOR DE $138.012.023 CONTRA FIRMA DE ACTA DE INICIO, TAL Y COMO SE
EVIDENCIA EN LA CLAUSULA DE FORMA DE PAGO.

!

IVAN ALBERTO PUERTO GARZON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

e

0 g NGV 202




~ Gobernacién c.
Cundinamarca

CERTIFICACION — 029- 2024

EL SUPERVISOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1101-2024

CERTIFICA

Que teniendo en cuenta la Resolucion No, 484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y efecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Secretaria de Salud de Cundinamarca suscribio el Convenio Interadministrativo
5§-CDCVI-1101-2024 con EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
cuyo objeto es: FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO CON NIT 860.037.592 - 9, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE

SUBSIDIO A I.A OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024.asi como cumplir con los indicadores de
calidad, de produccion y metas financieras acordadas con el Ente Territorial, en virtud de lo sefialado
en el Articulo 5. Indicadores y metas de Ia Resolucion No. 484 de 2024, mediante Ia ejecucion de
los recursos de subsidio a la oferta asignados, por la suma Docientos veintinueve millones doscientos
treinta y tres mil setecientos veinte pesos $229.233.720.00

Que conforme a lo previsto en la Resolucion 2398 de 2024 para las sedes de esta ESE identificadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como sede monopolio de servicios trazadores, con los

recursos asignados del Sistema General de Participaciones {SGP) en el Subcomponente de subsidio
a la oferta para la vigencia 2024.

Se efectud el primer giro a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO , la suma ciento treinta y ocho millones doce mil veintitrés pesos m/cte ($ 138.012.023).

Dada en la ciudad de Bogota D.C; ia 5 del mes de no iemb*ﬁg.\ 202%;//

IVAN ALBERTCQ/ PUERTOW‘“

. .
Supervisor del Convenio

ogota D.C.
; Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
i Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
! @/CundiGob @ @CundinamarcaGob

v cundinamarca.govco

CO-SC-CER3(3297 ST-CER6G5785 GO-S-CER1017570
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{08 de octubre de 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE VIABILIZA MODIFICACION AL PRESUPUESTC DE
INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

En uso de las atribuciones legales establecidas en el Decreto Ordenanzal Numero
00256 de 2008 y, la Ordenanza No. 0103-2023 del 21 de febrero de 2023 y,

CONSIDERANDO:

Que el Articulo primero del decreto ordenanzal Numero. 00256 de 2008, indica:
“transformar a partir de Ia vigencia def presente Decreto el Hospital “Santa Rosa de
Tenjo”, en una Empresa Social del Estado, enfendida como una categoria especial
de enfidad pablica, descentralizada def orden departamental, dotada de personeria
Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de
Salud del Departamento de Cundinamarca o quien haga sus veces (...)"

Que el Articulo Octavo del decreto Ordenanzal Numero 00256 de 2008, establece
que, “La direccidn de la Empresa Social del Estado Hospital SANTA ROSA DE
TENJO, estars a cargo de una junta directiva y un gerente”, asi mismo, en ef
numeral 18.15 del articulo decimoctavo. establece que, son funciones del gerente
‘Presentar para la aprobacion de la Junta Directiva el plan trianual, los programas
anuales desarrollo de la Empresa y ef presupuesto prospectivo, de acuerdo con Ia
Ley Orgdnica de Presupuesto y normas reglamentarias.”

Que el TITULO OCTAVO - EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES DEL
ESTADO, SOCIEDADES DE ECONOMIA MIXTA Y EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO - DE LA ORDENANZA No. 0103-2023, - “por la cual se expide el estatuto
orgénico de presupuesto del Departamento de Cundinamarca y se dictan otras
disposiciones”, regula lo relativo al régimen presupuestal de las empresas
industriales y comerciales, las sociedades de economia mixtas sujetas al régimen
de aquellas dedicadas a actividades no financieras y las Empresas Sociales del
Estado del orden departamental, determinando la forma en que se presenta,
elabora, aprueba, conforma, modifica Y ejecuta su presupuesto.

Que conforme al numeral 4 del articulo 119 y el articulo 157 de la Ordenanza No.
0103-2023 “Por la cual se expide el Estatuto Orgéanico de Presupuesio del
Departamento de Cundinamarca y se dictan ofras disposiciones”, el Consejo

E-mail: _Web: ehosnitilsantarosadetenio.eqv.coTelefono: 86541
Callz 3 N.6-31 Tenjs Cundinamarca
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AL CONTESTAR C!TE ESTE NUMERO: Ci- 2024331983
ASUNTO: Concepto Técnico E.5.E. MOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO

DEPENDENCIA: 266 - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
38

S8C - DAF - PPTO - 0502
Bogota, 2024/09/30

Sefores
Junta Directiva
E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

REFERENCIA: Concepto Técnico

Apreciados Seficres:

La E.S.E. presentd la siguiente medificacién al presupuesto de la vigencia 2024 asi:
MODIFICACIONES

DENOMINACION RUBRO PRESUP/TAL \PRESUPUESTO CREDITO O] CONTRACREDITQ |PRESUPUESTO
APROBADO ADICION O REDUCCION AJUSTADO

LPRESUPUESTO DE INGRESQS

- DISPONIBILIDAD INICIAL 357 1719.637 - - 357.119.537
- INGRESOS CORRIENTES 8.492.358,.557 1 229.233.720 - 8.721.893,277
- RECURSOS DE CAPITAL - - - -
TOTAL PRESUPUESTO DEINGRESOS ¥ 8.849,475.094 | 229.233.720} - 9078, 712.814

MODIFICACIONES ] ]
DENOMINACION RUBRO PRESUP/TAL (PRESUPUESTO | CREDITO ©| CONTRACREDRITO|PRESUPUESTO

APROBADO ADICION O REPUCCION AJLISTADO
BRESUPUESTO DE GASTOS
FUNCIONAMIENTO 2.728.620.588 - 2.728.620.688
INVERSION 293.733.639 - - 293.733.639

6.056.358.587
9,078 712-'814-

1

GASTOS DE QPERACION COMERC:’AL 5.827.124.867 | 228.233.720
sl O TTAL . GASTOS T Bt R '849,479.084:- 228.233.-720 :
o DISPONIBIL!DAD FJ’NAL.. : o i i

TOTAL PRESUPUESTODE GASTOS £B 849 4‘.’9 094 229 233;720 i : 078 712 814
Una vez revisado y analizado el Proyecto de Acuerdo presentado por la E S E Ia Secretaria de
Salud conceptua favorablemente |la modificacién presupuestal solicitada, la cual se gjusta a los
procedimientos establecidos en lag normas presupuestales y lineamientos del CONFISCUN para las
Empresas Sociales dei Estado.

Cordiglmente,

NUHE§ FEL!PE’ PINEDA PULGARIN

Directar Dperativo

Proyecté: Luis Alberto Lopez Montafia — Centratista — DAF - S8
Revigd: Ruby Stelia Caldas Baracaldo — Profesional Especializado — DAF — S8

Sede Administrativa, Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 6.
Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C, Tal, 7491550
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ACUERDO N° 26
{08 de octubre de 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE VIABILIZA MODIFICACION AL PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024"

Superior de Politica Fiscal de Cundinamarca — CONFISCUN mediante Resolucién
No.249 de 2023, de fecha 18 diciembre 2023, aprobé los Presupuestos de las
Empresas Sociales del Estado del Departamento de Cundinamarca, para la
vigencia fiscal de 2024, incluida la E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO,
por valor total de SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA MILLONES QUINIENTOS
ONCE MIL PESOS Micte {($7.570.511.000)

Que de acuerdo con el articulo 1 58 de la Ordenanza No. 0103-2023, el Gerente
General de la E.S.E. Hospital SANTA ROSA DE TENJO mediante Resolucion No.
130 de fecha Diciembre2? de 2023, emanada de la Gerencia de I E.S.E,
desagregé vy liquidé el presupuesto de ingresos y gastos para la vigencia 2024
siendo refrendada por la Junta Directiva en el Acuerdo No, 037 de Diciembre 26 de
2023, conforme a las cifras aprobadas por el CONFISCUN.

Que segun resolucidn No.0081 de agosto 20 de 2024 el consejo superior de
Cundinamarca “CONFISCUN” aprobé modificacion del presupuesto de ingresos y
gastos presentada en el acuerdo No. 23 de fecha 06 de agosto de 2024
estableciendo un presupuesto definitivo por valor de OCHO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUAT ROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($8.849.479.094) M/CTE.

Que el ARTICULO 161 DE LA ORDENANZA No. 0103-2023, - MODIFICACIONES
Al PRESUPUESTO. Establece: “Las modificaciones que alteren el valor total del
presupuesto aprobado de ingresos, compuesto por la disponibilidad inicial, ingresos
corrientes y recursos de capital: o de gastos de funcionamiento, servicio de ia
deuda, inversién y operacion comercial, seran aprobadas por el CONFISCUN.
Estas modificaciones deberan contar con Ia viabilizacion por parte de Ia junta
directiva u organo de direccion”. “Las Secretarias de Hacienda y Planeacién podran
solicitar la informacién que se requiera para su estudio y evaluacion”.

Que, la ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo celebro con el Departamento de
Cundinamarca - Secretaria de Salud el convenio interadministrative SS-CDCVI-
1101-2024 y aclaratorio No.1 cuyo objeto es Financiar los gastos de personal v la
adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente de la E.S.E. Hospital
Santa Rosa de Tenjo con nit 860.037.592 - g, con los fecursos asignados del
sistema general de participaciones {sgp) en el subcomponente de subsidio ala

E~mail: _ Web: wanw eselosnitalsantarosadetert 2ov.coTelefong: 865411
Calle 3 N.6-31 Tenjo Cundinamarca
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ACUERDO N° 26
{08 de octubre de 2024)

“pOR MEDIO DEL CUAL SE VIABILIZA MODIFICACION AL PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024~

oferta para la vigencia 2024 por un valor de DOSCIENTOS VEINTINUEVE
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE. ($228.233.720), el cual se encuentra vigente y los recursos son
susceptibles de incorporar en el presupuesto de ingresos y Gastos.

Las modificaciones se encuentran amparadas con los siguientes documentos que
hacen parte integral del presente acuerdo: justificacion técnica y economtica,
certificado de disponibilidad No 05 firmada por el contador plblico y certificado 003
de mantenimiento firmada por el contador ptblice.

Con las presentes modificaciones el presupuesto de ingresos y gastos de la
vigencia 2024 de la E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo, asciende en la suma de
NUEVE MIL SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
QCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS ($9.078.712.814) M/CTE.

Que la E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo, incluyende esta modificacién cumple
con la apropiacién de recursos de minimo 5% del presupuesto total para el
mantenimiento de la infraestructura y la dotacién hespitalaria, de conformidad con
el Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”, segin certificacién de
cumplimiento indicador de mantenimiento hospitalario de fecha 10 de septiembre
de 2024 expedido por el Contador de la ESE.

Que la presente modificacion cuenta con previo concepto técnico de la Direccidn
Administrativa y Financiera — DAF de la Secretaria de Salud de Cundinamarca,
segln consta en oficio SSC-DAF-PPTO-0502 del 30 de septiembre de 2024,
documento que forma parte integral del presente Acuerdo.

En mérito de lo anterior, la Junta Direcﬁ\}a de la E. S. E. Hospital Santa Rosa de
Tenjo:

ACUERDA:
ARTICULO PRIMERO: Viabilizar modificacion al Presupuesto de Ingresos de la

Empresa Social del Estado Hospital Santa Rosa de Tenjo para la vigencia fisca}

£-mail: _Web: www esehnspitalsantarosadetenio.zoy coTelefono: R654118
Calle 3 N.6-31 Tenje Cundinamarca
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ACUERDO N° 26
(08 de octubre de 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL. SE VIABILIZA MODIFICACION AL PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024~

2024, en la suma de DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MI/CTE. ($228.233.720), de acuerdo con
el siguiente detalle:

COBIGO CONCEPTO VALOR
1 Ingresos 229,233.720
1.1 Ingresos Corrientes 229.233.720
1.1.02 Ingresos no tributarios 229.233.720
1.1.02.06 Transferencias corrientes. 229.233.720
1.1.02.06.006 'é‘g}?:::;e;;aesr:ie otras entidades del 229.233.720
1.1.02.06.006.06 Otras unidades de gobierno 229.233.72¢
TOTAL INGRESOS _ 229.233.720

ARTICULQ SEGUNDO: Viabilizar modificacién al Presupuesto de Gastos de la Empresa
Social del Estado Hospital Santa Rosa de Tenjo para fa vigencia fiscal 2024, en la suma de
DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ($228.233.720), de acuerdo con el siguiente
detalle: ,

Codigo Detalle ‘ Valor
2 Gastos 229.233.720
2.4 Gastos de operacién comercial 228.233.720
245 Gastos de comercializacién v produccisn 229,233,720
2.4.5.02 Adaquisicidn de servicios _229.233.720
Servicios prestados a las empresas y servicios de

2.4.502.08 produccién ’ 11.461.688
2.4.5.02.00 Servicios para la comunidad, sociales y personales 217.772.034

Total 228,233,720

ARTICULO TERCERO: El Gerente General de ]a E. S, E. HOSPITAL SANTA ROSA
DE TENJO presentara a consideracién del Consejo Superior de Politica Fiscal de
Cundinamarca — CONFISCUN el presente acuerdo de conformidad con el articulo
118 de la Ordenanza No. 0103-2023.
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ACUERDO N° 26
{08 de octubre de 2024)

«“pPOR MEDIO DEL CUAL SE VIABILIZA MODIFICACION AL PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA ROSA DE TENJO, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024”

ARTICULO CUARTO: El presente acuerdo rige a partir de la aprobacion por parte
el Consejo Superior de Politica Fiscal de Cundinamarca — CONFISCUN. Para la
ejecucion de los recursos se debe contar con la aprobacién de la modificacion al

Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC, y para su operativizacion se reqUIere
la modificacién del Plan Anuai de Adqmsmlones - PAA

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ALEJANDRO RlV B@« MOY
SECRETARIO

JHON/JAIR j HORTUA VILLALBA
ESIDENTE

E-mail: _Web: www.zsehosnitalsantargsadetenjo.gov.coTelefong; 8654118
Calle 3 N.8-31 Tenjo Cundinamarca
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VERSION:
93

CODIGD: PAGINAS: 1

ACS-SCI-PTC-00

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO con NIT
860.037.592-9, ha causado adecuadamente todos los aportes del sistema de

Seguridad social en Salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL.

Que los valores correspondientes a dicha causacién se encuentran al dia en sus
pagos por concepto de aportes en salud mes de octubre y Pensidén, ARP,
Parafiscales (ICBF, CAJA DE COMPENSACION Y SENA) mes de septiembre de 2024,
con planillas nimero 31123999 y 30946935.

La presente certificacidn se expide a solicitud de la administracién, a los siete {07)

dias del mes de octubre de 2024.

KARINA AMPARO SANCHEZ PLAZAS
Contadora Publica E.S.E.
TP 226830-T

E-malil: hospitatenjo@cundinamarca.gov.co Web: www.esehospitalsantarosadetenjo.dov.co

Telefong: 8654118

Calle 3 N.6-31 Tenjo Cundinamarca




En caso de que se evidencie el in_CUmplimiento de los indicadores y metas establecidas en
el presente convenio, para garantizar la continuidad efectiva del giro de recursos, pactados
en el presente convenio; la E.S.E debera formular un plan de mejora y realizar e!

seguimiento hasta que se pbtenga el cumplimiento para cada una de las sedes hasta el
informe final previa liquidacién del canvenio,

Tenjo Cundinamarca, 29 de octubre del 2024,

/,\/7 Ny

Alejandro Rive
Gerente
E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo

oya

Revisor Fiscal/Karina Amparo Sanchez Plazas Contador@‘ﬁﬁ’i@ '
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto 10 2|  Acluslizacién

4. Nimero de formularie

I

7

141124118931

LRI

4B9984(8020) 000014112411893 1
s
£ 3

6V
9

12, Direccidn seccional
Imp2estos de Bogeta

5. Namero de identificacifin Tributasia (NIT)
868 00375092

14 Buzén electrnico
ey
-~

IDENTIFICACION

24 Tipo de'contribuyents 26. Tipo da documento

26. Nimero de tdantificacie 27. Fecha axpedician
£

Persana juridica 1 )
Lugar de expedicidn 28 Pals 20, Depanamenic f"’;:mv%::-‘h,f" Kmm:?agituﬁ{cipfo
A 1Y)
31 Primer apelica 32. Segundo apetlido 33, Primer nembre !f' s ;K‘} I {’“ "} dir-0uds nombires
Y R i L
35 Razén social P
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO jj’_,f"j‘f;g L "‘\:‘a_“
36 Nombre comarcial S _:gf@ﬁip‘w;m_,z
R
SHBIGACIEN > |
38 Pals 29 Deparamento ﬁw«'.,ﬁ Mg ';:;‘M} j : 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA t 6 9 {Cundinamarca : <. 2 5|Tenjo 7908
41. Direceion principal
CL3 6 31 E
42. Cerreo electionics henfo@cundinamarca.gov.co j’;f?

43, Codigo postal ’ 44, Teldfond 1%

86541 1 8[45 Telslone2 6186486269

S GLASIFICACION
Actividad agondmicab, o, _ Ocupactén
Actividad principal AEiEy‘fé{}fq,&cnﬁnﬁ?ﬁii;n% S Otras actlvidades 52 Nomer
46 Codige 47, Fecha inicie actividad 48 c:suai%:% \gggFecQa.@hmg&sﬁ;au 50. Gadigo 1 2 51. Cédign establecimientos
g k™ ‘,_:' VL E
leo roflioasr 27|l P (N E |- | L
& ;:j:*ﬁgsi:énsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7B T v 1 42 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 2%
) Fom o, ‘:.g d
wcoawls [7 |1 4]a 25 2[5 5]} N R N R A
06- Ingresos ¥ patrimonio. f} P R e j
07- Retentién en |a fueate 2 fitulo c{e i.;fnt ;‘é;r
B Mg S
14- Informante de exogena i
o
42- Obiigade a llevar contabilidad {f" ¢
52 - Facturador electronico 5 e
55 - informante de Beneficiarins Fin;lé_si.:"«{“"‘“x
-
e, P d f
‘Usuiwigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 ] 16
I ’ ! 5E. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
LS? Modo ‘
18 18 20
l l l lss,cpc ]

nscripeidn en e Registra Unlco Tributano-RUT.

dré.vigenicla indsfinida'y en cansecisencla no s exigir su renovacin

=Pa

] o

o

lusivo d N

Iédéf;:ag-wim:ss: 13 |

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inacripeldn, actualizacién, suspensin
y cancetacion del Registro Unieo Tributaria {RUT), daberd ser exacta y veraz; en casp de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantasan fos precedimientos adminisirativoa
sanclonatonios & de suspensidn, segdn et caso. Pardgrale del articuls 1.6.4.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De fguaf manarn al formatizar ef trimite ef Usuario fue infermado y acepta la politica da
tratamianto de dalos loy 15684 de 2012

Firrna det saticitante:

' Sin perfuicio de las verficaciones que 1a DIAN redfice,
Firma autorizada

984 Nomsre  RIVERA MOYA ALEJANDRO

885. Carge Representante legal Certificado

Fecha generacidn decumento POF: 25.10-2624 92 03-16PM
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