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- RECIBD A SATISFACCION Y CERTIFICADD PARA PAGOD DE CONTRATOSICONVENIOS  IFECHA: 18/10/2024

El-suscrito secretario(a) de despache, ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que ioda Ia informacidn relacionada a centinuacion se consultd directamente en ios
decumentos del contrato los cuales se encueniran archivados on el expediente correspondiente. El cumplimiento a.satisfaccion de las cbligaciones del cantratista tas certifica el

supervisor yfo interventar del contrate, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apories parafiscales, tal
come lo establece el manuat de vigilancia y cantrol de la ejecucidn contractual vigente para la entidad.

Dia Mes Afio Dia Mes Afg Dia Mes Ao
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

PRESENTE CERTIFICACION 2 12 2624 HEL CONTRATO 2 g 2024 {incluidas adicicnesy a1 12 2024

sscREmR%:ﬁﬁ:f&f&‘f QUNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.02

CONTRATO W° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICLARID CEDULA O NIT
§8-CDCVI-1088-2024 X CENTHO.DE SALUDFOSCAESE 832007272-7
TELEFONO FISO NUMERD CELULAR DIRECCIGN BE CORRESPORDENCIA CORREC ELECTRGNIGO
3166907776 Carrea 1 N.3-05 ssecentradegaliStatea-cundinamarea gov.co
: AT,

Financiar les gastos de personal y Ja adqulsicion de bienes ¥ de serviclos de la opéracidn corrente de [a Empresa Social gol Estatlo E.5,E, CENTRO.DE SALUD DE FOSGA con
oBELD NIT 8328072727, con los rocursos asignadas del Sistema General de Particlpaciones (SGP) on el Subcompaaente de subsidio a la oferta para la vigencla 2024

El vator del presente convenio por DOSCIENTOS VEINTIDOS MLLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS GINCUENTA ¥ TRES PESOS HICTE {$222.782.353,00}, 2e girara asl: 1] La
suma de CIENTO THEINTA ¥ CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL NOVEGIENTOS VEINTICHCO PESOS MONEDA CORRIENTE [$134.127.925,00), con ta suscripeion del acta inicle, 2j B
segundo pago por valor de DIECISIETE MILLONES SETEGIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OUHENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE {$17.730.884,00). 3) Tros pagos mensuales per
valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL OCHGCIENTOS COCHENTAY SEIS FESOS MONEDA CORRIENTE ($17.720.688,00). 4] El sexto pago por un valor de ONCE MILLONES

CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTCS QUINGE PESOS MONEDA CORRIENTE (511.047.415.00) previo al giro de los retursos por paste del Minlsterio ¢o Salud y Prateccion Sockal a fa Tesorer(a de

la Bacrotaria de Satud de Cundinamarea conforme a los informes mansuales de avance ce ejecuclén, dal balance financiero yda plimlento de las obligaciones por parte de la E.8,E, susciito por el
supervisor det centrato, 5) - Un ultimo pago en un pertentaje del 3% par un valor de'SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MiL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN.PESOS MONEDA
CORRFENTE {$6.641.471,00) para =ar cantelados al momenie de i+ Houidacicn de| Mmismo, una vez se reaflce ¢l balance final ff o yds ol de las obfigac: i ¥ 52 suscriba ef acta de

Hauldacldn eatre las partes, En todo caso los giros se realfzaran de acuerda con'ed Plan Anual #énsuallzado de Gaja~ PAC, Para el desembolsc de estos resursos a la E E.8.E, CENTRO BE SALUD DE
FOSCA con NIT 832007272-7 debe prosentar iz certificacisn de la Apertura una cuenta bancaria con dastinaclén especifica “SGP - SUBSIDID A LA OFERTA - GASTOS DE OPERAGION DE SERVICIOS DE
SALUD 2024 1a cual debe estar registrada en el farmato “INFORMACION O'E PROVEEDORES" dsl formato de creacion o actuatizackdn A-GF-FR--025, el cual debe sor difigenciade ¥ éntregadoala
entldad, Parigrafo 1: Para el giro da Jos recursos |a ESE debe acreditar qua 32 engientra al dfa en el pago g2 aportes al sistema da seguridad soclal: salud, pansién y riosgos profestanales, expedida por|
CLAUSULA FORMADE  af Revisor Fiscal dal cumplimisnto de fas obligacionas y Aportes & las Cajas de Compensacisn Famillar, ICBF y Servicio Naclonal de Aprendizaje. Parigrafe 2: Ei valor girado a [a E.S.E. CENTRD DE
PAGD ESTABLECIDA EN EL {501 UD DE FOSGA con NIT 8320072727, corsaspondlente a del subcomponente del Subsidio a ta Oferts asignadas, no estara suleto af reconozimiento contra facturacién y sole podrd-ser
CONTRATO uiilizeds pata el pago de gastos de apoeraclén do los sorvitlos de salud, conforma a las prioridades que $o eatablezean en la ejocucitn prosupuestal y ef seguimients de fa Direccldn Administrativa ¥
Financlera de ia Secretaria de salud Departamental, Pardgrafo 2: Al cierro de la vlgencia fiscal, en el evento de gue los recursos no hayan sltis comprometides por la ESE en ef marca da fo establecida
on el preseats Convenlo, sa mantesdrin.como subsidio & [a oferta, fgual Jos rendimientos finznclerns (st a ello hubiere tugar] canservande ta misma destinacisn - gastos da cperacidn de los servicios de

salud.
FONDO DEL PAGO A REALIZAR 3-3800 NOMBRE DEL FONBD SGP Salud Oferta VALOR OEL PAGO $ 17.73[]_884
FaGD 2 lns| 7 BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 469400092836 [ AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
EINANCIACION VALUR ANTICIPO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIFO
VALOR ANTIGIPADO § -
DEPARTAM
B MENTO $ 222'782'353’00 VALOR DEL ANTICIPO 5 w
AMORTIZAGION ANTICIPD $ -
A AMORTIZACION ANTICIFO ACUMULARD $ -
o
r SALDO AMORTIZAGIDN $ -
; DEPARTAMENTO $ " |VALOR BRUTO A PAGAR $ 17.730.884
g ViR TOTAL PAGGS REALIZADOS H 451.858.809
TOTAL $ 222.782.353 SALDO POR EJECUTAR $ 70,923,544
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFEGTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
A MES AKG KUMERD DE RPG A MES ARG KUMERD DE PLANILLA
-] 09 2024 4600025464 18 11 2024 OMAR HUMBERTO LADING PAROM
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EL CONTRATISTA CUMPLIO A =t REPORTE DEL Dia Mes; Anfo M PERIODO A
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DEL GONTRATO/CONVENIO X APLICATIVO SUPERVISA|
o -
Ho SUPERVISA 2 |12]204]| 2 1 10 2024 15 10 | 2024
Terminacidn
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensidn Cesldn Anticipads Supervisién No-Aplica X
QBSERVACIONES (sl se requlere}
SUPERVISCRINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: LUZ YANETH ARIAS DONGEL NOMBRE: DIEGO FERNANDG GHARRY BALLESTEROS NOMBRE:
’ NEIDY ADRIANA TINJAGA RUEDA.
DEPENDERCIA: PROFESIONAL ESPECIALIZA DEPENDEN T DIRECTGR ADMINISTRATIVO Y Fiyaniero DEPEHORRTIA
_ 7. L SECRETARIA DE SALUD

FIRMA: ‘6 J C R A FRMA: w % FIRMA:
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E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA 1
NIT:832.007.272-7 Fecha Factura: 1941172024
Cra 1 No, 3-05 Fecha Vencimiento: 19/11/2024
Telefax (091) 8490112 Fecha Validacion DIAN:  19/11/2024  12:44:00
FOSCA Fecha Inicial: 1974172024
By
E.S.E. CENTRO BE SALUD Fecha Final: 19/11/2024
FOSCA Cod. IPS: 252810021201
Facluracién Electrénica, segin resolucion de la DIAN No. 18764063 140451 Representacién Grifica de Ia Factura de Venta Electrénica.

con vigencia del 31-12-2023 ai 31-12-2024. Numeracién habilitada det 54235 al

50000 v prefijo CSF CUFE: adifaal432804319a2{4a4b922febdd43beed50043b5580577 TaceTebacd 2709

3dd207bd635c5e55e9fed 1 fad Tedl
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_Elaborado por: _ SANDRA MILENA QUEVEDO JARA L
Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nit; §99999114 - 0 Forma pago: Crédito

Convenio: SSCDCVI10982024 - Plazo (Dias): 0

Techa Convenio: 23/10/2024 A 31/12/2024

Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Salud Publica |
RC 899999114 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Tipo Usuario: Sin Régimen

318534 19411426 APALANCAMIENTO Led  17,730,884.60 17,736,884 4] 17,730,884

Total Pacleate] 17,730,884 o] 17730884
1
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 17,730,884
CONVENIO S8-CDCVI-1098-2024 FACTURA -2
DESCUENTO a
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS o
Valor cn letras: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PEGAS rarTE SALDO ADMINISTRADORA 17,730,584

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 860031148-6, Software PACIENTES
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PRINCIFAL 85211 Actividades de la practica médica, s inlemacian (excepia oclividades do promosian y pevensadn que
jtenfican fas entidadas & insttaciones prometoras ¥ prestadnaras de servicios de salud de naturaleza potica o
piveda, con recurmos que del Sistema Guneraf de Segutidad Social en Sald.y

SEGUNDATA

FRNSPAL i H

SECUNDARGA | 1

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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PE DOLDS¥A

VIGILADO AUPERINTENDER SR FINANGIERA

Caqueza, Noviembre 28 de 2024

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que el CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E con Nit 832.007.272-7 se
encuentra vinculado a nuestra Institucion a través de la cuenta de ahorros
4694-0009-2836 denominada Convenio SGP SUBSIDIO A LA OFERTA 2024,

Estado de la cuenta: Activa.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Caqueza, al dia 28
de noviembre de 2024,

Cordialmente,

L)

o

LEIDY BIBIANA BAQUERO GARCIA
Directora Administrativa de Oficina Caqueza
Calle 2 No. 4-17 Caqueza

BANCO DAVIVIENDA S A.




Gobernacion a

Cédigo A-GC-FR-017

GESTION CONTRACTUAL
Varsidn : 4

Cundinamarca

Informe de Supenvisién Electrénico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CDCVI-1098-2024

X

Informe Parcial

/ No. Del Informe 2

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.10.2024 hasta el 15.10.2024

Fecha-en la que se rinde en informe * 02.12.2024
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista; GENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

NIT/C.C.. 8320072727

Supervisor: LUZ YANETH ARIAS DONCEL

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA

Ot gt ot o Cove
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL. SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARA'LA VIGENCIA 2024,

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: 04.09.2024

Fecha de inicio del Contrato o Convenio 12.00.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054325

Registro Presupuestal 4600025464

Valor Inicial def Contrato o Convenio $222,782,353

Adicion $0

Vigencia Fulura 50

Valor Total det Cantrato $222,782,353

Plaza de Ejecucion Inicial 31.12.2024

Prorroga No, 0

Plazo de Ejecucion Final 31.12.2024

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |31.1 2.2024

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspensién {si se lievo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesidn / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora N.A.

Garantia de Cumplimiento N.A,

Poiiza de Responsabilidad Civil NA.

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 68%

1.Suscribir acta de inicio
Se suscribid el 12 de septiembre de 2024

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA

para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Oferta, la cuenta
bancaria se denominara “SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE
2024”, y aportar la correspondiente certificacion bancaria para

el desembolso de {os recursos,

SERVICIOS DE SALUD ..




Codigo A-GC-FR-017
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SUPERVISA

20/09/2024

Se apertura la-Cuenta de Ahorros No. 4694—000?9-2836 del Banco Davivienda, Denominada Convenio SGP Subsidio a la
Cierta 2024

3.Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco dela normativa vigente para la incorporacion de
los recursos de acuerdo con el obieto del presente Convenio interadministrativo y su destinacion en el marco de la Ley
1955 de 2018 y la Resolucidn 484 de 2024

Se realizaron los ajustes presupuestales necesarios para la incorporacidn de los recursos.

4 Aportar copia del Acuerde de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacion de los recursos del presente
Convenio Interadministrativo al presupuesto de’la entidad
Se incorporan los recursos del presente Convenio mediante Acuerdo 024 de septiembre 12 de 2024

5.Aportar copia de la resolucion del CONFISCUN, donde se madifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los
recursas del Convenio interadministrativo al presupuesto de la entidad en los términos establecidos en la Ordenanza 227
de 2014 o las normas que apliquen.

La Incorporacién del presente Convenio se aprobo en el COMFIS MUNICIPAL No. 07 de septiembre 12 de 2024.

6.Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de camo se utilizaran los recursos conforme al objeto del
Convenio Interadministrative SGP 2024 Gnicamente para los gastos de personal y la adguisicion de bienes y de servicios
de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado en ias sedes de ios municipios con monopolio de servicios
trazadores de acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se radico oficio 1000-2024-00119 donde se informa la distribucion para ejecucion de los recursos del presente Convenio.

7.Gestionar Ic pertinente para la adecuada ejecucién de los recursos objeto del presente Convenio Interadministrative
durante la vigencia fiscal 2024. '

Se designé a un funcionaric del Centro de Salud de Fosca Ese para la ejecucién y seguimiento a la Ejecucion del
Convenio por parie de la ESE, .

g.Presentar ante el Supetvisor del Convenio Interadministrativo, certificacion de aportes al sistema de seguridad social:
salud pensidn y Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a ias Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de Ia ESE, cuande haya lugar a ello.
Se aport6 Certificacién de Parafiscales desde la fecha de suscripcion del presente Convenio

g.Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oporiuna del Convenio Interadministrativo que
efectuara el seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asf como fas obligaciones que hacen parte del mismo
por parte de la ESE.Mediante oficio 1000-2024-00120 se designa como funcionario responsable del seguimiento a la
ejecucion del presente Convenio a la funcionaria ANDREA SIRLLENY VELASQUEZ AGUDELO.

10.Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar Jos indicadores y metas pactados en el presente Convenio
interadministrativo conforme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO,256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408
DE 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION,
GESTION FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecidos por la Direccion de Aseguramiento, con
base al registro del resultado de los indicadores esperados; durante la vigencia de este Convenio Interadministrativo,
Firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segln corresponda

Se entrega cerlificacion de indicadores del tercer trimestre de 2024

11.Garantizar los gastos e personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente del CENTRO DE
SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT B32.007.272 - 7, con la consecuente prestacion de
servicios de salud en las sedes con monopolio de servicios trazadores de: FOSCA, ejecutando los recursos conforme a la
asignacién contenida en el siguiente detalle:
Se entrega ejecucion de recursos de Fosca.

12.Gestionar {os indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA de Ja siguiente manera para cada una de ias
sedes:

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCA SEDE CENTRQ DE SALUD DE FOSCA

A la fecha de entrega del presente informe se cumple con la meta de indicadores de Calidad, Produccidn y Financiera.

13.Presentar un informe mensual al supetvisor, sobre los avances de la ejecucion de los recursas recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios para la operacion corriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisar Fiscal o Contador
segun correspondalos recurso gue se comprometieran en el mes de noviembre ascienden a la suma de $63.275.063.

14.Presentar el informe final del cumplimiento de los indicadores y metas ¥ de los planes de mejora cuando apligue, dentro
de fos cinco (5) dfas siguientes al vencimienta del término de ejecucion del Convenio Interadministrativo a fin de proceder
a su liguidacidnN/A

15.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacidn del presente Convenio
Interadministrativo la E.S.E debera suscribir un oficio firmado por ei 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 |a prestacion de los
servicios y salvaguardar los recursos publicosN/A

16.Asignar el personal el apoyo asistencial, Jogistico y administrativo que se requiera desde la sede principal cuando el
supervisor y personal de apoyo realicen el seguimiento técnico, administrativo, legal y financiero objeto del Canvenio
interadministrativoN/A

17.Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la ESE en el marco
de lo establecido en el presente Convenio Interadministrativo se mantendran como subsidio a la oferta, asf como los
rendimientos que se generen (si a ello hubiere |ugar) conservando la misma destinacién para gastos de personal y la
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SUPERVISA 20/6912024

adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado, para la prestacién de
servicios de salud de las sedes monopolio para lo cual esta deberé efectuar Jos ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de la normativa vigenteN/A

18.Las demas que por la naturaleza del presente Convenio Interadministrative deba ejecutar la E.S.E.N/A

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGC FECHA VALOR
3300150301 05.11.2024 $130,582,401
3300150302 05.11.2024 $1,697,949
3300150303 05.11.2024 $1i.847,575

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

NO APLICA

5. 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

Jone]

¥. e

u 3
LUZ YANETH ARIAS DONCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CERTIFICACION - 100 - 2024

EL SUPERVISOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI No. 1098 DE
2024

CERTIFICA

Que teniendo en cuenta la Resolucién 484 de 2024 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema Genera!l de
Participaciones en Salud”, la Secretaria de Salud de Cundinamarca suscribié el Convenio
Interadministrativo SS-CDCVI No. 1098 de 2024 con el CENTRO DE SALUD FOSCA
E.S.E, cuyo objeto es: “Financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y
de servicios de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado E.S.E.
CENTRO DE SALUD DE FOSCA con NIT 832007272-7, con los recursos asignados del
Sistema General de Participaciones (SGP) en el Subcomponente de subsidio a Ia
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 la Resolucién 484 de 2024, mediante la ejecucion
de los recursos de subsidio a la oferta asignados, por la suma de $222.782.353,

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 segundo giro al CENTRO DE SALUD FOSCA E.S.E, por la suma de
$17.730.884.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., el dia 2 de diciembre de 2024,

YANETH ARIAS DONCEL
Profesional Especializado
Supervisor Convenio

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codigo Postal: 111321 - Teléfona: 749 1692

’ B/CundiGob ©@CundinamarcaGob
: www cundinamarcagoves

7eal

GO-SC-CER303297 ST-CERG557685 CO-SLCER1017570




HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS O
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA

~Gobernacion e
Cundinamarea

BLIGACIONES PACTADAS PARA
SECRETARIA DE SALUD DE

CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO

S8-CDCVI-1098-2024

NOMBRE DE LA ENTIDAD

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCA

OBJETO

Social del Estado

Subcomponente
2024

Financiar los gastos de persenal y la adquisicién de bienes
y de servicios de la operacion corriente de |a Empresa

E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA

con NIT 832007272-7, con los recursos asignados del |
Sistema General

de Participaciones (SGP) en el

de subsidic a la oferta para Ia vigencia

VALOR

$222.782.353

No. DEL INFORME

INFORME N, 2

PERIODO DEL INFORME

01/16/2024 AL 15/1075004

NOMBRE
SUPERVISOR

DEL

LUZ YANETH ARIAS DONCEL

NO.

ACTIVIDAD PACTADA

ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS

ADJUNTAS

Ssaibir ada de inicio

Se susciibio el 12 de septiembre
de 2024

Entregada

Apertura na Cuente bencaria EXCLUSIVA parz 6 ENgio de
los recursos ddd SGP - Subsido ala Oferta, ta cusnta
bencatia se denominara “SGP - SUBSIDIOA LA OFERTA-
GASTOS DEOPERACICN DE SERVICICS DE SALLD
204", y aportar la comespondiente certificacion bancaria
parzel desemrbolse de los rectirsos,

Se apertura la Cuenta de Ahorros
No. 4694-0009-2836 del Banco
Davivienda, Denominada
Convenio SGP Subsidio a la
Oferta 2024

Entregada

Eadwlmﬁmt&spapmtd&symtdi&smﬁdosmd
marco de fa nomEiva vigente para la incorporadion de los
feqursos ge acuerco oon e objeto del presente Converio
lmaadﬁﬁsh“ajmywdesﬁnadmmdmmdelamy%ﬁde
2019 yla Resclucion 484 de 2024

Se realizaron los ajustes NIA
presupuestales necesarios para

la incorporacién de‘ios recursos.

Aportar copia def Acuerdo de Junta Directiva fimrado donde se
grueba la incorporadion de los recirsos ddl presenie Convenio
interanivinistraiivo &l presupuesto de fa entidad

Se incorporan los recursos dal
presente  Convenio mediante
Acuerdo 024 de septiembre 12 de
2024

Se enfrega
Acuerdo

Aportar copia de la resdiudién def CONFISCUIN, donde se modifica

o presupussto de ingresos y gestos incorporando los recursos de!
Corverio Interadiminisraiivo & presupuesto de fa entidad en los
terrincs estabieddos en la Ordenarva 227 de 2014 o las normes
Que apliquen.

La Incorporacion del presente
Convenio. se aprobd en el
COMFIS MUNICIPAL No. 07 de
septiembre 12 de 2024.

Enfregado

ENTIDAD CERTIFICADA

CO-SC-GERH3297  ST-CERES5785 CO-SLCERIDITSTD
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8. Carta del representante legel dela ESE, diigda & supenisor de | Se radico oficio 1000-2024-00119 ; Seentrega Oficio
oM se \ilizarén 1os recursos conforme  objeto del Convenio | donde se informa la distribucion | 1000-2024-
Interadministrativo SGP 2024 (nicamente pera los gastos de | para gjecucion de los recursos del | 00119

persond y la- aduisicicn da biengs y de senitics de la operadicn § presente Cenvenio.
cormiente de la Enpresa Sodd del Estado en fas sedes de los
municipios con ronopdlio de senvidios frazedores de acuerdo alos
témrines estebleddos por e Mnisterio de Saud y Protecdién
Sodd. :

7. Geslonz lo pertinente para la adecuada gecudtn de los Se designo a un funcionaric del | N/A
recursos objeto ddl presente Convenio Interadministraivo Centro de Salud de Fosca -Ese
duranteavigendia fiscal 2024, ' para la gjecucion y seguimiento a
fa Ejecucion del Convenio por
: parte de la ESE.
8 Presenter ante @ Supenvisordel Convenio Inferadminisiraivo, Se aporté Certificacion de Certificacién  de

certificacion de aportes d sistema de seguidad sodidl: salud Parafiscales desde la fecha de Parafiscales ¥
pensién y Riesgos profesiondles, y del cunpliriento de las suscripcion del presenie documenios de
obligaciones y Aportes a las Cejas de : Compensacion Convenio Contador de la
Familiar, ICBF y Servicdo Nadiona de Aprendizaje, expedida ESE

ror ¢ Revisor Fiscel dela ESE, cuando hayalugar adllo.
g Designar un funcicnario responsable del seguimiento a la Mediante oficic 1000-2024-0012¢ | Se entrega oficio
gecucion oportuna del Convenio Interadrrinisiraivo ue se designa como funcionario | 1000-2024-

electuara @ sequimiento & cunpliviento de los indicadores y responsable def seguimiento a la ;| 00120 de fecha
metas, asi corm |as cbiigaciones. oue hacen perte del mismo gjecucion del presente Convenioa | oclubre 22 de

porpatede laESE fa funcionaria ANDREA | 2024
SIRLLENY VELLASQUEZ
: AGUDELQ.
10, | Aportar d supenisor el informe frimestral para evaluar los Se enirega certificacian de Entrega de
indicadores y metas paclados en e presente Convenio indicadores del tercer trimestre certificacion de
Interadministrativo conforme a la RESCLUCION 1552 DE de 2024 indicadores

2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESOLUCION
A08 DF 2018 el Mristerio de Salud y Proteccion Sodiel. De
GESTION DE CALIDAD, GESTICN DE PRODUCCICN,
GESTION FINANGIERA de conformidad alos parametros y
formetos estabiecidos por ta Direccion de Aseguramisnto,
con base @ regstro del resutado de los indicadores
ssperados; durante la vigenda de este Converio
Interacrrinistraivo. Fimados por € Representante Legd y /o
Revisor Fiscal ¢ Contador segUn corresponda

1. Se entrega ejecucion de recursos | Entregado
Garantizar los gasfos de parsonal y la adguisicion de bienes y | de Fosca.
de servicios de la operacidn corriente de! CENTRO-DE SALUD.
DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT
832.007.272 - 7, con fa consecuente prestacion de servicios de
salud en las sedes con monapolio de senvicics trazadores de:
FOSCA, eieculando los recursos conforme @ la asignacion
contenida en el siguiente detalie.

T 7 7 {
(<1 T B T U
B e L e e
H i ]
B mpen: Lt : R

i\ heHIER §El HUILR

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
(IGNET Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
B 150 45001 1907 |EC * st

21003 SYSTEM

! Cadigo Postal: 111321 — Teléfono: 742 1692

@/cundiGoh ©@CundinamarcaGob
! wwaw eindinamarcagoveo

CO-SC-CER3D3297  ST-CERESSVBS CO-SHCER1017570
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12| Gestoner Ios incicarres de CALIDAD, PRODUCCION y Ala fef*‘? fe entrega del | Entregado
FiNANCIERA de la siguiente manerapara cada una de las presente iniorme se cumple con
sedes: ta meta de indicadores de

Calidad, Produccién y Financiera.
ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCASEDE CENTRO
DE SALUD DE FOSCA

X
5.1, Para inslituciones con servigics de baja complejidad:
;:?ﬁ;—mﬁﬂ;ﬁ:ﬂ 141 dias Mencroigual 8 3
::’:l:ir::::‘m:lones caon servicios de madiana y atta comptejidad:
2. Tiempo prxmedia da eapera
£ la Baignazisn de cilas de
me:ic:: especisizads s Na MiA:
b. Tempe pomecia de e pera
P ia ni‘»grtu:l_én e citas de N s
ek
(5. TIeMPO EromaEs de e3era
Park la =|!gp.a‘:aldn de citas en HiA Hig
?‘Bw“lftm - 5.2 Geslién de produgeiam:
:srz;; ;:n;';;;:%g’:“‘?m en] 12 enkics en« " 12 senicics on "
?;Ea;%ms ab Senieies de Said ;’E"g‘” hatiilades ;‘E':’sl"" havilladas

5.3 Gestion francierar |
Programacion tiimestimi ;'lmu\‘n 2 tdme sire, :lmnm 4 timestre
5.3.1 Delermmar gastas st
ortraain d‘:""::':ﬂ:‘;‘:z‘::: 218.771.020 | 308454, 787 825,065 832] e2p 025003
perodicidad trimasinl
5 3.2 Detteminar ks ingres=s que .
sencr:lauedgm_aawo,ﬁm 510,580 720 | 201,912,445 555.39_4.&!3 £83.394, 083
perodisidad times i, 3 .

13. | Presentar un inforre mensugd 4 supenisor, sobre: fos Los recurso que se Se enfrega
avaroes dea gjecudion delos recursosredibidos para cada comprometieron en el mes de informe de
una de las sedes eHos gastos de persondl yla adauisicion noviembre ascienden a la suma €jecucion con
de bienes y senvicios pera la operacion comiente, con ks de $63.275.063, soportes
Soportes: comespondentes para & sequinianto mismn,
firredos por & Representente Legdl y fo Revisor Fised o
Contador segim cormesponda

14. | Presenterd infomefind od aupliniento de los indicackres y N/A N/A
Metas y de los planes de mejora cuando apfiaque, dentro de los
dnoo {5) dias siguientes d vendirriento cel teminodegisauion
ddeva*dolnteracﬁ'ﬂristraﬂmaﬁndepmdaaw
liqidacion

16. | Encesodeincuplimiento delos indcadores ymetas pactadas NIA N/A
pera la liguidacion el presente Convenio Interadministrativo
ta ESE debera susoibir un ofido firmado por
Representante Legal, y adciond un ruevo plan de mejora
donde s corrpromete a su cnpliviento en faenfa siguiente
vigendia, con e fin de garantizar la prestadion e los
Servidos y salvaguardar los recursos plblicos

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

.. Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
[ - Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
, @/CundiGob ©@Cundinamarcatob

W cundinamarca.goves

CO-SC-CER¥IA257  ST-CERG55785 CO—SL{’:ER‘]UWS?U
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16. | Adgnar  persond d epoyo esistendd, logistico y NIA N/A
anminisraivo que se requiera desde la sede principal cusndo
e supervisor y persondl de apoyo realicen @ sequimiento
téerico, administrativo, legal y finandero objetodei Convenio
Interadmiristrafivo
17. | Aldemedels vigenda fiscal, fos remrsosque no hayan sico NIA N/A
comprometidos por i ESE en elmerco deloestzbledidoenl
presente Convenio Interedrinistrafivo se mentendrén como
suside a la oferta, asi como los rendimientos que se
generen (st a ello hublere lugar} conservando lamisma
destinacion para gastos de personal y la adguisidon de
bienas y de senvicios de |a operacion comente dela Empresa
Sorial del Estado, pera la prestaién de senvicios de sdlud de
fas sedes monopdlio para lo cud esta debera efectuar fos
gustes presupuestales y contablesrequenidos en el merco
de la nommativa vigente
18. | las cemés que por la reldeza ddl presente Convenio | N/A NIA
Interadministativo debagjeater laE.SE.

Qcﬁm\\«k\\m QN ¢

LUZ YANE’LI'H ARIAS DONCEL
SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CDCV!-1098-2024

Aorobd: Luz Yansth Arias Doncel
Elaboro: Luz Yaneth Arias Doncel

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692
l @/CundiGoh € @CundinamarcaGob
wenwr cUndinararca.goveo

CO-SC-CER3M4207 ST-CERGS57B5 CO-S-CER1017570
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NIT: 832007272:7

UBSIDIO DE: ALIMENTAC!OF

£ AGRIDIC DETRANSPORTE

7 |2:4 010500108, 01 PRINVIADE NAVIDAD: ]

24! L (1:61.001 oa 02| RIMA DEVACACIONES

IAPORTEIDE CESANTIAS

S IMEDICAMENTOS 57500

(245610304

| MATERIAL MEDICO OUIRURGICO

2.4.5/01:03.05"

MATERIAL PARADDONTOLOGIA]

LI MATERIAL PARA LASORATORI

“[Zasniinsi0s

| MANTENINVGENTO Y:REPUESTOS
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2" |2i4.5.02.08.09°
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“:| SERVICI0 DELINRIEZAY.ASEO GENERAL:

ISERVICIGS ASISTENCIALES ESE'™

SERVICIOSASISTENGALE :
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ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
NTEG DE - CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
CENTRG 02 saLn Fﬁgé?% NIT: 832007272.7

EL CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
CERTIFICA

Que El CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E., identificado con NIT 832.007.272-
7 ha causado y pagado adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad
social en salud, fondos de pensiones, cesantias Y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacién, ICBF, SENA), de los Uitimos seis meses de
mayo a octubre de 2024.

La presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los diecinueve (19) dias del mes
de noviembre de dos mii veinticuatro (2024), de conformidad con lo establecido en
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ELABORO: Omar Humberto Ladine Pabon.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD sociat”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166907776

Correo electrénico: gse centrodesalud@fosca-cundinamarea.gov.co
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UNDAG  HUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia,. DE CONTADORES

LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ficado con CEDULA DE
esional Na 170207-T
0s 5 anos.

UMBERTO LADINO PABO ;
e CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tarjet
‘en la Junta Central de Contadores y desde

Que el contador publi
CIUDADANIA No 114
Sl tiene vigente su

*h ko ke ko ko k ok ok ok &k LR R R EX X

NO REGISTRA A EDENTES DISCIPLINAR

AR E SR RS XX

* &k ok * ok ok ok Kok ok ok ok Tk ok okok ok koK

R oAk ok ok ok ok ok ok Fk ok h kK k ok

Dado en BOC mes 2024con B ' contados

VIDAD CON 1.O
RETO UNICO
A LEY 962 DEL 2005

puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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