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COMIGO: A-GC.FR-033

GESTION CONTRACTUAL
VERSIGN: 04

Gobernacion e

RECIRO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO BE CONTRATOS/CONVENIOS |FECHA: 18/10/2024

E! suscrito secretaric{a) de despacho, ordenador dal gasio o director de unidad certifica
documentos del contrate Ios cuales se encuentran archivados en ef expediente correspondiente. El cumpl
supervisor yia interventor dal contrato, al igual que-ef cumplim
como lo establece ef manuat de vigilancia y control de iz ejecu

que toda la informacién refacionada a continuacion se consulid directamente en los
imiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica &l
lento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportas parafiscales, tal

cidn contractual vigente para la entigad.

Dia Mag Afa Dia ies Afio Ofa Mas Afie
FECHA GE EXPEDICIAN DE LA FECHA BE CIG FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 2 2 2024 DEL CONTRATO 12 g 2024 {Incluidas adiciones) a1 12 2024
SECRETAREQZ?N?:TSRTTCIG: Q unIDAD SECRETARIA DE SALUD SECGION PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATO #° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BEHEFICIARIO cEDULA O T
55-CDCVi-1008-2024 X CENTRO DE SALUD FOSCAESE 832007272-7
TELEFOND FLIO NOMERC CELULAR DIRECCION OE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTAONICO
31669G7776 Carrea 1N.-3-05 eigsaniodesatyd Slevea-cundioamarea.fov,co
——— o= — B - .ﬁ:“i - -
.F[nam:far los gastos de personal y Iz adgulsicion de bienes y de servicios de fa operacitn corriente de Ja Empresa Social del Estado E.S.E.

QRIETC

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ton

NIT 832007272-7, con los recursos asignados del Sistema General de Participaciones {SGP) en al Subcomponente-de subsidio a la oferta para la vigencla 2024

CLAUSULA FORMAOE

ENTA Y TRES PESOS MICTE (5222.752.353.001, se girara ash: 1) La

. ; i con ta suseripelsn del zeta Inicio, 2) E2
segunde pago por valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL QCHOCIERNTRS OCHENTA Y GUATRO PESGS MONEDA CORRIENTE ($17.730.884,00), 3) Tres pages mensuzles por
valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA ML OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESDS MONEDA CORRIENTE {§17,730.886,00). 4] El soxto Pago por un valor dg ONCE MILLONES
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS QUINGE FESDS FONREDA CORRIENTE ($11.047.415,00} previael girc de tos Tecursos por parte del Ministerio de Salud y Protecelén Social 4 ta Tesareria ge
la Secrotaria de Salud de Cundinamarca conforme a tos Informes mensuates de avence de efecucion; del bafance finandiero y de camplimlento de 23 obligaclanes porparte dg ja £.5.E, suscrity porel
jsuparvisnar del contrato, 5) Un dHtime pago e un porcentaje del 3% parun valer de SEIS MILLONES SEISCIENTOS QGHENTA Y TRES MIL, CUATRCGIENTQS SETENTA Y LN PESOS MONEDA
CORRIENTE ($6.683.471,06) para ser af de |a liguid: del misma, una vez. se reafice el balance final financidro ¥ da ¢umplimiento de fas chiligaclones; y se suscriba ef acta de
liquidacldn entre fas partas. En todo caso los glros se realizirdin 2= acuerde con el Plan Anua) Mensualizada de Caja — PAC, Para el desembalzo o eslos racurses a8 £ E.5.E CENTRO DE SALUD DE
FOSTA con NIT.§32007272-7 debe presentar 1a certificacion da la apertura una cuama bancaria con destinacian aspecifica “5GP - SUBSIDIO A LA CFERTA - GASTOS DE OPERAQ!ﬁN D& SERVICIOS bE
SALUD 2024%, fa cual dobe estar registrada ep ¢l formato “INFORMACION DE PROVEEDORES" del formato de creacitn o actualizacién A-GF-FR—-025, e} cuaj debe sor diligenciado y entregado a fa
enlldad, Paragrafo 1: Para ef giro de fos recursos la ESE debe acredltar que se encuentra al dia en of PAR0 de aportes af sistema de sepuridad social: salud, pensién y rlasgos profesienales, expedida por]
of Reviser Fiscal daf cumplimi da las ehlig, ¥ Apories a las Cajas de Compensacién Famitar, iCBF ¥ Serviclo Nacionzal de Aprendizaje. Paragrato 2: E| valor girado a ta E.5.E. CENTRQ DE

PAGO ESTABLECIDA EN EL |5 ALUD DE FOSCA con NIT 5320072727, correspondiente a def subcomy ta del Subsidio a 1a Oferta asigrades, nd estara sujets al reconacimiento contra facturacian ¥ 5010 podrd ser
COKTRATO utiizado para ¢f pago de gastos de operacion de [os servicios de salud; conforme a las prieridades que se establazean en fa gj 160 presug |y el seg e de la Dirgectdn Administrativa ¥
Flnanclera de (a Socrotaria de salud Dapartamental. Pardgrafe 3: Al cierre da la vigencla fiscal, en el evento de que los recurses no hayan sido comprometidas por 1a ESE en ol marce de Jo ostablscido
en el presents Converile, se mantendran come subsidio a la eferta, Igual los recdimientos finznciaros {sl a ello hubiere lugar} consarvando la misma destinacién - gastos de operacidn de fos serviclos do
safud,
FUNDO BEL PAGO A REALIZAR 33600 HOMBRE DEL. FONDG SGP Salud Oferta VALOR DEL PAGO % 17.730.886
bao 3 [us.j 7 BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 469400092836 | AHORROS
NOMERE FUENTE DE
: C|
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPG
VALOR ANTICIPADO [3 -
DEPARTAMENTO R .
$ 222.782 353’00 VALOR DEL ANTICIPG 3 -
ANMORTIZACION ANTICIRO S -
A AMORTIZACIGN ANTICIPO ACUMULAGD H -
[
H SALDO AMORTIZACIGN $ -
< DEPARTAMENTO -
, ATA $ VALOR BRUTO A PAGAR 5 17.730.886
3 VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 169.589,695
TOTAL 5 222.782.353 SALDO POR EJECUTAR $ 53.192.658
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SCCIAL
Dia, s #fi0 KMERD DE RPG ™A MES AFD HUMERO DE PLANILLA
6 a8 2024 4600025464 19 11 2024 OMAR. HUMBERTO LADINO PABON
FECHA DEL ULTIMO det Al
EL CONTRATISTA CUMPLIO A B REPORTE DEL Dia Mes: Ano % PERIODD A
SATISFACCION CON EL QBJETO CONTRATO ENEL INFORME CERTIFICAR Dia Mes Afto Dia Mes Afio
BEL CONTRATO/CONVENID X APLICATIVO SUPERVISA
PERVISA
NO su 2 112|202 3 16 10 2024 31 10 | 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Susponsian Coslén T:;'t‘;:[’;:"j‘;" Supervisién No Aplica %
ORSERVACIONES (8] 58 roquiare}
SUPERVISOR/ANTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTQ
NOMBRE: LUZ YANETH ARIAS DQNCEL NOMBRE: DIEGO FERNANDO GHARRY BALLESTEROS NOMBRE:
NEIDY ADREANA TINJACA RUEDA
CARGO Y, y CARGO Y CARGE Y
DEPENDENCIA: PROFESIONAL E PECIAUE]ADD DEMENDENGIA: DIRECTOR ACMINISTRATIVO ¥ FINANGISERO PEPENDENCIA:
FAY ' 3 SECRETARIA BE SALUR
N e, FJRr.m;,__g/’/*tr FIRMA:
FIRMA: \0}\\\ NN J J g M’,

7 =




CORRIENTE

AHCRROS




E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CSF-35723 '~ )
NIT:832.007.272-7 Fecha Factura: 19/11/2024 ;
Cra I No. 3-05 Fecha Vencimicnto: 1971142024
Telefax (091) 8490112 Fecha Validacion DIAN 194112024 12:50.00
FOSCA Fecha Isictal: 191 1/2024
i
E.S.E. CENTRO DE SALUD Fecha Finak: 1941172024
FOSCA Cod. IPS: 232810021201
\.
Facturacion Elestronica, segun resolucion de la DIAN No. 1876406314045) Representacién Grifica de ia Factura de Venta Electrinica.
con vigencia def 31-12-2023 al 31-12-2024, Numeracién habilitada def 34735 al . . )
50000 y prefijo CSF CUFE: e371f07204d5866b5c5d2a480Mh2deb0F761 |beb2371ehi2d96e96bdd4chictid
. 32e0f53c9d61179028e¢35a7268a99b0
Elaborado por; SANDRA MILENA QUEVED(D JARA Pdgina | dc_l\
-
Administradora: GOBERNACION DE CUNDEINAMARCA _
Nit: 8$99999114 - 0 Forma pago: Crédito
Convenie: SSCDCVIL0982024 - Plazo (Diasy: 0
Fecha Convenio: 23/10/2024 A 31/12/2024
(Contratacion:  Por servicio, Plan Beneficio: Cobertura Salud Piblica |
RC 899999114 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Tipo Usuario: Sin Régimen

318535 1911229 APALANCAMIENTO LO0  #7,730.886 00 17,730,386 i 17,730,886

Total Paciente 17,730,885 4] 1T.T30.584
[ OBSERVACIONES )
i : TOTAL CARGOS 12,730,980
DESCUENTO &
TOTAL COPAGOS O CUQTAS MODERADOQRAS 1
Valor en letras: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
MTE SALDO ADMINISTRADORA 17,730,884
v

.

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




C & Gohernacion de GESTION FINANCIERA Cdign: AGF-FR-025
Verston: 8
U N DlNAMARCA Creacidn o Actualizacitn de Dalos de Terceros Fecha:  11jjunip2024
CA L LMES ARD T
FECHA: i8¢ o 1 2028 | Marear $2io una cpedn 1.CREACION | 2actuaLzacion X )
INFORMACION GENERAL

Saud i
R T
. ) owe 26241

DATOS PERSONALES
{CENTAD DE SALUD OE FOSEA ESE 1
- HIT e | E32007272 R s

iUSCAR BANIEL LECN RODRIGUEZ H

[ __tCCeduiade Ciudgdanin . Jta | 50542012 i av[E]
[CARRERAY RUMERD .68

{CundinamaceaFasca !

{601 Cundinamarca - B ogd 5490722 3 3185178738 ]

rekeat:

fass, sentrodessini@osca-cundinamarce gav.ca H
INFORMACION PARA EL DESEMEOLSG

{8anco Davivienda S.A Cod, 81 3

i 4534.0008.2848 1 SRR S |

La custla tapcana dzbe cor de i3 persana natmal o Jfidica oon quien 52 aSsuins i chEgasan centractusl
Acianize & Depattamentn de Cundinamarca - Seqratazla de Hatienda pera con Isgnar 2 da cuanta antes mansionads

INFORMACION TRIBUTARIA
Nurldica i

N apliza { Mol
Lantaumatiin de depandients econtmice siipin dhgandiala parssna naturs, & fe aglize

[Bdbkca Pooatwar [T i
[Hg Res ponsable da A !

GRANCONTRBUYERTE [ Ths Rassau‘_m[:m AUTORRETENESSR RENTA |} tio mescigmign] 3
AUTORRETENEDGRWA | 1no Arscayasin] AUTORRETENEGOR IS4 || o, RESOLUDIEN | I

ENTIDAD 514 AFRSSD DE LUCRO I orea | § seuae | i

T

PRINLEAL, BE2¢1 Astivizades dc Ia practica médica, sht int A7 {excepln arlve do g idn y prevencidn qus}
21 $as entid itgie Ftamotoras y prestaderas de servicies de salud de naturelaza phics o }
fprivady ton recursos qus picvangan del Sislema Generat de %g:.mdad Social on Salud ) H
BECUNGARS ; !
i i
| i
FRmTwAL

SECUNDARW, § i

AUTORIZACION BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefioria; Usuano, can e ditgentiamiemiay firmz dst presente formata wstad avtaniza af Gepaitaments de Gurdinamatea rara que electie ef { 4 on, ak ., 8D, £ 19
B presiint de taces iog datos que aes s tra con fu finalidag de sar wedinde en foy regislios contalies de Ia Entidad ¥ reslizar debidamanis Yo pagos & que haya higar, tercensds en ceenta su
undficitn fscaly, e general pare fines informatves enciUsivamente &5 cumplirferts de [a misitn de fa entzad, Asimisens, ol desea ejertor sus derechos do conocar, autonzar, resifzar o supnr ahs.

datos, I5 pusde sRECHAF A taves o8 carrey & contack & -g=v £o; Resnensable dal Tratarventa Gahema:ﬂn fe Cunnsmarcy, entidad del orden tealons, cmicieds en ja
vtad de Bogetd D.C enla Cotig 28 5 51~ 53, idertboada con el NiT B23.685 1140 tan coren Seundnamarea gov oo,
ANEXOS
1 Folompia gl documents de identcad 15! H
2 Fotomspia det RUT expottdo por ta (AN s J
1. Frtotera gel RUP expedido por ia Gdmara de LSomersio {Guando spkqss)
4, Felooupk de e reasluciones da Grandas Contnbuyestas ¥ Autcretensisn de enta, WA, ICA ICuanan apigue} e
5 Felstama cestfioanion oxpedida Fot i antidad bancara, donds conste Tueta custla 88 enclentz attva Ew.«é
Las fotaropias daben estar totalménts Pegies
FIRMA
OSCAR DANIEL LEON RODRIGUER EGSATNZ
FIRMATERCERO (; REPRESENTANTE LEGAL DOCUNENTO DE IDENTIFICACION

INFCRMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

|ASER - ADQLISICIGN SERVICIES

H

12401010812 _Bisnes y servicion Salud T geuar -1

G DT R A B {001 K-Nacional K-Acraedores bvs nacimnaios !

i é AN DR S LY Transferancia Salugd i

INDICADORES DE RETENGIGN

FTRETER : : TamFAs |

TAREAL

TARIFAD |

I 3 : TARSFAL §

TARIFAZ |

TARFAD {

D g Roa Ratana aizalde a compras 15% .
RIDT Retewz apicatio & serdcics 15% ! ligepiea

I S S 1 Tty i TARIFAY |

Erharz}:a
b

ASAR 2 CROT Pro Dapacty y Retreacién 25% i No apliza i

UL U

Bla HEE AfD
FECHA; i3 1 8 7oz }

PAGCESADO POR: EDGAR A BUITRAGD FUENTER
REVISADRO PCR:

Secretaria de Hacienda
Cafle 28 #51-53. Torre Beneficancia Piso 4.
Bogold D.C. Tel. 57 (801} 7480000
www.cundinamiarca.gov co




BE Senfnana

VIGILADQ PUPERINTINDENGA FINANGRIA

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 Institucién a través de |a cuenta de ahorros

4694-0009-2836 denominada Convenio SGP SUBSIDIO A LA OFERTA 2024,

Estado de la cuenta: Activa.

La presente certificacion se ex

pide a solicitud del interesado, en Caqueza, al dia 28
de noviembre de 2024.

Cordialmente, (.\

o)
LEIDY BIBIANA BAQUERO GARCIA
Directora Administrativa de Oficina Caqueza

Calle 2 No. 4-17 Caqueza
BANCO DAVIVIENDA S.A.
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Version: 4

informe de Supervisin Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 20/09/2024

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

informe Parcial ___ X/ No, Del Informe.3 Informe Final
Periodo del Informe: Del 16.10.2024 hasta el 31.10.2024
Fecha en la que se rinde en informe : 02.12.2024

1. INFORMACION GENERAL, DEL CONTRATO O CONVENIOQ

Contratista: CENTRO 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 st ot o Covert
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL. SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024, .

Fecha de Suscripcidn de Cantrato o Convenio: 04.00.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 12.09.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054325

Registro Presupuestai 4600025464

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

Adicién $0

Vigencia Futura $0

Valor Totat del Contrato $222,782,353

Plazo de Ejecucién Inicial 31.12.2024

Prorroga No. ¢

Plazo de Ejecucién Final 31.12.2024

Fecha De Terminacion det Contrato o Gonvenio |31.12.2004

Suspension ( segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se ilevo a cabo)

Fecha Da reinicio (si se llevo a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora N.A.

Garantia de Cumplimiento N.A.

Pdliza de Responsabilidad Civil NA.

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 76%

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

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUS

bancaria se denominard "SGP - SUBSIDIO A

2024", y aportar la correspondiente certificacion bancaria para el desembolso

VA para el manejo de los recursos del

de los recursos.

. g £
@ @i’ﬁ

SGP - Subsidio a fa Oferta, la cuenta
LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD



Codige A-GC-FR-017
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Informe de Supervisién Electranico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

20/08/2024

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

3.Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorporacion de
los recursos de acuerdo con el objeto del presente Convenio Interadministrativo y su destinacién en el marco de la Ley
1955 de 2019 vy la Resolucidn 484 de 2024

Se realizaren los ajustes presupuestales necesarios para la incorporacion de 10s Tecursoes.

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

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

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

6.Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de coémo se utilizaran los recursos conforme al objeto del
Convenio Interadministrativo SGP 2024 (inicamente para los gastos de personal y & adquisicién de bienes y de servicios
de la operacidn corriente de la Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con monopelio de servicios
trazadores de acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial.

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

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos objeto del presente Cenvenio Interadministrativo
durante la vigencia fiscal 2024. :
Se designé a un funcionario. del Centro de Salud de Fosca Ese para la ejecucién y seguimiento a la Ejecucion dei
Convenio por parte de la ESE, .

8.Presentar ante el Supervisor del Convenio Interadministrativo, certificacion de aportes al sistema de seguridad social:
salud pensién y Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de la ESE, cuando haya lugar a ello.
$e aporto Certificacion de Parafiscales desde la fecha de suscripcion del presente Convenio

9.Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del Convenio Interadministrativo que
efectuara el seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las 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
gjecucion del presente Convenio a la funcionaria ANDREA SIRLLENY VELASQUEZ AGUDELO.

10.Aportar al supetvisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presente Convenio
Interadministrativo conforme a Ja RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408
DE 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 Representanie Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segdn corresponda

Se entrega certificacion de indicadores del tercer trimestre de 2024

11.Garantizar los gastos de personal y 1a adquisicion de bienes y de servicios de la aperacion corriente del CENTRO DE
SALLUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT 832.007.272 - 7, con la consecuente prestacion de
servicios de salud en las sedes con monopalio de servicios trazadores de: FOSCA, ejecutando los recursos conforme a la
asignacion contenida en el siguiente detalle:
Se entrega ejecucidn de recursos de Fosca.

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

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

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

13.Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucion de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal ¥ la adquisicion de bienes y servicios para la operacién cotriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segln correspondalos recurso que se comprometieron 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 y de los planes de mejora cuando aplique, dentro
de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del término de ejecucion del Convenio Interadministrativo a fin de proceder
a-su liguidacionN/A

15.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liguidacion del presente Convenio
Interadministrativo 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 10s
servicios y salvaguardar las recursos pubiicosN/A

16.Asignar el personal el apoyo asistencial, logistico 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 Convenio
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
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Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 20/09/2024

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 fa operacion corriente de la Empresa Social del Estado, para la prestacion de
servicios de salud de las sedes monopolio para lo cual esta dehera efectuar los ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de Ia normativa vigenteN/A

18.Las demas que por la naturaleza del presente Convenia Interadministrativo deba ejecutar fa E.5.E.N/A

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300150301 05.11.2024 $130,582,401
3300150302 05.11.2024 $1,687,949
33006150303 05.11.2024 $1,847,575

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

NO APLICA

3. 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

Sl o)

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




CERTIFICACION - 101 - 2024

EL SUPERVISOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 8§S-CDCVi No. 1098 DE
2024

CERTIFICA

Que teniendo en cuenta la Resolucién 484 de 2024 expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucién de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud’, la Secretaria de Salud de Cundinamarca suscribio 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 adquisicién 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 la
oferta para la vigencia 2024”., asi como cumplir con los indicadores de calidad, de

" produccién y metas financieras acordadas con el Ente Territorial, en virtud de lo sefalado
en el Articulo 5. Indicadores y metas de la Resolucién 484 de 2024, mediante la ejecucién
de los recursos de subsidio a la oferta asignados, por la suma de $222.782.353.

Que conforme a lo previsto en la Resolucidn 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 tercer giro al CENTRO DE SALUD FOSCA E.S.E, por la suma de
317.730.8886.

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

JORNA]

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
Profesional Especializado
Supervisor Convenio

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cadigo Postal: 111321 —Teléfono: 749 1692

I @/CundiGeb ©@CundinamarcaGob
YW CURTINGMAaa.govies

GO-SC-CER303297 ST-CERS55785 CO-SKCER1017570-
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE

CUNDINAMARCA
No. DEL CONVENIO SS-CDCVI-1098-2024
NOMBRE DE LA ENTIDAD | ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCA
OBJETO Financiar los gastos de personal y la adquisicién 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 e
Subcomponente de subsidio a Ia oferta para la vigencia
2024 ‘
VALOR $222.782.353
No. DEL INFORME INFORME N. 3 -
PERIODO DEL INFORME 16/10/2024 Al. 31/10/2024
NOMBRE DEL | LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR -
NO. ACTIVIDAD PACTADA ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS
_ ADJUNTAS
1. Suscribir acta de inicio Se suscribié el 12 de septiembre Entregada
de 2024
2 Aparture una cuenta benceria EXCLUSIVA perz mengio te Se apertura la Cuenta de-Ahorros Entregada
los reorsos ddd SGP - Subsido ala Ofeda, fa cuenta No. 4694:0009-2836 del Banco
baricaria se denomminara *SGP - SUBSIDIOA LA OFERTA - Davivienda, Denominada
GASTOS DECQPERACION DE SERVICIOS DE SALUD Convenio SGP Subsidic a Ia
2024, y aportar la comespondiente certificadion bencaria Oferta 2024
parael desembolso de [os recursos,
3. Electuar los gustes presupuestaies y contables reqeridos endl | S realizaron Jos ajustes NfA
merco de la nonTeiiva vigente para la incorporagion de los presupuestales necesarios para
reqursos de acuerdo con ¢f objeto del presente Converio | la incorporacion de los recursos.
Inferadiministrativo y su destinadién en &l maro dz fa Ley1955de
219ylaResoludidn 484 de 2024
4, Aparter copia el Acverdo de Junta Direciva-frmado donde S8 Se fincorporan los recursos del | Se entrega
aprueka fa inoorporacion de los recursos ddl presente Converio presente  Convenio mediante | Acuerdo
Interacirinistrativo & presupuesto de la entigad Acuerdo 024 de septiembre 12 de
2024
5. Aportar copia de la resalucion ded CONFISCUN, dond semodiica | La Incorporacion del presente Enfregado
& presupuesto de ingresos y gastos incomporando los recursos gl Convenio- se aprobt en el
Converio Interadiristrativo d presupuesto de ta entided en los | COMFIS MUNICIPAL No. 07 de
temrinos estebledidos enla Qrdenanza 227 de 2014 o las normes septiembre: 12 de 2024.
que aplicuen.

ENTIDAD CERTIFICADA

150 45001

CO-8G-CER303297

STCERGISTES CO-SHCERANTSTD

Certificade SN
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Calle 26 #51-53 Bogota D.C. | E
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- Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692
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6. Carta dd representante legdl defa ESE, diigida d supenisor de | Se radico oficio 1000-2024-00119 | Se entrega Oficio
040 se Ubiizaran los recursos conforme @ chieto del Convenio | donde se informa fa distribucion | 1000-2024-
Interadinistrativo SGP 2024 ¢nicamente para los gastos de | para ejecucion de los recursos del | 00118

rersond Y la adquisicién de bienes y de senvides de la operadian | presente Convenio.
comiente de la Ermpresa Sodidl del Estado en las secks ¢k los
municipics con monopolio de senvicios razedores de acuerdo alos
térmrinos estebleddos por & Mnisterio de Sdud y Protecdion
Soca. :

1. Gesticrzr lo pertinente para la adecuada gecudiin de 108 Se designé a un funcionario del | N/A
recursos chisto ddl presente Converio Interadinistrativo Centro de Salud de Fosca Ese
duranie favigenda fiscal 2024. para la ejecucion y seguimiento a
fa Ejecucion del Convenio por
parte de la ESE.

8 Preserter anfe o Supervisor ded Convenid Inferediministyativo, Se aporto Certificacion de Certificacion de
cerfificacion de aportes d sistema de seguidad soddl: saud Parafiscales desde la fechade Parafiscales v
pension ¥ Riesgos profesiondles, y del cunplimiento de les suscripeion del presente documentos de
chiigaciones y Aportes a las Cajas de: Comrpensadion Convenio Contador de [a
Farrilier, ICBF y Senvido Naciond de Aprendizae, expexida ESE

por ol Renisor Fiscal de la ESE, cuando nayalugar allo.
9. Designar un fundonerio responsable del seguirriento a la Mediante oficio 1000-2024-00120 | Se entrega oficio
gieouddn oportuna del Convenio Interedrinistraivo que se designa como funcionario | 1000-2024-

efectuera el sequimiento & cunplimiento de los indcadores y responsable del seguimiento a la § 00120 de fecha
mretas, asi como las abligaciones oue hacen parte ddl mismo ejecucion del presente Convenio a | octubre 22 de

por patedelaESE fa funcionaria ANDREA | 2024
SIRLLENY VELASQUEZ
: AGUDELQ.
10. | Aportar d supandsor € informe trimestral para evaluar los Se entrega certificacion de Entrega de
indicadores y metas pactados en ef presente Convenio indicadores dei tercer trimestre certificacion de-
Interadrinistrativo conforme a la RESOLUCION 1852 DE | de 2024 Indicadores

2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESCLUCION
408 DF 2018 ¢el Mnisterio de Salud y Proteceion Socidl. De
GESTION DE CALIDAD, GESTION DEPRODUCCICN,
GESTION FINANCIERA de conforrridad alos parénetros y
formetos estabiedidos por la Direcion de Aseguramiento,
con bese d registro del resultade delos indicedores
esperados; durante la vigenda de . este Convenio
Interadrmiristrativo, Fimmanos por & Representente Legd v fo
Reviser Fiscal o Coniador segln carresponda

11 Se enirega ejecucion de recursos | Entregado
Garantizar fos gastos de personal y la adquisicion de bisnes y | de Fosca.
de servicios de I operacion corrisnte de! CENTRO DE SALUD
DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT
832.007.272 - 7, con la consecuente prestacion de senvicios de
salud en fas sedes con monopclic de senvicios drazadores de:
FOSCA, ejecutando los recursos conforme a fa asignacion
contenida en el siguiente detaile.

H 1
] -

H
b H { H (I3
e e Wil
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Calte 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Pisc 7.
1 Codigo Postal: 111321 - Telsfono: 749 1692
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12 Gesfionar fos indiczrdores de CALID AD, PRODUCCION y A la fecha de entrega del Entregado

FINANCIERA de Ia siguiente manerapara cada una de fas presente informe se cumple con
sedes: la meta de indicadores de

Calidad, Produccion y Financiera,

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCASEDE CENTRO
DE SALUD DE FOSCA

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complefidad:
2. Tizmpo poemedic da espera Mencr o byuat 2 2
dl

Faa 12 eylnaciin de cita de 141 dias s
]m:mn: geatrl

15.1.2 Para instiuziones con serviclas de mediana yalta compejidad:
3. Tierapa promedia e eapera
pa%a b gyignasién de tilas e

medeina espaclalizaca da HiA bR
pediatria.

b, Tiempo niomedio de exbem

Par |a asinacion de eitay de N KA

{medicind expecializada en
meditloa intema.

<. Tiempe: promediy ce L+1-)
Pash ia arlgracidn da citas an HIR L1HY
netekstatricia,

5.2 Gesficn de producricn;

52,1 Funcionamienls e \os

aa barir 12 3endtios on 12 senicics =a
:f;‘:;rs’m ey ot T fane o 12 Lngissamientos iy
Preitagores de Sendzizs de Gatg | S0MCT04 habiktadas senitiss habditadas
REPS REPS
-REPS
5.3 Gexdén § !
1 3
Progrmacidn tdmestalk imestra 2 trimastref Simestre 4 frimestre|

5.3.1 Determinar gastoy ce
Cattickin para fa prestazion de Jos . o

sardics de s2d de |2 sede, tom 218.771.080] 308.454.78%, 879.085,833] 820 005,833
periodieidad timesiml

5.3.2 Determinar loa mgressy, que ' .
GenEea 13 yede mongpelia, a0 310.880.200 | 295,913 141[o85.904.085 | gps 334 083
pesedicidad timestai,

13. | Presentar un informe mensud a supexvisor,” sobre - los Los recurso que se Se enirega

avances de |a ejecudion de los recursosmebidos Dara cada comprometigron en el mes de informe de
una de las sedes en los gastos de persond yla adquisicion noviembre ascienden a la suma ejecucion con
de bienes y senidos para la operadén comiente, con los de $63.275.063. soportes

scportes comespordentes para el sequimiento ol s,
fimrects por e Representante Legd ¥ /o Revistr Fiscd o
Contador segin comesponda

14. | Presentar & informefind &g anplimiento delos indcadores y N/A N/A
netasydelosptmdenajaamaﬁoaﬂiqe,@tmdelos
dinoo (5) dias siguientes d vendiniento died teminode gecucicn
ddl Convenio Interedministrativo a fin de procecer a sy
fouidacion

15, &wsodeirunﬁiniﬂode[osincimduaynﬂapadadas NfA N/A
pera la fiquidacidn ded presente Convertio Interadrrinistrativo
la ESE deberd susaibir un ofido finrado por o
Representante Legd, y adcond un mevw plan de mejora
donde se compromete a su currpliniento en laen Ia siguiente
vigenda, con & fin de garantizar fa prestadén de los
senidios y salvaguardar los recursos piblicos

ENTIDAD CERTIFICADA

- Calle 26 #5153 Bogot4 D,
-, Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
{ Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
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Asgrar @ pesond & gpoyo esistencid, logistioo ¥ N/A N/A
adinistrativo Que Se requiera desde |a sede prindipal cuencd
¢ supenisor y persord de apoyo reaficen @ seguirmiento
técrion, administrativo, legal y finandiero cbieto del Convenio
Interadministrafive
17. | A demrede lavigenda fiscal, los recursos aue no hayan sids N/A NIA
corrprometidos por la ESE en elmerco de lo estebleddo en e
ie Converio interadministrafive se mentendrén como
subsido a la oferta, ast cono los rendimientos gue se
generen (s a ello hubiere lugar) conservando lammisma
destinadon para gastos de persondl y la adauisidon de
bienes y da servidios de |a operacién comiente de la Ervpresa
Soddl del Estato, pera la prestadon de senvcios de salud de
fas sedes onopolio para lo cudl esta deberd efectuar los
ajustes presupusstales y contablesrequenidos en el merco
de lanormetiva vigente
18, | = doms qe por la naldeza ddl presente Convenio | N/A NIA
Interadinistrativo deba gecuter laESE

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR DEL CONVENIO S$S-CDCV1-1098-2024

Aprobé: Luz Yaneth Arias Doncel
Elabore; Luz Yaneth Arias Doncel

ENTIDAD CERTIFICADA i

Cafle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
; Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
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EPARTAMENT DE. CU_NDINAMARC_

NIT ' 332007272

| :_-al objeto del Converiio lnterédfnmmtrahw SGP 2024
"para los gastos _-'qe pafsonal ¥ lai _;_Zj__ 2 |os

' 3-'-e| Mmls{enc de Salud ¥ Pmteccmn 300 ]

distribucion” para _éjecuqtbn'-' 202

el present

Gestlena; lo pertinenle para la adecuada e;ecuclon.

/| g€ :los. fecursos: objeto : def . presente Convenio+{.d
”Interadmmlstratwo durante [a\ wgencla fiscal 2024 Ly

' _Nacmnalde Apren" aje; ¢ | F
*| Fiscal: de 1a ESE; cuando haya Iugar aell

’Deslgnar un funcmnano g

---Lmetas asf. como:las: ablxgac:ones que: _écen part
dsl mlsmo por pane de ESE, L. :







e produccidn:

: 5. Gawtitn

Legai y'adlcmnaE un nuevo plan_d mejora ‘donde g
i u;eni







“UNIT: 832007272.7

. a cemao b‘é?--fs“ALu b----b Fd __ 4

- Salud y Proteccmn Social,’ [a Entldad mform__
E mgulentes componentes correspondtente al pertodo__







EPARTAMENTO DE CUNDINAMA
 CENTRO DE SALUD DE FOSCAES
T NIT: 832007272

5:3:2 Determmar fisd mgresus al
4| B monopclie oy it
i permdac:dad.trsmest:ai o

310:989.22

291,872,705 | 315,502,645

- '_dlstnbumon

RUBRO:
- PRESUPUESTAL -

NOMBRE DEL.RUBRO 2

_' 2471010100201

suewo BASICD 11,626:48%(

- 12.41,00.01,0010

|SUBSIDIQIDE AL MENTACIUN

166,770

24, 1:01:01.00005

£71;296,000°) 50585

2.4:1.04.01.00L.08.01

{ ALKILIO DE TRANSPORTE
PRIMA DENAVIDAD 7

324,000

12.4:001:61.001.08. 02

; 13,072,629 | .5

PRIMA DEVACACIONES

: fzmmozooa

EAPORTE QE.CESANTIAS s

524501 {13_01'_ -

PAPELEREA EINSUMOS D£ OF!CiNA T
i TGNERYOTROSSUMIN!STRDS i e

2451010303

£IMEDICAMENTOS:

+|2:4.5.0103:04.°%

£ IMATERIAL MEDICT QUIRURGICO

2.4.5.:00.03,08%

| MATERTAL PARA DDONTELOGIA

12:435.01.63.06

MATERIALPARALABORATORIO!

o |24i5.01.0840

WMANTENIMIENTO Y REPUESTOS -12 132,810}

2:4.50403.11.

A RMANTENIMIENTO SUMINISTROS Y PARTES 2

 TZasozoas

[ MANTENIMIENTO AMBUEANCIAS 0« it

151000 :

L 1204.5.020807

| SERVICIO:DE LIMPIEZA Y-ASEQ 'GENERAL: !

H 502,089,005

S'ER‘J!'CiU'S'ASIST'E'P}'CMLES'E'S'E"': e

25020900 7

| SERVICIOS. ASISTENCIALES =

- 3849 ooo s

i PRDCESAMIENTO LABORATORIOS CLINiCGS R

1597507,290 5

: :_',53 275 063

CAUDAD HUMANA Y. RESPONSABILIDAD SOCIAL"': e

‘Correg electrdnic

‘gse: cemrodesalud@fnsca cundinamarca gnv 0.




ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
L oo CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
ey NIT: 832007272-7

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

Que EI 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 ¥ ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los Gltimos 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 mil veinticuatro (2024), de conformidad con lo establecido en
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ELABORO: Omar Humberto Ladino Fabén.

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

Cotrreo electronico: ese centrodesaIud@fosca-cundinamarca_gov.co
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UNDAG JIINTA CENTRAL

ADMIMNETRATIVA

eseeciee DE CONTADRDORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN:IN

UMBERTO LADINO PAB
AQUEZA (CUNDINAMARCA) Y |
en fa Junta Central de Contadores y desd

Que el contador pablicoC
CIUDADANIA No 11409480
St tiene vigente su ins

icado con CEDULA DE
ofesional No 170207-T

*********
ok ook ok ok ok ok ok ok ZEREEEEEE N

ARk Kk Rk kK - ; LR X

contados

ESTE CERTIFI ] ' AIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN'i , ) RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 _ -' E LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad ‘de este certific ede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




g Formulario del Regisiro Unico Tributario

2, Conzepte Actualizacién
4. Nimero da fermulazio 141 003884414

MR

0001410
o
Lo g
5 Numero da teentficacien Tributaria (HIT} 8 0V |12 Diresidn seccianal s, o4 B 1 Buzn elecrtni
83200727 2]7 [mwummmegn [y A2
IDENTIFICACION e SR
24 Tipe de conmbuyente 25 Tipo de dacgmenta 25 Nimer de fdentfieagien ., ”{““ T 27. Fecha expedictn
Persons jurldica 1 Q\“\,;’ A {\::;“_} }
Lugar de exgedicin 28, Pafs 23 Depatamena S N Yy —
me, 5 }
- \K"J‘% Y
31. Primer apetica 32, Segunde apetiia 33, Pimernemsre ¢ ("‘ }Hv} (' 3 0463 nembras
o
e, (4. “"-—-//) w"(‘.r}
235 Razdn secim! A o
= FRN
CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE _ £ T NN
13 Hombro eemensa: {,\:\ ’i%' Sﬁsig’a::j
A2 %\‘.‘)\.M’ ”x ;
A HBISACION, 2 "N
8 Faia 28, Departamenta RN Y J 40 Crtaditunicipin
COLOMBIA 1 € 9 [Cundinamarca ] -{} 2 5 {Fosea 28 1
41, Diroesié at N e
H 1 pANCp ! j'_ . ‘!\-';. [ {‘Hﬁ "’a‘
CR1 3 05 ey i g
42, Careo electdnicn gerentesalitdfosca@gmall.con o NS T
3. Cédign postak f«,?eléfcné_ﬁ‘ 2 e 8 4904 1 2{es Terttonaz 3185176731
T CLASIFICACION
Activiifad agondmiea’, .. Otupaclén
Aetividad pringipal Afitvidia sozipsaddan, ™, 7 Ciras actividades " km pi
VI a0, . piids
48.Caclgo 47, Fochaivdioantividad | g, cau:;ié‘:\ Y 9?@@4&5‘ dEden | e cedge 1 2 51. Cézgo esfihETEm
e 2 .
[8621]/l2002070 1] [8_s-22{{2"8 B.2,0:740 1} 18 69 1/869 9] | [ ] |

SV SR pdnsanig ades, Calidades y Atributos
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[ . \‘k
peemle It baltele 420 BN | T Y T T YT Ll

06- ingresos y.patnmenio, {) " \ﬁj

D7- Retenciéa enla fuenie a litule de'yent 7 of ? >
AN

\“w...-ﬂ

k
14~ informapla deexegena s
16~ Obligacidn facturar por ingresos blenas Q)

42-Qbligado a tfevar contabiidad 5,
52 - Fasturador elecionico ;f';:%\
Vs
R .
Usubriziaaduaneros Expertadores

4 & [ 7 8 8 10
l ' 55 Ftma 5 Tipe Sendsio 1 2 a

=R

Ragleten Gritce
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