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m—— RECIBO A SATISFACCION Y GERTIFICADS PARA PAGO DE CONTRATOS/ICONVENIOS [FECHA: 18/10/2024

Ei suserito secretaric{a) de despacho, ordenadar del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consultd directamente en los
documenios dsl contrato fos cuales se encuentran archivados en el expediente correspandiente. El cumptimiento a satisfaccién de las obiigaciones del contratista las certifica al
supervisor y/o inferventor del contrato, al igual que et cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tat
como fo establece el manual de vigilancia y control de la gjecucion contractual vigente para ia entidad.

Dla Mes Afio Pin Mes Adip Dia Mes Afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 2 12 2024 OEL CONTRATO 12 3 2024, {incluidas adiciones) 3 12 2894,
SECRETARLAD?;N?SE?::;S: O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL, CONTRATISTA - BENEFICIARID CEOULA 0 HIT
S$5-COCVI-1098-2024 X CENTRO DE SALUD FOSCAESE 832007272-7
TELEFONO FlID NUMERG GELULAR TIRECCION DE CORRESPONDENTIA CORREQ ELECTAGKRICO

3166907776 Carrea1N. 2-05 eigrenitadesalud@ioia-cundinamarea pov.gg

Financiar los gastos de persenal y Ia adqulsiclén de blenes y de sarvicios de ia eporacién corrlente de la Empresa Soclal del Estado E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ton
OBJETO WIT 832007272-7, con los recursos asignados del Sisterna General da Partlcipaciones {SGF) en 6] Subtompenente de subsldlo a la oferta para la-vigencla 2024

El valor del presente convenio per POSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES SETEGIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MITTE [%222.792.353,00}, se glrard asl: i)La
suma de CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES GIENTO VEINTISIETE Mil. NOVECIENTOS VEINTICINGO PESOS MONEDA CORRIENTE {$134.127.925,00}, con la suscrpcidn del acta Inteio, 2} €I
j=egunde pago por valor de DIECISIETE MILLCHES SETECIENTOS TREINTA MIL CCHOGIENTSS OCHENTA Y CUATRO PESOS MONERA GORRIENTE ($17.730.804,60]. 3) Tres pages menswales por
valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL QCHOCIENTOS QCHENTA Y SEIS PESQS MONEDA CORRIENTE [$17.730.886,00}. 4)El sexta pago por un valor de ONCE MILLONES
CUARENTA Y SIETE MIL CUATRCCIENTOS QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE [$11.047.415,00) previo el giro de los recursos par parte del Ministerio de Safud ¥ Protecclon Soclst a |a Tesoreria da
Iz Secretarfa de Salud de Guadinamarca canforma a fos informes mensizales do avance de ejecuclén, del balznce financlers y e cumplimianto de }as obligaciones por parte de la E.5.E, suscrito por el
supervisor del contrato, 5) Un iBiimo pago en un porcentaje ded 3% por un valor de SEIS MILLGNES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MiL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MONEDA
GORRIENTE [$6.62.471,00] para ser cancelados 4l momento de la Bquidacidn del mismo, una ver e realice €1 balance final financlero y de ¥ o go las ohilgach 3 ¥ se susesba ef acta de
[quidaclon entre las partes. En tode caso los glros 5o realizardn de acuerdo 26n f Plan Antal Mensuafizade de Caja -~ PAC. Para e desombolso de estes nsursos 2 1a E E.5.E. CENTRO OE SALUC DE
FOSCA con NIT 8320072727 debe prosentar ta cenlificacion da Ja Aperiura una cuenta bancaria con destinaclsn espacifica *SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS GE OPERACIGN DE SERVICIOS DE
SALUD 2024, 1a cual deba estar registrada en of formats “!NFORMACION DE PROVEEDORES™ del formato da creacisn o astuatizacién A-GF-FR~L25, ¢f tual debe ser diligentizde y entragado a fa
entidad, Parigrafo 1: Para el gire de 108 recursos la ESE debe acreditar que s& encusnira al dia en el pago dg spories al sistema do soqguridad soclal: salud, pensitn y rlesgos profasionales, expedida por|
CLAUSULA FORMADE  lof RovlsorFiscal def cumplimiento de fas obllgaclenas y Aportes a las Cafas de Gompensacion Familiar, [CHE y Servicie Naclenal de Agrendizaje. Pardgrafo 2: Ei valor glrado & la E.S.E. CENTRO OE
PAGO ESTABLECIDA EN EL kAL UD DE FOSCA ¢on NIT 532007272-7, corespondiente a del subcomponente det Subsidi a a Oferta asignados, no estard suleto afrecanceimienta contra Facturacldn y solo podra ser
CONTRATO uillizzdo para el pago de pastes d& opsracén da los servicios de salud, conforme a las prioridades que se establozean en Ia ejacucién prasupuesial ¥ el segulmiento de fa Diroceidn Administrativa'y
Finanzfera de ta Secretaria da salud Departamenta), Parigrafo 3: Al clerre de |a vlgenela fiscal, en el 'evento de que los recursos no hayan sldo comprometidos por la ESE an el marco de lo establacido
en el pragents Canvenlo, se mantondrin tomo subsidio a la ofarta, tgual los rendimiontos Fnantleros {sia allo Rubieze lugar) conservande ta risma destinacisn - gastos de operzclén da los servicios da

salud,
FONDO DEL PAGD A REALIZAR 33600 NOMBRE GEL FONDO SGP Salud Oferta VALOR DEL PAGO $ 17.730.886
eaco 4 nel 7 BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 469400092836 ] AHORRQS
NOMBRE FUENTE DE
FINARCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTALE REL ANTICIPC
VALOR ANTICIPADO 3 -
DEPARTAMENTO
$ 222’782'353’00 VALOR DEL ANTICIPO 3 N
AMORTIZACION ANTICIFO $ R
A AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULADO $ -
13
1 SALDO AMORTIZACIGN $ .
¢ REPARTAMENTO $ *  |VALOR BRUTO A PAGAR 5 17.730.886
g VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 3 187.320.581
TOTAL 3 222.782.353 SALDO POR EJECUTAR $ 35.461.772
AEGISTRC PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCTAL
DiA MES i NIMERO DE RPG ma MES o] HUMERG DE PLAMILEA
6 08 | z024 4600025464 19 11 2024 OMAR HUMBERTO LADINO PARON
FECHA DEL ULTIMO del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIG A | SI REPORTE DEL Diz | Mes| Afo # PERIODD A
SATISFACCIGN CON EL OBJETO CONTRATO EN EL R il Dia ¥eos Afto Dia Mes | Ao
BEL CONTRATO/CONVENID b APLICATIVO SUPERVISA i
RV
NO SUPERVISA 2 |12l2024| a 1 11 2024 15 11 | 2024
NOVEDADES AL CONTRATG | Suspenstsn Goslén Terminacitn Supervisien No Aglica X
nticipada
CBSERVACIONES (8] s& requiere}
SUPERVISOR/NTERVENTOR AREA JURIDICA YIQ CONTRATAGION ’ ORDENADOR DEL GASTO
OMBRE: LUZ YANETH ARIAS DONCEL NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTERGS HOMBRE: )
IEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DES;‘?;I‘:‘J\C’:I A FROFESIONAL ESPECIAYZAD Y DIREGTOR ADMINIST INAMEIERD B
0\ ~ , SECRETARIA DE SALUD
g

r

- fu
e NovWsin)) | e | 777 4% | Ak
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E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CSF-35724
NIT:832.007.272-7 Fecha Factura: 1971142024
Cra'i No. 3-05 Fecha Vencimiento: 1941142024
Telefax (091) 490112 Fecha Validacion DIAN:  19/1172024  12:31:04
FOSCA Fecha laicial: 1971172024
E.S.E. CENTRO DE SALUD Fecha Finai; 1971172024
FOSCA Cod. IPS: 2528160621201
Facturacion Elecironica. segin resalucion de la DIAN No. 18764063140431 Representacién Grifica de Iz Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 31-12-2023 al 31-12-2024, Numeracién habilitada del 34235 al ‘ .
50000 v prefijo CSF CUFE: f62eaaf87613141¢2{b1 1d6cdGe03a89c 1 39da0eebl974aSbag260b9b56012af43
v ’ 313137d9294a4a23 {3 defdSdadalibt
Elaborado por.  SANDRA MILENA QUEVEDO JARA Pagina 1 de !
' Y
Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114 - 0 Forma pago: Crédito
Convenio: S5CDCVIT0982024 - Plazo (Dias): 0
Fecha Convenio: 23/10/2024 A 31/12/2024
 Contratacion: Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Salud Pablica

RC 899999114 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Tipo Usuario: Sin Régimen

['fin
18536 19/11220 APALANCAMIENTO 190 17,730.886.00
Tatal Paciente 17,736,886 ] 17,730,886
[ OBSERVACIONES \
BSE AC * TOTAL CARGOS 17,730,886
CONVENIO $8-CDCVI-1098-2024 FACTURA -4
DESCUENTO i)
TOTAL COPAGOS QO CUOTAS MODERADORAS 2
Valor en letras; DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
WICTE SALDO ADMINISTRADORA ¥7.730 846
L 7

Imprese por; CNT Sistermnas de Informacion SAS, NIT, 80003 1148+6, Software PACIENTES




@Gobernacién de GESTION FINANCIERA Codigor A-GF-FR.025

UN Dl NAMA RCA Yersion: 6

Creacidn o Actualizacién de Datos de Terceras Fecha. 1 1]unio/2024
Bla MES Ao A ey
FECHA: | 19 1 o7 T 2024 ] Mascar aifa yaa Spoibn t.creacton [ ] zaAcTuauzacien [ % |
INFORMACIGN GENERAL
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DATOS PERSONALES
{CENTRO UE SALUD OF FOSGA ESE
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| N7 g 832007272
{OSCARDANIEL tECH RODRIGUEZ
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ot Cétunde Ciudad iha | BOS42(H2 i ovES]
CARRERA 1 NUMERD 3.05 i
{CundinamaresFosca i
{861 Cundingmarca . Bogs 2490222 1 i3185178738 1
indicatts

ase_cenirodesatud @ insea-cundinamaros gov.co
INFGRMACION PARA EL DESEMBOLSO
{Banco Dovivienda 5.4, Gad. 51

Ty 2 S S—
2 RS ] { 4634-0008-2836 i Ahoma !
L cuenta hantana dsbe sorde (n perasna natural ¢ junidica Son glien Se 2dgund (2 cEEganan contrastial
Lutoszn gt D o tha Tur - de Hacien2a para tonmgnar n1a CUenta anted ireatsinada

INFORMACION TRIEUTARIA
tduridica !

{Na ankea | tiaf i
La infurmazin de depe e & sy d ia fa perzona natural, g e apine
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{No Reaponsabia de VA i

crancowrrenEnTe [ Jramesowscon[ T auToRmETENEDORRERTA [ Lo RESORUGHS [}
amcARETEREROA WA | |nemesawwcen 1 auvommeresepeRsa [ we msowasn] T
ENTINAD 57 AT DE LUCRD [:} OTRA m souasz, | i

PRINGIPAL E'éEzn Actvidades de la préclica médica, sin interacion (excepto agtivi dop 160y itn gua
ireaficen fas entidades a instlutivnes promotorns ¥ prestadomes do servicios da salud de nahrslera pibled o |
iprivada, can recursos que provengan del Sistema General de Seguidad Social en Salud ) |

i

SESARDARIA

PRINGIPAL  ©

SEQuuDaRA | i
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALES

Sefioda) tadaria, zon &t dligenciamients y rma def presants formats usted mutarza sl Beparfamento de Guadizamarca pars que efectos af in, a'maz venta vin wroulasiéng
suptesing do todus {os datos que noa sutiriste con ia fnalidad da ser inchedy en 0B fegsties contables de {a Entdag ¥ seaizer dehidamanta ine pagas @ qus haya luger terfends en cuenta su
contchn facl v, an ganeral, pata Lney Eves e an £l <8 ia misidn.de fa entidad, Asimuums 8t degaa gjercer sus detechns de Conoter, autcszar, reckfone & sy SN
datca ia pueds sobcilara través del eazres efestrérecn contactencs@eund ramarca goves R aat T ; Bnt + de Cunds . entidad def crden temitadal, eorciada enta
siutad de Bigetd D.C en fa Calte 26 N 53 - 53, identficada con o LT, A35:853 114.0 £on torten electbnicn contaztanssloundinamarca, yav o0

ANEXQS

Fotareria Jel documanta de identidad

Fetzeetd gel RUT ewpadigs par la DEAN

Fetatnpia dat RUP expedido pes fa Cdmara de Comerrip (Cuando aptiqued

Fotacaria deles rascd a8 Granges £ jentds y g rentz, VA, ICA {Cuanda apligue)
. Frizcupa merkficacién axcedida pat 14 entidad bancana, vande conste Guwe ia cieria 35 SRCUANYTE Ackva
Las fotngopias deben estar tolatmonts logpbiss

TR & 0 3 -

FIRMA

OSCAR DANIEL LEON RODRIGUEZ 20542012
FIRMA TERCERD O REPRESEATANTE LEGAL COCUMENTO GE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENGIADA POR GCUN
[REER - ADGUSICION SERVICIDS,

{2401010012_ Bienss v servitios Sahud i GuaLy |
K001 K-Nagichal K-Acresdores bys naciongias
Y Transferontin Sahd

INDICADQRES DE RETENCION

TARIFAY | i
TARIFAZ | i
ThRFAY | i
TRRIFAS i
famisaz 1 !
TARIFAS | i
A0S Retava asicalie a coempras 19% ! i
RN Retowa apicabis a somicins 15% i Fig s i
TARIEAT | i
1Ho apica E
H H
DR Prs Depore ¥ Ramvacién 29% i Ho aplica {
ola nES F)
FEGHA: ™ T g 2024 1
FROCESADD POR: EOGAR A BLATRASO PUENTES

REVISADQ POR:

Secretaria de Hadienda
Calla 28 #51-53. Torre Beneficencia Piso 4
Bogotd D.C. Tet. 57 (801} 7430000
www.cindinamarca.gov.co




INTEHDENCIA FINANGITRA
DE SOLDMANA

VIGILADO MPER

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,

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

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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Informe de Supervision Electidnico Fecha de Aprobacin:

SUPERVISA

20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CDCVE-1098-2024

Informe Parcial X / No. Del Informe 4 Informe Final

Periodo def Informe: Del 01.11.2024 hasta el 15.1 1.2024

Fecha en la que se rinde en informe : 02.12.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
NIT/C.C.: 8320072727

Supervisor: LUZ YANETH ARIAS DONGCEL

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FINANGIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA é)SPCF:ERACJONI$ORRIENTE DE LA

. - E.S.E. RO DE D DE FOSCA CON NIT 832.007.272 - 7.
Objeto def Contrato o Convenio: CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024,

Fecha de Suseripcion de Contrato o Convenio: |04.09.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 12.09.2024
Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054325
Registro Presupuestal 4600025464
Valor inicial del Contrato o Convenio $222,782,353
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $222,782.353
Plazo de Ejecucion inicial 31.12,2024
Prorroga No. 0

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 llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA,
Garantia de Cumpiimiento N.A.
Pdliza de Responsabilidad Civil NA.
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcenlaje de avance; 84%

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

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para ¢l manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Oferta, Ja cuenta
bancaria se denominard “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. )
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Informe de Supervisidn Electrénico Fecha de Aprabecion:
SUPERVISA 20/09/2024

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

3.Efectuar los ajustes presupuestales vy contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorporacion de
los recursos. de acuerdo con el objete del presente Convenio Interadministrativo y su destinacion en el marco de la Ley
1855 de 2019 y la Resolucidn 484 de 2024

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

4.Aportar copia del Acuerdo 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 modifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los
recursas del Convenio Interadministrativo al presupuesto de Ia entidad en los términos establecidos en [a Ordenanza 227
de 2014 o las normas gque apliquen.

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

6.Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de cémo se utilizardn los recursos conforme al objeto del
Convenic Interadministrativo SGP 2024 (nicamente para los gastos de personal y [a adquisicién de bienes y de servicios
de la operacion corriente de [a Empresa Social del Estado en las sedes de ios municipios con monopolio de servicios
trazadores de acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Saocial.

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

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos chjeio del presente Convenio Interadministrativo
durante la vigencia fiscal 2024,
Se designd a.un funcionario del Centro de Salud de Fosca Ese para la ejecucién y seguimiento a la Efecucion del
Convenio por parte de la ESE.

8.Presentar ante el Supervisar del Convenio Interadministrativo, certificacidn de aportes al sistema de seguridad social:
salud pensidn 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, cuanda haya lugar a ello.
Se aportd Certificacion de Parafiscales desde la fecha de suscripcion del presente Convenio

9.Designar un funcionario responsable dei seguimiento a la ejecucién oportuna del Convenio Interadministrativo gue
efectuara el seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asf como las obligacicnes que hacen parte del mismo
por parte de la ESE.

Mediante oficio 1000-2024-00120 se designa como funcionario responsable del seguimiento a la ejecucién del presente
Convenio a la funcionaria ANDREA SIRLLENY VELASQUEZ AGUDELOQ.

10.Aportar al supervisar el informe trimestral para evaluar los 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 GEST!ON DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION,
GESTION FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecides por la Direccidn de Aseguramiento, con
base al registro del resultado de los indicadores esperados; durante la ngenma de este Canvenio Interadministrativo.
Firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segln corresponda

Se entrega certificacion de indicadores del tercer trimestre de 2024

11.Garantizar los gastos de personal v la adquisicidn de bienes y de servicios de la operacion corriente del CENTRO DE
SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT 832.007.272 - 7, con la consecuente prestacion de
servicios de salud en ias sedes con monopolio de servicios trazadores de; FOSCA, ejecutando los recursos conforme a la
asignacioén contenida en el siguiente detalle:
Se entrega ejecucion 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 CENTROQ DE SALUD DE FOSCA

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

13.Presentar un informe mensual al supervisar, sobre ios avances de |a.eiecucion de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adguisicion de bienes y servicios para la operacian corriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segln correspendal.os 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 ejecucién del Convenio Interadministrativo a fin de proceder
a su liguidacionN/A

15.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacion 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 campromete a su cumplimiento en [a en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de los
sarvicios v salvaguardar los recursos publicosN/A

18.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
InteradministrativeN/A

17.Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la ESE enel marco
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de lo establecido en el presente Convenio Interadministrative se mantendran como subsidio a la oferta, asf como los
rendimientos que se generen (si a ello hubiere lugar) conservando Ia misma destinacién para gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado, para la prestacion de
servicios de salud de las sedes monopolio para lo cual esta debera efectuar los ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de [a normativa vigenteN/A

18.Las demas que por la naturaleza del presente Convenio Interadministrativo deba ejecutar la E.S.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 $1,697,849
3300150303 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

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME EINAL 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

LR

/

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CERTIFICACION - 102 - 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 ejecucién de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General 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 fos 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
produccion y metas financieras acordadas con el Ente Territorial, en virtud de lo sefalado
en el Articulo 5. Indicadores y metas de la Resolucion 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 Resolucion 2398 de 2024 para las sedes de esta ESE
identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como sede monopolic 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 cuarto giro al CENTRO DE SALUD FOSCA E.S.E, por la suma de
$17.730.8886.

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

YANETH ARIAS DONCEL
Profesional Especializado
Supervisor Convenio

ENTIDAD CERTIEICADA

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

I @/CundiGob ©@CundinamarcaGob
! www cundinamarcagoves
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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 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 la oferta para Ia vigencia
2024 _
VALOR $222.782.353
No. DEL INFORME INFORME N. 4
PERIODO DEL INFORME 01/11/2024 AL 15/11/2024
NOMBRE DEL | LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR
NOC. ACTIVIDAD PACTADA ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS
ADJUNTAS
1 Susaritir acta de iridio Se suscribio el 12 de septiembre | Enfregada
de 2024
2, Aperfira Ung cuentz bencariz EXCLUSIVA pera d meneic de Se apertura la Cuenta de Ahorros | Entregada
los recursos ded SGP - Quisidio ala Oferta, la cuenia No. 4694-0009-2836 del Banco
bancaria se denorminaré *SGP - SUBSIDIOA LA OFERTA- Davivienda, Denominada
GASTOS DECPERACION DE SERVICIOS DE SA&.UD Convenio SGP Subsidio a ia
2024, y aporter |a comespondiente - certificacion bancaria Oferta 2024
para ef desemholso de los recursos,
3. Heotuer los gustes presupuestaies y contebles requeridos en &l Se realizaron los ajustes NfA
eroo e la nonetiva vigente pera la incorporadion de los | presupuestales necesarios para
recursos de acuerdo con & objeto del presente Convenio | la incorporacion de los recursos.
interadiinistralivo y su desinecion en e marmo de la Ley 1955k
2019y la Resolucion 484 de 2024
4. Aporter copia del Acuerdo de Junta Direcliva fimredo donde se | Se incorporan los recursos del | Se entrega
gprueta la incorporadion de los recrsos def presente Comenio | presente  Convenio mediante | Acterdo
Interadiministrativo & presupuesto de la entidsd Acuerdo 024 de septiembre 12 de
2024
5. Aporter ooplade Jaresdlucién del OONFISOUN donde semodfica | La Incorporacién del presente | Entregado
el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los rearsos &l | Convenio se aprobé en el
Convenio Interadinistrativo & presupuesto de fa entided en los | COMFIS MUNICIPAL No. 07 de
termminos establecidos en la Groenanza 227 de 2014 o las nomres | septiembre 12 de 2024,
Quealiquen.

CER393297 ST-CERE35785  CO-SECER1017570

Calle 26 #5153 Bogota D.
.. Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
| . Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
' @/cundiGob ©@CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gevoo




Gobernacion e

8. Carta 0 representante legd de la ESE, diigida & supendsor de | Se radico oficio 1000-2024-00119- { Se entrega Oficio
drro se ulizardn los recursos conforme & objeto del Convenio | donde se informa la distribucion | 1000-2024-
Interadministrativo SGP 2024 tinicamente para los gastos de | para ejecucion de los recursos del | 00112
persord  |a adquisicion o bieres y di servidos oe la operadidn | presente Convenio.
comiente de fa Epresa Socid del Estado en las sedes de los
muricigios oon mononpolio de senddios rezadores de auerdh alos
témrinos establecicos par @ Mnisterio de Sdud y Profecdtn
Sodid.

7. Gesiionar lo pertinente para 1a adenada eleaudon de-los Se designd a un funcionario del | N/A
reaursos objeto o presente Covenio Interadministrativo Centro de Salud de Fosca Ese
durante la vigenda fiscal 2024, para |a ejsoucion v seguimiento a

ia Ejecucion del Convenio por
parte de la ESE,

8. Presanter ante e Supervsor del- Convenio Interadministrative, Se apertd Certificacion de Certificacion  de
cerfificadiin de guories 4 sistema de seguridad sodd: salud Parafiscales desde ia fecha de Parafiscales v
pension ¥ Riesges profesiondes, y del cumplimiento e 18 suscripcion dei presente documentos  de
chiigaciones v Apordes a las. Cgas de Compensadion Convenio Conlador de fa
Farriliar, ICBF y Senvicio Nadional de Aprendizeje, expedida ESE
por & Revisor Fiscal de la ESE. aliando haya luger adllo.

9. Designar un funcionario responsable del seguimiento a la Mediante oficic 1000-2024-G0120 | Se entrega oficio
giecucon oporiuna del Convenie Inferadminisirative’ aue se designa como funcicnario { 1000-2024-
efectuerd el sequimiento & cunplindiento de les indicadores y responsable del seguimiento a la § 00120 de fecha
metas, asi comp las obiigaciones que haoen parte de! riso ejecucion del presente Convenio a | octubre 22 de
por perte de la ESE la funcionaria ANDREA | 2024

SIRLLENY VELASQUEZ
AGUDELQ,

10. | Aporter &l supenvisor ¢ informe. Timestral para evaluar los Se entrega certificacion de Entrega de

indicadores y mefas pactados en el presente Convenio indicadores dal tercer trimestre certificacion de
Interadministrativo conforme a la RESCLUCION 1552 DE de 2024 indicadores
2013, RESOLUCION NO:256 DEL 2018 Y RESCLUCION
408 DE 2018 def Ministerio de Salud y Proteccion Social. De
GESTION DE CALIDAD, GESTICN DE- PRCDUCCION,
GESTION FINANCIERA de confortridad alos parémetros y
forrmetes establecidos por fa Direccion de Asequrarrento,
con bese & registro del resultado de fos indicadores
esperados, durante la vigenda e este  Convenio
Inferadinistraivo. Fimredes por & Regresentante Legd v fo
Renisor Fiscal o Contador segin corresponda

1. Se entrega ejecucion de recursos | Entregado
Garantizar fos gastos de personal v la adquisicion de bisnss y | de Fosca.
tle servivios de la operacin corriante de! CENTRO DE SALUD
DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT
B32.007.272 - 7, con ia consecuente presfacion de Servicios de
safid en las sedes con monopofio de servicios trazadores de:

FOSCA, gjecufando los recursos conforme & g asignacion
confenida en el siguiente detalle:

i ; vﬁfm’x E[IE:(h‘[l!':‘1.3’.!.‘:0; ﬂﬂﬂlﬁ?ﬁml T
BT mmg iME Tz M
T ¢ HirE B LG LE freki ]

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

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

i\fﬂ G002 150 45001

CO-SC-CER303287 ST-CERES5785 CO-SH-CERM017570
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12.

Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y
FINANCIERA de la siguiente manerapara cada una de las
sedes:

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCASEDE CENTRO
DE SALUD DE FOSCA

) ealidad;
5.1.1 Para Instituclones £8n servicios ge baja compis|idad:

2. Tiempa promasia de espe
fara la aalgnasién da sita da
esedkina genen.

5.3.2Pard Instituclones con srviclos de medians y ala cemplefidad:

Menciofguatad

141 day das

u. Tiempe premeadio de espera
TR 1E Adignaciin de eilas da
medieing sepecializady de Kih HiA
pedatrly.

s Tiempo promedio de etrery
'para ta asigrazidn de citas de Y
medicing e1peciaizada an A A
rreicing {nlama,

5. Tiempo promedio e espem
para iy adignacidn ce ciiax an 1Y HiA
Fmecobsislricla,

5.2 Gexi6n de produccién:
5.2.1 Funtiongmienia de 1os
xendics habililados reportada en
&t Registro Espacial da
Frevtadores de Sendslon de Sabud
-REpS

12 seriios en 12 sendics en
1 P H

212 2
aendcias Betiktades 3enizicy habfitados

REPS REPS
5.3 Gegion fnanciera;

1
trimesiry

3

Programacicn timesirai Himewre

2 trime stre| 4 trimesire

5.3.t Dalerminar gasizy g
2perazidn parm la prestazidn g4 fos
senizion S Laiud de fa aeds, sey

218.171.680 | 308454 787) 839,005,833 200:008 813
penacizidad Hmeatal, .

5.3.2 Determinar s mgrescs [
pEne 14 yade mannpalio, eots
pendieidad Limestral,

310.923.208 | 291.913 141585.254 083 | 565,334 003

Alafecha de entrega del
presente informe se cumple con
la meta de indicadores de

Calidad, Produccion y Financiera.

Entregado

13.

Presentar un- informe mensudl d supeivisor, sobre los:
avances de |a gjecudion de los recursosrecibidos para cada
una delas sedes en los gastos de persondl yla adquisicion
de bienes y senidos para la cperaddn corients, oon los
soportes comespondentes para @ seguiiento del s,
finmedos por & Representante Legd v /o Revisor Fised o
Contador segin cormesponda

Los recurso que se
comprometieron en el mes de
noviembre ascienden a la suma
de $63.275.083.

Se entrega
informe de
ejecucion con
soportes

14,

Presertarl informe findl del cunplimiento de fos indicadores y
metas y de los planes de meiora cuando aglire, dentro delos
ainoo (9} dies siguientes & vendinianio el témrino de giecudion
dél Converio Interadimiristrativo a fin de proceder a su
liuidagién

NfA

NfA

15.

Encasodeincunplimiento delos indicadores ymetas pactades
para la liquidacién def presente Convenio Interadministrativo
la ESE debera susaibir un ofido fimedo por @
Representante Legd, y addond un nuevo plan de e
donde se compromete a su curpliniento en laen lasiguiente
vigendia, con ¢ fin de garantizar la prestadion de los
senvicios y salvaguarday los recursos pliblicos

N/A

N/A

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 %51-53 Bogota D.C. :
i . Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
l -+ Codigo Postal: 111321 = Teléfono: 749 1692

150 45001
CO-BC-CER303297  ST-CERGSSTHES CO-SHCER1017570

@B/CundiGod ©@CundinamarcaGob
! www.cundinamarca.goveo
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16. | Asigner & pesond € o asistendd, logistioo y N/A N/A
adrinistrativo que se requiera desde |a sede prindpd ouando
d supenvisor y persond de apoyo redioen © seguimiento
téonico, administrafivo, legal y finandiero objeto def Convenio
Interadministrativo

17. | Ademedelavigendafiscal, los recurses que no hayan side N/A NIA
cormprometidos por ia ESE enelmerco deloestabledido en el
preserte Convenio Inferadiinistrativo se mentendrén camo
subsido a la oferta, asi como los rendimientos que se
generen {sf a elo hublere fugar) conservando lamisma
destinacion para gastos de parsond y |a adquisicén de
bienes y de senidios de {a operadn comente de la Enpresa
Sodid del Estado, para la prestacion de senidics de sdud de
las sedes monopdlio para lo cudl esta debera efectuar {os
gustes presupuestates y contablesrequeddos en el marco
delanormativa vigente

18. | las cemés que por la neturdeza cel presente Convenic | NIA NIA
Interadmiristraivo osbadeautar lAESE

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CDCVI-1098-2024

Aprobo: Luz Yaneth Arias Doncel
Elabero: Luz Yaneth Arfas Doncel

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
! Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692

§3/CundiGob ©@CundinamarcaGob
wwsg cUndinamarca.govee
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SYSTEM

CO-SC-CER303297 ST-CERGS5785 CO-SLCER1017570



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E,
NIT: 832007272.7

NO. DEL CONVENIO SS-CDCVI-1098-2024

NOMBRE DE LA CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

ENTIDAD

OBJETO FINANCIAR LQS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION

DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION
CORRIENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA
CON NIT 832.007.272-7, CON 1LOS RECURSOS
ASIGNADOS  DEL  SISTEMA  GENERAL  DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE
SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2024

VALOR DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
Y DOS MIL TRESCIENTOS CINGUENTA Y TRES PESOS
M/CTE. (3222.782.353) '

NO. DEL INFORME CUATRO

PERIODO DEL INFORME | NOVIEMBRE

NOMBERE DEL DRA. LUZ YANETH ARIAS DONCEL

SUPERVISOR

NO. ACTIVIDAD: PA_CTADA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
DESARROLLADA ADJUNTAS

1. Suscribir acta de inicie Se suscribio el 12 de Entregada

sepliembre de 2024

2. | Aperiura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el Se apertitra la- Cuenta de ‘Entregada
mangjo de los recursos del SGP - Subsidio ala Ahorros-i:No.  4694:0009-
Oferta, la cuenta bancaria se denominars *“SGP-- 2836 del Banco Davivienda,
SUBSIDIC A LA OFERTA - GASTOS DE | Denominada Convenio
OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2024", SGP Subsidic a la Oferta
Y aportar la correspondiente cerificacion 2024

barcaria para€l desembolso de los recursos.

3. Electuar los ajustes- presupuestales y contables | Se realizaron 198 ajustes N/A
reqlieridos en el marco de fa normativa vigente parala | presupuestales necesarios
incorporacion de los recursos de acuerdo con el para la incorporacion de los
objeto dei presente Conveniolnteradministrativo ¥ si | recursos.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SociaL”
Direccién: Cra. 1 No. 3205 CONTACTO: 3166907776
Correo erectmmco ese centrodesa[ud@fosca cundlnamarca gov.co

COLOMBIA
FOTERCIADELA

- VIDA




NIT: 8320072727

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.

destinacion en el marco de la Ley 1955 de 2019 y la
Resolucidn 484 de 2024
Aportar copia del Acuerde de Junta Directiva firmado | Se incorporan los recursos | Se entrega
donde se aprueba la incorparacién de los recursos del | del  presente  Convenio | Acuerdo
presente Convenio Inferadministrativo al presupuesto | mediante Acuerdo 024 de
de Iz entidad septiembre 12 de 2024
Aportar copia de fa resolucién del CONFISCUN, donde 1 La incorporacidn del | Entregado
se modifica e presupuesic de ingresos y gastos | presenie  Convenio  se
incorporande  los  recursos  del  Convenio | aprobd en el COMFIS
Interadministrativo al presupuesto de fa entidad en los | MUNICIPAL No. 07 de
tarminos establecidos en la Crdenanza 227 de 2014 o | septiembre 12 de 2024,
las normas que apliguen.
Carta del representanie legai de la ESE, diigida al | Se radico oficio 1000-2024- | Se  entrega
superviscr de cémo se uhlizaran los recursos conferme { 00119 donde se informa la | Oficio  1000-
al cbjeto del Convenio Interadministrative SGP 2024 | distribucién para ejecucion i 2024-00119
onicamente para los gastos de personal y Iz | de los recursos del presente
adquisicion de bienes y de servicios de la operacién | Convenio.
corrients dé-la Empresa Social del Estado en las sedes
de los municipios con monopolio de servicios
trazadores de acuerdo z los términos establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion Se designé a un funcionario | N/A
de los recursos objelo del presente Convenio del Centro de Salud de
Interadministrativa durante la vigencia fiscal 2024, Fosca Ese para la ejecucion

y seguimiento a Ia

Ejecucion del Convenio por

parte de la ESE.
Presentar ante & Supervisor del  Convenio Se aporto Certificacion de Certificacion
Interadministrativo, ceriificacién de aportes al Parafiscales desde la fecha | de
sisiema de seguridad social salud pensién y de suscripcidn del presente | Parafiscales v
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las Convenio documentos
obligaciones vy Aportes a las Cajas de de Contador
Compensacion  Familiar, ICBF y Servicio de la ESE
Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor
Fiscal de la ESE, cuando haya fugar a ello.
Designar un  funcionario responsable  del Mediante oficio 1000-2024- | Se  entrega
seguimiento a la ejecucion oporiuna del 00120 se designa como | oficio  1000-
Convenio Interadministrativo que efectuara el funcionario responsable del { 2024-00120
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y seguimiento a la ejecucion | de fecha
metas, asi como las obligaciones que hacen parte del presente Convenio a la | octubre 22 de
del mismo por parte de la ESE, funcionaria ANDREA | 2024

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”

COLOMBIA
. POTENCIADELA

VIDA

Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907776
Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-tundinamarea gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E,

NIT: 832007272-7

SIRLLENY VELASQUEZ
AGUBDELO.

10.

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

Se entrega certificacion de
indicadores del tercer
trimestre de 2024

Entrega de
certificacion
de

Indicadores

11.

Garantizar los gastos de personal y la adquisicién
de bienes y de servicios de la operacion cofrlente
del GENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO con NIT-832007.272 - 7,
con'fa consecuente prestacion de senvicios de salug
en las sedes can monopolio de: servicios trazadores
de: FOSCA, ejecutando los recursos conforme z la
asignacidn contenida en el siguiente detalle:

[T [ - B
b | g e T B
IR by T G
il T T [T T

Se entrega ejecucion de
recursos de Fosca.

Entregado

12,

Gestionar los indicadores de CALIDAD,
PRODUCCION y FINANCIERA de Iz siguiente
manerzpara cada una de las sedes:;

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCASEDE
CENTRO BE SALUD DE FOSCA

Ala fecha de entrega del
presente informe se ¢umple
con la meta de-indicadores
de Calidad, Produccion y
Financiera.

Entregado

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABHLIDAD sociaL”
Direccién: Cra. 1 Na, 3-05 CONTACTO: 3165907776

Cotreo electrénico: ese céntrodesalud@fosca-cundinarharca. pov.co

COLOMBIA

FOTENCIA DELA

VIDA




=25 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Y CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
e NIT: 8320072727
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13. | Presentar un informe mensual al supervisor, Los recurso gue se Se enirega
sobre los avances de la ejecucion de los recursos comprometieron en el mes | informe de
recibidos para cada una de las sedes en los de noviembre ascienden-a i gjecucion con
gastos de personal y la adquisicién de bienes y la suma de $63.275.063. soportes
servicios para la operacién corriente, con los
sopories correspondientes para el seguimienic del
mismo, firmados- por ef Representante Legal v /o
Revisor Fiscal ¢ Contador segdn corresponda

14. | Presentar el informe final del cumplimiento ds los N/A N/A
indicadoras y metas y de los planes dé mejora
cuando aplique, danfro de los cinco (5) dias
siguientes al vencimiento del término de ejecucion
dal Convenio Interadministrativo a fin de proceder a
su fiquidacién

15. | En caso de incumplimiento de los indicadores y N/A N/A
metas pactadas para la liquidacion del presente
Convenio Interadminisiratvo |a E.S.E debera
suscribir un oficio firmado por el Representante
Lagal, v adicional un nuevo plan de mejora donde se
compromeie a su cumplimiento en la en la siguiente
vigencia, con el fin de garantizar ka prestacion de
los servicios y- salvaguardar los recursos
pablicos
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S:E.

16.

Asignar el personal el apoyo asistencial, fogistico y
administrative que se requiera desde la sede
principal euando el supervisor y personal de apoyo
realicen el seguimiento técnico, administrativo, legal
y  financiero  objeto  del  Convenio
Interadministrative

17.

Al cierre de 2 vigencia fiscal, los recursos que no
hayan sido compromeétidos por la ESE en eimarco
de lo- establecido en el presente Convenio
Interadministrativo se mantendran como subsidio a
la oferta, asi como los rendimiznios que se
generen {si a ello hubiere lugar) conservando fa
misima dastinacion para gastos de personal yla
adquisicion de bienes y de servicios de Ia
operaciory corriente de la Empresa  Social dal
Estade, para fa prestacian de servicios de-salud de
las sedes monopolio para lo cual esta debera
efeciuar los ajustes presupuestales y contables
requerides en el marco de la normativa vigente

18.

Las demas que por fa naturaleza delpresente Convenio

Interadministrativo deba ejecutar la E.SE,

NIT: 832007272.7
N/A N/A
N/A NIA
o | N/A N/A
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL CONVENIO No 1098 DE 2024 DEL 01DE ENERO AL 30
DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024

El CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE, dando cumplimiento al Convenio
Interadministrativo No 1098 de 2024, suscrito entre el Departamento de
Cundinamarca -Secretaria de Salud y el CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE,
teniendo en cuenta lo establecido en la Clausula Tercera, literal B) OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: Las obligaciones y productos especificos a desarrollar son las
siguientes: EL. HOSPITAL, ademas delas obligaciones propias y derivadas de la
naturaleza del Convenio Interadministrativo, se obligaa cumplir con lo establecido
en el Articulo 4 de decreto Resoluciéon 857 de 2020 expedida por elMinisterio de
Salud y Proteccién Social, la Entidad informa sobre el cumplimiento de los

siguientes componentes correspondiente al periodo enunciado, asi:

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccidén: Cra. 1 No, 3-05 CONTACTO: 3166907776
Correo electronico: gse centrodesalyd @fosca-cundinamarca.gov.co
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.

NIT: 832007272-7

Linea base Meta
Indicadores Cédmo cerrd a 1 Trimestre 2trimestre | 3 trimestre Esperadaa 31
31 Dic. 2023 Dic. 2024
5 .1 Gestion de caiidad:
5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad:
a. Tiempo promedic de espera para Menoraolguala 3
la asignacion de cita de medicina 1.41 dfas 2.86.dias 2.43 dias 2.12 dlas dias
general.
5.1.2 Para Instituciones con servicios de mediana y alta comiplejidad:
&, Tiempo promedio de espera para’
ia asignacidn de citas de medicina . )
especializada de pediatria. N/A N/A N/A N/A N/A
b. Tiempo promedio de espera
para la asignacién de citas de
meditina especializada en medicina NIA N/A NfA NA N/A
interna.
¢. Tiempo promedio de-espera para
fa asignacidn de.citas en . _
ginecobstetricta. N/A N/A NfA N/A NJA
5.2.Gestidn de produccidn:
5.2.1 Furcionamiento de jos’ 12 Servitios 12 sepvicios: { 12 servicios - | 12 servicios | 12 Servicios en
sarvicios habilitados reportados en | en ) en en - ‘en Funcioramientos/
€l Registro Especial de Prestadores | Funcionamien - Funcionami Funtipnamien Funcionami 1 12 Servicios
. ) “tos/12 " ] entosfiz tos/12. entos/12 habilitados en-ei

de Servicios de Salud - REPS. Servitios Servicios Servigios Servicios REPS

habifitadosen | habilitades | habilitades.an habilitados

-2 REPS en efREPS | 2l REPS en-él REPS

5.3 Gestion financiera:

Programacion trimestral 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
5.3.1 Determinar gastos de
operacian para fa prestacion de los 216,771,080 525,544,712 381,359,005
servicios de salud de ia sede, con
pericdicidad trimestral.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 Ne. 3-05 CONTACTO: 3166907776
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

5.3.2 Determinar los ingresos gue
penera la sede monapolio, con 310,969,226 261,972,705 1 315,502,645
periodicidad trimestral,

EJECUCION DEL CONVENIO

Con los recursos del convenio la Ese ha suscrito contratos de personal asistencial
y pago de némina de personal plana asistencial, lo que ha contribuido grandemente
en la mejora de la calidad y continuidad de bprestacion del servicio de salud.

A la fecha se han comprometido los recursos del presente convenio con la siguiente

distribucion:
VALOR
RUBRQ NOMBRE DEL RUBRG ASIGNADQ POR % VALOR VALOR POR
PRESQPUESTAL H CONVENID COMPROMETIDO EJECUTAR
2.4.1.00.01.00L.01  [SUELDO BASICO . $ 71,585,319 | 321% [$§ 11,626,483 § 5 59,958,836
2.4.1.01.01,001.04  [SUBSIDIO DE ALMENTACION 5 667,080 | 02%% | § 166,770 | § 500,310
2,4,1.01,01.000.05  [AUXILIO DE TRANSPORTE H 1,206,000 ©.58% §5 324,000 | $ 972,000
2.4,1,01.01.001.08.01i FRIMA DE NAVIDAD s 13,072,629 | 5.86% |8 - s 13,072,629
2,4,1,01.01.001.08.02] PRIMA DEVACACIONES $ 4,085,801 [ 182% |$S - 5 4,055,801
2.4.1.01.02.002 APORTE DE CESANTIAS $ 12,478,438 | 5.60% | S 5 12,478,438
FAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA -
2.4.5.01.03.01 TONER ¥ OTROS SUMINISTROS 5 40000001 179 |5 4,000,000 | 5 -
2:4.5.0.03.03 MEDICAMENTOS s 3,000,000 | 1.34% | S 2,450,000 | 5 550,000
2.4.5.01.03.04 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO s 19,577,086 | 8.78% [§ 375,000 § 15,202,086
2.4,5,01.03.05 MATERIAL PARA DDONTDLOGIA $ 40000001 1.79% |$ - 15 4,000,000
2.4.5.01.03.08 MATERIAL PARA LABORATORIO H 22,000,000 ] 9.87% 8 - 18 22,000,000
2.4.5.01.03.10 MANTENIMIENTO Y REPUESTOS S 14,000,000 | 6.28% 1§ 12,132,810 | § 1,857,190
2.4.5.01.03.11 MANTENIMIENTO SUMINISTROS Y PARTES [ S 151,000 | 0.08% [S 151,000 | 5 -
2.4.5.02.08.03 MANTENIMIENTO AMBULANCIAS s 17,000,000 | 7.63% |5 - 15 17,000,600
2.4.5,02.08.07 SERVICIO DE LIMPIEZA Y ASEQ GENERAL 5 700,000 f 0.31% [S ] 700,000
2.4.5.02.00.01 SERVICIOS ASISTENCIALES ESE $ 31,350,000 34.1% | $ 28,200,000 | & 3,150,000
SERVICIOS ASISTENCIALES - )
24.5.02.03.01 PROCESAMIENTO LABORATORIOS CLINICOS s 3,849,000 | 17% |3 3,845,000 | $ i}
00% 5 63,275,053 5 159,507,290

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
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ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
oy CENTRO DE SALUD DE FOSCA ES.E.

RO NIT: 832007272-7

T

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 sailud, fondos de pensiones, cesantias y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacién, 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 establecide en
articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

i

N

OMAR {{UMBERTC LADINO PABON
Contador T.P.170207-T

ELABOROQ: Omar Humberte Ladino Pabén.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccidn: Cra. 1 Na. 3-05 — CONTRACTO-3166807776

Correo electrénico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca gov,co
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Lzmms JUNTA CENTRAL

ADMANISTRATAN,

E&‘ﬁﬁ:’:.&i DE CONTADORES

Certn‘" cado No

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

CERTIFICA A:

! HUMBERTO LADINO PABON identi
CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Ta
en la Junta Central de Contadores y desd

Que el centador publico;
CIUDADANIA No 11409
Sl tiene vigente su inst

ficado con CEDULA DE
fesional No 170207-T
imos 5 anos.

h ok kB kR k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok R R Kk R K&

NO REGISTRA A

doode o R ok kXN

EDENTES DISCIPL!NA ios

Bk kokk KoKk koW ok ok kK kK KRN

Rk odok ko kk

ok ok ok ok k%

contados

AIDAD CON LO
RETO UNICO

REGLAMENTARIO 107 A LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certificado,-lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Formtfario del Registro Unico Tributario

2.Concepte] 0121 Aclualizacian

4, Nimero de fanmutario 141003884414
I
il
2420984(6020) 00001310038 3441 5
?' o
5 Mimero do (centSeacidn Tibutada (HIT) 6 0V [12 Direecin seetiora) o, L )y e——
832007 27 2|7 |muesaonbg Fewy o g AT
IDENTIFICACION NN
24, Tiga du canirbuyenta 25, Tipo de doewnenty 26, Mimera de identificacigl o, T Tem o 27. Fetha expadicisa
Perstna juridica 1 <‘:\“~, } €-\::::”’:} a}
Lugar de expediciin 28. Fals 20, Departemenia «'\\“\J 30, CindedFteinio ' :
AT L)
31. Primer peeXics A2 Segunds opelida 33 Primer rombrs ( *, (< 34 Cie3 nembras
),f' ? & i‘
35 Razdn spsiat o = N
CENTRQ DE SALUD DE FOSCA ESE SRR
33 Nambre comerdin: . ﬁ\% SﬁSIg.a:—-.N/?
AN NN
v }fa.ca GNP
35 Fais 38 Deparamonta N ‘.f:_,:’j ) 4 CiudadMunicigle
COLOWMBIA 1 6 9 |Cundinamarca o ~ s 2 5 |Fosca 28 1
41, {irezerdn princpat [,,:ﬂ_h :’“!«,,
CR1 3 05 S i )
42, Curren glecttnic gerentesaludfosca@gmall.com RN A
43, Cécigo pastal [ Teerend s\ 77 o f’\\ 84901 1 2 e 3185176731
S "N BLASIFICACION
Actlvjsd nconomuca- ‘v-—w;:..j' Otupaclén
Actividad princlpat Amfﬂﬁrds.."’.‘-u}:laﬁ* ~F Oﬂ'asacllvltfades T
45 Codigo 47, Fecha nvslo ootividad 43, cc‘.nm{\ BRFemavpme\%rjh 50 Cocge 51. Cdcga estﬁa%feurmenm
86212002070 1]l[s e 3% 4 240570 1] Lsg 158599[ | | ! i

5, “ﬂ( SRk Gnsabllldades,

Calldades y Atributos

f \\. 1 14 15 48 47 48 19 20 21 22 23 2 2
-,
v cuinls |7 Juhsmlszm N T T T T R |
05- Ingresos y pakimonia, (D ‘\\J
07- Retancidn en la fuspte 3 titulo de ren! f} (?
14- Informante de exogena
18- thgac:an faclurar por ingresas b:enaf 5 \}
42. Qhligade a llevar cantabiiidad 5 i
52 - Facturadur electitnica ,f}m"\"‘“"
£0)
B Ry
Ustiirion aduaneros Exportadores
1 H 3 4 5 6
L l J ’ ' I I 85 foma  ES T Servico 1 2 3
54. Cédigo

i

L

_ IE"

(MPORTANTE: §1r e

La lnl_nnau'dn sum:strada a tm-ds del rcm'lu'urin of :nal du msc:‘pc:‘én aduakzauﬁn sugpensiin
¥ canceiacidn del Registio Unisa Tributara (RUT} dabﬁa gerexaclay veraz, en usa da cnagtor
ingxazfiud an algune de Jos dalos dos 5o loa proced);

saaclonatonns o do suspensidn, cegin of easp, Pardigralo dé! articulc 1.6.1.25 del Decrgly 1625
¢l 2016, Do igua) maners ol {omralzr e Erdmito ef usuara fue informada y atepin fa politea de
trotasmilento do datna fey 1581 o 2012,

Firma def sblisitanta:

Eiri perudcio 2 las verificacionas qua 1a DIAN reaien,
Fuma sutarizacy:

684 Homtre  LEON RODRIGUEZ OSCAR DANIEL
&85, Camo

CONTRIBUYENTE

Facha generatidn cecumenta ROF: 03-07-2024 1231 14P M






Formulario del Registro Unico Tributaria

Hoja 2

Paging 2 & 5
Sspacio reservada para ta DIAN 4. Nimere de formularo 141003884414
! |
| |
|
. !
7072324BY584(E020) 000C14100338441 4
.
5 Himera de Identfieacitn Trbutara (MIT} 5.0Y |12 Cirzecidn secacnal pe— }’A?Euzﬁn eleciinico
8 32 0 07 2 7 217 |mpuesioy a3 Bogety ¢ f,-.““&«}‘ "
Caracledsticas y fonmas da fag erganizaciones K "ﬂ-\.ﬁ’ o

S -
‘;f’ W e
62, Naturzleza 3 83 Formias asocistivas Sanggsgr?%ég q,tsu.lxsas "ﬁ{?'emﬂ‘“}‘-“’ de ceden nacional, depadamantal, 23
£5 Fondoa 5. Cotperalvas 24 S}’gc‘ﬁfjﬁ“‘kw?’“ms “”.y
§ 3
58, 8in persoreda uridca | 89. Clres srganizacianas na clasifeans fU Em}s"\.r"““ PRANR Y 2
i P /
i ‘ N % v »f’y T’
Canstituclén, Regsiro y Uitima Refomma: P i‘_ N ey Campasicton dai Capital
Documents 1. Constilusitn 2 Fetgring ™" g
71 Class 02 = B2. Mazkens| 0 %
72 Nimoes o012
73. Fetha 20020 520 81 Nazitngl péblien 0. 0=
74 Himem oo nolalg
T3 Entidad de regetra o1 &4 Nadonal privade ] g %
76. Fecha da registn
77, Ha. Natfews mercant]
78 Deparamento 25
79, Ciudaanlunspin Z B 1 £5, Earanjero g %
—
Vigenizia B6. Extranjera pittico 0. 0 @
E0. Desde
B4 Hasty 87, Extrarere privads 1] 0 =
"“”r Entdad da viglansia y conirst
£3 Entiad da viglanda y conirel Y
Ministerio da Salud y de ia Proleccidn ana i 10 ;
£f Eatado y Bonelicio )
e [ B | . o1 Rimers de fdenieaen 2BV
1 82 [21071:7,:0.1 0.1 :
‘s.‘ o F ’
] T e ]
2 DTt WL SN £ - -
3 b
4 L L L ! -
5 ! 1 i 1 :
Vinculacién econdmica
SRINIAAEN Toy tembre col grups ecandiics yi smpreaam Visinz 5 Conbetans oo oUar (N GeTa g

97, Hombre o rezén sasal de la matriz o cortrolanie

170 Hamero de:dentﬁaa&n inttada
olorzado en of extericr

7% Pais

172 YImero do {0enllicaoion tbutang,
52Credad o nalurl del extaftarcon £p

173 Membre o razées sacizl & la sstiedad o natueel de) exteiltr con BP

Facha gereraciia dosumento PRE: B3-O7.2024 12.31:14F L






Formutario del Registro Unico Tributario

Representacion
-Pagna 3 oa 5 Hoja 3
Espadio reaervade para la DIAN 4. Miman de femulare 141003884414
1 2
H I}
: |
5 :
i i
il il
{415 124895984(8020) 01410038834
£ "‘--. ) 3
5. Humero de [¢entfcacién Tadutarta (1) 6 DV {12 Dreccitn sescional o S ‘v.\ 14 Buzgn slecirdnize
B32007 2 7 2|7 |=wweusengs o 3Tl
Representastdn . et F ff;
S8 Represenlatin $3 Fecha Intio sierdio repmsentasitn B " i; —_—
REFRS LEGAL PRIN 18 2024 0 3.~ o 5] L2 ";}
100, Tipes c2 duaumenty 101 Humem ga identificacién 2+ _::\:9 02OV 1 Gaetlimera ce L37jata profesiaaal
4 Cedula de Ciudadani | 3 8 0 5 4 2 9 1 2 5 '*,-! = { 5,_\ }
104. Frrmer npesien 105, Sepundc apsiido- 165 Fame ra?nbm ‘s%} s‘ e o 107. Otw3 aombees
LEON |RODRIGUEZ ;OSCAR _j; [DANIEL
108. Neimer ce [dentfcaitn Tecutasia {11T) 109, BV| 110 Razdn social representante fagal . " \ m .
£
, S Y T
93. Repm=entaciin 95, Facha irigie ejerdclo repros ..au‘-z_ . L ‘*w,_-;:_,m
"\ =, J vt . n\.. .,
‘%\ \ “'\ r‘r) ] l
160 Tipe de graumento 101, Nomem deidentticacisn » T 102, BV 103 Nimero de tagelz peofasional
. , f
104 PAmarapet<s 105 Segundyapelido T07. Ot nombes,
103, hilmem da idzntficattn Toatania tHIT) 08 OV 110, Raﬂnag\e
R
£8, Representacits 83, Fechzirqnaig‘:m
R <\\ B . E
100 Tipade dacemants 104, Memere de idcn!il‘mecgiﬁ‘n-—e,ﬁm o 102. OV | 103, Nimem de tatfjels prefesional
3 "ﬁ?ﬁ" £ |
104. Primer opel¥ida 1G5 Seg aapr;'{irﬂa ﬁf £ ‘.« 186 Primgr nombice 107, Eros nombres
ASSEONVIN f
105 Nimero da {tenificacién Titutana (7). ', (03 DV .?@%._:;‘hm representanta Jegal
™ \“ﬁ:h, \ \‘
£, S wg o )y \
193, Reprosentzgisa { % 1 { J"*. EﬂﬁFm}cn:;lrJ:'a elermisio noprasentaciin
%‘b
i ""‘*’/f' =) i i . L f
108 Tipd de dozumants ':'ui“g_;:;_'m-.@ da umh-mm_g 102 B/ ]103: Mimera a (aieta profesiona)
3 \*..J !
& .-f"“"‘n,\
104, Prioiey apelica {’ Gﬁ’sﬁmmxfo apelido 108, Primer acmbre 107 Ores nombes
e ]
108. Himesn di tdentBz0ssn Trbutany g@‘m\ 1551‘ BV 110, Razén socinl ropasentante tega)
o |
8. Represenlnsisn f" §8. Focha inusin efsraizio reprecentarién
] i 1 '
0. Tipa de dazumenta 1. Namero da identificacidn 102, BV 103, Nimwerd e farjela profesional

194 Prmeragetida

105, Sequnds apelads 168, Primer nicmbra

i |
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e Fermularic del Registro Unico Tributario
I Revisor Fiscal y Contador
Pigina 4 Qe 5§  Hojas
Espacio reservaca pam a CiaN 4. Nimero de formulade 141003884414
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Yol T ] ;
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128 Fnmer apeico

128 Segunds apslids

I

130 anernzrnbm
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