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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATOSICONVENIOS |FECHA: 1811012024

Ef suscrito secretariofa) de despacho, ardenador del gasto o director de unidad ceriifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consults diraciamente en ios
documentos del contralc fos cuates se encuentran archivados en el expediente correspandiente. &l cumplimienio a satisfaceién de las obligaciones dal contratista las certifica ef
supervisar yio interventor del contrato, at igual que ef cumplimiento frente a) Sistenra de Seguridad Sacial en Satud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales; ta
como lo establece el manual de vigilancia y control de la ajecucion contractual vigente para la entidad.

Dia [LH Afig Dia Hes Alla Dia Mes Afls
FECHA DE EXPEDICION DELA FECHS. DE INiCIO FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION 4 12 2024 DEL CONTRATD 1 a 2024 {Inciuidas adiciones; at - 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCIGN PRESUPUESTAL 1197.02
CONTRATO 1 PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICLARIG CEDULA O MIT
S5S-ChCVL1088-2024 X CENTRO DE SALUD FOSCAESE 832007272-7
TELEFSND FLID_ NUMERD CELULAR PIRECCION DE SHORRESPQNDENCIA CORAEC ELECTRANICO

3186907775 Carrea 1 N, 3-05

esecenirodesaludBioeca-cundinamares BOV 63

Financlar los gastos dp parsenal y la adquisicién de bienes y de servicios de Ja operacién torrente de 1a Empresa Soclal del Estado E.S.E. CENTRO DE SALUD DE EGSCA con
OEIETO NIT B32007272.7, con los recursos asignados del Sistema General de Participaglones (SGP} en ¢l Subcompanents de subsidia afa oferta para Ia vigencia 2024

E3 valor del presente convenio por DOSCIENTOS VEINTIDGS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS CINGCUENTA Y TRES FESOS MICTE 1$222.782,353,00), 52 girara asi; 1) La
suma da CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE ML NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS MONEDA CORRIENTE [$134.127.925,00), ton Ia seseripeion det acta Inlcio, 2)Er

la Secrefariz de Salud de Cundinamarca cenfeime a los Informes mensuales de avance de efesucion, ded halznes financlera ¥ g cumplimionto da tns hilg PO parte de fa E,5.E, suscrito por o|
suparvitor dof centrata. 5} Un dittmo Papo en un porcentafe ded 3% gor un valoer de SEIS MILLONES SEISCIENTOS GCHENTA ¥ TRES MiL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MONEDA
CORRIENTE {$6.682.471,00) parz sor lados al 222 liquidacién del misme, una vez se raalice et batance flnal fi 0 y de cumpll de fas obligaclongs; y so suscriba of acta de
{iquidacitn entra las partes, En tedo caso los giros se realizardn de acuerda con el Pian Anual Mensuaiizado da Caja— PAC. Para af dusembalse de estes rocursos 2 13 B E.5.E, CENTRO DE SALUD DE
FOSCA con NIT BA2007272.7 dabe Presentar [a certificactsn de fa apartera una cusnta bancarla con destinacién eapecifica “SGP - SUBSIZI0 A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACIGN DE SERVICIOS DE
SALUD 2024, 1z cual debe ostar regisirada on el formato “INFORMACION DE PROVEEDORES" del formate ge creacldn o actualizacien A-GF-FR-025, ol cual debe ser dillgencinto y entregado a la
antidad, Paragrals 1; Para ol'glra dq Jos recursos fa ESE debe acreditar que 50 ancuentira al dia en el Pafe de apartes al sistema de sogusidad social; salud, pension ¥ fasgos profesicnates, axpedida aor|
CLAUSULA FORMADE et Revisor Fiscaf de) tumpl da las oblig ¥ Aportes a las Cajas do Compensacién Famillar, ICBF y Serviclo Nactanai de Aprendizaje. Paragrafa 2: El valar girado 3 (4 £.5.E. CENTRO DE
PAGO ESTABLECIDA BN L [g A1 yb DE Fosca con NIT 832007272-7, carrespendienta 4 recursos del sthcemponente del Subsidio a Ja Olerta asignadss, no estard suleto al reconacimiento contea fasturacton y solo podrd ser
CONTRATO utilizado para el pago de gasios de operatlén de los servicios de salud, confarme a fag priordades que 5o estailezcan an 13 elecucidn prosupuestal y at seguimiento de la Direcclén Administratlva y
Finanetzza de fa Secretarfa do sziyd Departamental. Pardgrafo 3: Af elerre de fa vigencia fiszal, en o) evento de que los recursos no kayat sido comprometidps Por(a ESE en ¢l mateo de lo establecido
o2 el presente Coavenlo, se mantendsadn coma subsidio'a Iz oferta, Igual los rendimiantos financieros {51 a aHo hubiere lugarf conservandg 1a misma destinaeidn « gastas da operacidn de los servizios de

salud,
FONDO DEL PAGO A REALIZAR 3.3600 ROMEBRE DEL FONDO SGP Salud Oferta VALCR DEL PAGO $ © 11.047.415
Pago 1 § ue[ 7 BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 469400092836 ] AHORROS
NOMERE FUENTE DE :
FINANCIACION VALOR ANTICIFO VALOR
PCRCENTAJE DEL ANTICIPD
VALOR ANTICIPADD 13 -
DEPARTAMENTO
A $ 222‘782‘353’00 VALOR DEL, ANTICIPO 3 R
AMORTIZACION ANTIGIPO $ -
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
o
) SALDO AMORTIZACION $ R
¢ DEPARTANENTO $ ~  |[VALOR BRUTO A PAGAR $ 11.047.415
M VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 216:098.882
TOTAL ] 222.782.353 SALDO FOR EJECUTAR 3 6.683.471
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOGIAL
o MES 100 MUMERD BE RPE o4 HES ARG SUMERO DE PLAKILLA
g as 2024 4500025464, 1% 1 2024 OMAR HUMBERTC LADING PABON
FECHA DEL ULTIMO dal - A
EL CONTRATISTA CUMBLIO A | 81 REPORTE DEL Dia | Mes| Ano » PERIGDO A
SATISFAGCION CON EL OBJETO CONTRATO EN EL L INFORME | aonion Dia Wes Afio Dia Mes Afo
DEL CONTRATO/CONVENIO X APLICATIVD A |sUPERVISA :
PERVIS: 7 F; 7 ey «
no SUPERVISA 4" 12| 20044 6 1 4 12 2024 4,1 12 42024
Termiraclén
NOVEDADES AL CONTRATO Suspensién Ceslén Anticipada Superyislén No Aplica X
OBSERVACIONES [s§ se requiene)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION & ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: LUZ YANETH ARIAS DONCEL NOMBRE: LIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTERGS  / . NOMBRE: e
) I NEIDY ADRIANA TINJAGA AUEDA
&
A
DEP N oA PROFESIONAL ESPECIALIZADD DErEr oY DIREGTOR ADMINISTRATVO Y ANCIERO . | | CARBOY
el SECRETARIA D SALUD ¢
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONV ENIO N°S8S-CDCVI-1098-2024

Informe Parcial ___X___ / No. Del informe 6 Informe Final

Periodo dei Informe: Del 01.12,2024 hasta el 04.12.2024
04.12.2024

Fecha en |a que se rinde en informe :

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

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

Supervisor: LUZ YANETH ARIAS DONCEL

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto del Contrato o Convenio:

FINANGIAR LOS 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 L.OS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA QFERTA PARA LA VIGENCIA 2024.

Piazo de Ejecucion Final

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |04.09.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 12.09,2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054325
Registro Presupuestal 4600025464
Valor Inicial del Contrato o Convenio $222,782,353
Adicion %0
Vigencia Futura $0
Valor Total del Contrato $222,782,353
Plazo de Ejecucion Inicial 31.12.2024
Prorroga No. 0

31.12.2024

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio

31.12.2024

Extracontractual

Suspensién ( segun aplique) NO
Fecha De suspension (si se lievs a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO
Aseguradora N.A,
Garantia de Cumplimiento N.A,
Péliza de Responsabilidad Civil N.A.

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 97%

1.Suscribir acta de inicioSe suscribié el 12 de septiembre de 2024

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de fos recursos del S
bancaria se denominara “SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPER
2024", y aportar la correspondiente certificacion bancaria parael desembolso de |

Ahorros No. 4694-0009-2836 del Banco Davivienda, Denominada Convenio SGP Subsidio a la Oferta 2024
3.Efectuar ios ajustes presupuestaies y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorpo[acidn de

GP - Subsidio a la Oferta, la cuenta
ACION DE SERVICIOS DE SALUD
05 recursos.Se apertura la Cuenta de
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los recursos de acuerdo con el objeto del presente Convenio Interadministrativo y su destinacion en el marco de la Ley
1955 de 2019 y la Resolucién 484 de 2024Se realizaron los ajustes presupuestales necesarios para la incorporacién de
i0s 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 ia entidadSe incorperan 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
recursos del Convenio Interadministrativo al presupuesto de la entidad en los términos establecidos en la Qrdenanza 227
de 2014 o las normas que apliguen,La Incorporacion de! presente Convenio se aprobd en-el COMFIS MUNICIPAL No. G7
de septiembre 12 de 2024,

6.Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de cémo se utilizaran los recursos conforme al ebjeto del
Convenic Interadministrativo SGP 2024 dnicamente para los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios
de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con monopolio de servicios
trazadores de acuerdo a fos términos establecidos por el Ministerie de Salud y Proteccion Social.Se radico oficio 1000+
2024-00119 donde se informa la distribucion para ejecucion de los recursos del presente Convenio.

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recurses objeto del presente Convenio Interadministrativo
durante la vigencia fiscal 2024.Se designd a un funcionaric del Centro de Salud de Fosca Ese para la ejecucién y
saguimiento a la Ejecucion del Convenio por parte de la ESE.

8.Presentar ante el Supervisor del Convenio Interadministrativo, certificacion de aportes al sistema de seguridad social:
salud pension vy 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.Se
aportd Certificacién de Parafiscales desde la fecha de suscripcion.del presente Convenio

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

10.Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presente Convenio
Interadministrative conforme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NQ.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408
DE 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION,
GESTION FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecidos por la Direccion de Aseguramiento, con
base al registro del resultado de los indicadores esperados; durante la vigencia de este Convenio Interadministrativo.
Firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segun correspondaSe entrega certificacion de
indicadores del tercer trimestre de 2024

11.Garantizar los gastos de personal y la adquisicion 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 las sedes con monopolio de servicios trazadores de: FOSCA, ejecutando los recursos conforme a fa
asignacién contenida en el siguiente detalle:

Se entrega ejecucion de recursos de Fosca. i

1.2.Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA de la siguiente maneta para cada una de fas
sedes:

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

A la fecha de entrega del presente informe se cumple con la meta de indicadores de Calidad, Produecion y Financiera.
13.Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucion de los recursos recibitos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios para la operacion corriente, con los sopartes
correspondientes para et seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segln correspondalos recurso gue 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 liquidacion def presente Convenio
Interadministrativo la E.S.E deberé suscribir un oficio firmado por-el Representante Legai, y adicional un rnueve plan de
mejora donde se compromete a su cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de los
servicios y salvaguardar los recursos pablicosN/A

16.Asignar el personal el apoyo asistencial, leglstico 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 gue no hayan sido comprometidos por la ESE en el marcc
de lo establecido en el presente Convenio Interadministrativo se mantendran como subsidio a la oferta, asl como los
rendimientos que se generen (si a ello hubiere lugar) conservando la misma destinacion para gastos de personal y ia
adquisicién 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 la normativa vigenteN/A

18.Las demés 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
3360150301 05.11.2024 $130,582,401
3300150302 05.11.2024 $1,697,948
3300150303 05.11.2024 $1,847,575
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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

Losded

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CERTIFICACION - 114 - 2024

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

CERTIFICA

Que teniendo en cuenta la Resolucién 484 de 2024 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud”, la Secretaria de Salud de Cundinamarca suscribié el Convenio
Interadministrativo 8S-CDCVI No. 1098 de 2024 con el CENTRO DE SALUD FOSCA
E.S.E, cuyo objeto es: “Financiar los gastos de personai y la adquisicién de bienes y
de servicios de la operaciéon corriente de la Empresa Social del Estado E.S.E.
CENTRO DE SALUD DE FOSCA con NIT 832007272-7, con los recursos asignados dei
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
produccidn 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 ejecucion
de los recursos de subsidio a la oferta asignados, por la suma de $222.782.353.

Que conforme a lo previsto en la Resolucion 2398 de 2024 para las sedes de esta ESE
identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 sexto giro al CENTRO DE SALUD FOSCAE.S.E, por la suma de $11.047.415.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., el dia 4 de diciembre de 2024.

N )

““TUZ YANETH ARIAS DORGEL

Profesional Especializado
Supervisor Convenio

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

' @/cundiGob ©@CundinamarcaGob
: veve cundinamarca.govee
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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 operacion corriente de Ia 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
VALOR $222.782.353
No. DEL INFORME INFORME N. 6
PERIODO DEL INFORME | 01/1 212024 AL 04/12/2024
NOMBRE DEL.} LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR
NO. ACTIVIDAD PACTADA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
DESARROLLADA ADJUNTAS
1. Suscribir acta de inicio Se suscribio el 12 de Entregada
sepliembre de 2024
2, Aperiura una cuenta bencaria EXCLUSIVA pera & Se apertura la Cuenta de Entregada
mengo de los recurses det SGP - Subsidio ala Ahorros. No. 4694-0009-
Oferta, la cuenta bancaria se denominars “SGP - 2836 del Banco Davivienda,
SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE Denominada Convenio
OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2024", SGP Subsidio a la Oferta
y aportar la comespondiente cerfificacion 2024
bancaria para el desembolso de los recursos. .
3. Hectiar los gjustes presupiestales y contables | Se realizaron los ajustes N/A
requeridos en &f merco de la nomreativa vigente parala | presupuestales necesarios
incorporacion de-los recursos de acuerdo con € | paraia incorporacién-de los
objeto det presente Convenidinteradministrativo y su | recursos.
destinacion en € meroo de fa Ley 1955 de 2019y Ia
Resciucion 484 de 2024
4, Aportar copia del Acuerdo de Junta Directiva fimredo | Se incorporan los recursos | Se entrega
donde se aprueba la incorporacion de los recursos def | del presente  Convenio | Acuerdo
presente Convenio interadmiristrativo af presupuesto | mediante Acuerdo 024 de .
defa entidad septiembre 12 de 2024
5. Aportar eopia de la resolucion del CONFISCUN, donde | La Incorporacion del i Entregado
s mxdifica e presupuesto de ingresos y gestos: presente  Convenio se
incoporando los meoursos del Converio aprobé en el COMFIS.

Calle

E  Bogota D.C.
Sede Admitistiativa - Torre Central Piso 7.

' . Codigo Postal: T11321 — Teléfonn: 749 1492

@/CundiGob ©@Cundinamarcatob
e cundinamarcagoven
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Interadministrativo al presupuesto de la entidad en los
términos establecidos en la Ordenanza 227 de 2014 o
fas normas que apliquen.

MUNICIPAL No. 07 de
sepliembre 12 de 2024.

Carta del represeniante legal de ia ESE, dirigida ai
supervisor de como se utilizaran los recursos conforme
al objeto del Convenio Interadministrativo SGP 2024
unicamente para los gastos de personai y la
adquisicion de bienes y de servicios de la operacion
corriente de la Empresa Social del Estado en jas sedes
de ios municipios con monopolio de servicios
teazadores de acuerdo a los términos establecidos por
el Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

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

Se entrega
Qficio  1060-
2024-00118

Gestionar lo pertinente para-ia adecuada ejecucion
de los recursos cbjeto del presente Convenio
[steradministrativo durante la vigencia fiscal 2024.

Se designd a un funcionario
del. Centro de Salud de
Fosca Ese para la gjecucion
y  seguimisnto a la
Ejecucion del Coenvenio por
parte de.la ESE.

N/A

Presentar ante el Supervisor del  Convenio
Interadministrativo, certificacidn de apories al
sistema de seguridad social: saiud pension y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las
obligaciones y Apories 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,

Se aporté Certificacidn de
Parafiscales desde la fecha
de suscripcion del presente
Convenio

Certificacidn
de
Parafiscales y
documentos
de Contader
defa ESE

Designar un funcionaric responsable del
sequimiento a la ejecucion oporiuna  del
Convenio Inieradministrative que efectuard el
seguimiento al cumpiimiente de los indicadores y
metas, asi como |as obligaciones. que hacen parte
del misme por parte de la ESE.

Medianie oficio 1000-2024-
00120 s& designa coma
funcionaric responsable del
seguimiente a la efecucion
del presente Convenio a la

funcionaria ANDREA
SIRLLENY  VELASQUEZ
AGUDELQO.

Se  entrega

oficic  1000-
2024-00120
de fecha

ociubre 22 de
2024

10.

Aporiar al supervisor el informe trimesiral 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 GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION,
GESTION FINANCIERA de conformidad a los
parametros y formates establecidos por Ia
Direccion de Aseguramiento, con base al registro
del resultado de los indicaderes esperados,
durante la vigencia de este Convenio
Interadministrative. Firmados por el Representante
Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segun
corresponda

Se entrega certificacion de
indicadores deltercer
trimestre de 2024

Entrega de
certificacién
de

Indicadores

Vst B prrinat 4 ' A
CO-SC-CER3(1297 ST-CERG55785 CO-SICER1D17570
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Gobernacion e
Cundmamarca

Se enfrega ejecucién de Entregado
Garantizar los gastos de personal y Ia adquisicion | recursos de Fosca.

de bienes y de servicios de fa operacion corriente :

del CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO con NIT 832.007.272 - 7,
con fa consecuente prestacion de servicios de salud
en las sedes con monopolio de servicios trazadores
de: FOSCA, ejecutando los recursos conforme a la
asignacion contenida en el sigufen!e defalle;

Yamstiphs m;’;'fm mi%amﬁm Ll
IEHEC et T T e
ﬁ ! 1674 L] 125} W
12, Gestiorer los indicadkres de GALIDAD, A la fecha de entrega del Entregado
PRODUCCION y FINANCIERA de la siguiente presente informe se cumple

con {a meta de indicadores
de Calidad, Produccién y

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCASEDE | Financiera,
CENTRO DE SALUD DE FOSCA

manerapara cada una de las sedes:

calldad:
5.4.1 Para lnﬁimdnnel coa servitios de baja complejicad:
& Themps promecio ds e1pera

rdra la 33ignasicn de cita ds 141 dias :::” olgusiad
fmadeina general,

5:1.2 Para instituciones con servicios de medians ¥ alts complejidad:

3. Thesipo premadia de edpem
para Ia 3sgnaidn de citas de
e Nis LTS

pedatriy

B, Tiempo promedia d¢ e15ema
PArd fa askgrasiin de gitys de

z 2
mediina s1peciaizada en HA tizd
readicitg inlema
¢ Tiampo promedio da espera
Fam 12 asignasisn de cltas an HiA NAA
F_he:mmmci:.

5.2 Gatitn dd produceidn;
5-2.1 Funcionomients 2¢ los .
erdeics hablilados repnnadey on }2 Teréaial en 12 .12 Qmﬁbf‘ i 2
el Repistre Especist ce AP PRI
Prertazores de Sendeics ge Sasea] SETEIS senitios

REPS HEPS

-REPS

$.3 GeiliGn financiara:

: 1 k]

Programacién time stral trimestra| 7 timestre] wimestrs 4 timeshe|

5.3.¢ Delerminar gaiics ds
Sptracien pan fa prestatite o ios
Seracics de salud de s dede. con
penodiztdad Iimeatmi,

5.3.2 Delermtinar 108 MGTESSE Que
geniera 13 sede monpprtio, con 312965228 F 291 913 1411685 954,083 | 555 364.043
Iperockieidsd |nmesiral

2(8.771.080 [ 306.454. 78T} 828,085 033 £23 pas a1y

13. | Presentar un informe mensual al supervisor, | Los' recurso que se Se entrega
scbre los avances de la gjecucion de los recursos comprometieron en &l mes | informe de
recibidos para cada una de las sedes en los de noviembre asciendena | ejecucion con
gastos de personal y la adguisicion de bienss y la suma de $63.275.063, soportes
senidos pera la operadion comerte, con los
soportes comespondientes para & seguirriento del
misimo, fimrados por e Representante Legdl v /o
Revisor Fiscal o Contador segiin comesponda

ENTIDAD CERTI FICADA ‘

Bogota DC.
: Sede Administrativa - Torre Central Piso 7,
I Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

@/CundiGob ©@&CundinamarcaGob
i v cundinamarcagosso
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14. | Presentar el infome final del cumrplirriento-de los NA N/A
indicadores y metas y de los planes de mejora
cuando aplique, dentro de les dnco (5) dias
siguientes &l vendrriento de! mino de glecucion
del Convenio Interadministrative a fin de procedera
su liguidadion

15. | BEn caso de incunrplimiento de los indicadores y N/A N/A
metes pactades para la liquidacion del presente
Convenio tnteradministrativo la ES.E debera
suscribir un oficio firmado por el Representante
|.egal, y adicional un nuevo plan de mejoradonde se
cormpromete a su currpliriento eén laen |2 siguiente
vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de
los senvicios y salvaguardar ios recursos
publicos

16. | Asigner &l personal el apoyo asistendial, logistico y N/A N/A
administrative que se requiera deste la sede
principal cuando €l supervisor y personal de apoyo
realicen & seguirriento técnico, administrativo, legal
y  financdero  objefo del  Convenio
Interadministrativo

17. | Al derre de lavigendia fiscal, los recursos que no N/A N/A
hayan sido comprometidos por la ESE en elmarco
de lo estableddo en & preserte Convenio
Interadministrativo se mentendrén commo subsidio a
la oferta, asl como los rendimentos que se
generen (si a ello hubiere lugar) conservando la
rrisma destinacion para gestos de personal y la
adouisicion de bienes y de servicios de la
operecion comiente de la Enpresa  Sodal del
Estado, para la prestacion de servidios de salud de
las sedes mongpolio para lo cual esta debera
efectuar los gjustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de fa normetiva vigente
18. | Lasdemasque porlanaturalezadel presente Convenio | N/A N/A
Interadrrinistrativo deba gjecutar laESE

i

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

Aprobd: Luz Yaneth Arias Doncel
Elaboro: Luz Yaneth Arias Doncel

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
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E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA
NIT:832.007.272.7

Cra 1 No. 3-05
Telefax (091) 8490112

FOSCA

lm,
E.S.E. CENTRO DE SALUD
FOSCA

Cod. IPS: 252810021201

Facturacion Electronica, segin resolucion de Ia DIAN No. 18764063 140451
con vigencia del 31-12-2023 al 31-12-2024; Numeracion habilitada del 34215 a|
30000 vy prefijo CSF

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CSF-35773

Fecha Factura: 281172024
Fecha Vencimiento, 281172024
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NIT: 832007272-7

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

NOC. DEL CONVENIO S$S-CDCVI-1098-2024
NOMBRE DE LA CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
ENTIDAD
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISIC!QN
DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION
CORRIENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA
GON -NIT 832.007.272-7, CON LOS 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 CINCUENTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($222,782.353)
NO. DEL INFORME SEIS
PERIODO DEL INFORME | NOVIEMBRE
NOMBRE DEL DRA. LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR
NO. ACTIVIDAD PACTADA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
DESARROLLADA ADJUNTAS
1. Suscribir acta de inicio Se suscribié el 12 de Entregada
septiembre de 2024
2. | Apertura una cuanta bancaria EXCLUSIVA para el Se apertura la Cuenta de Entregada
manejo de los recursos del SGP - Subsidio ala Ahorros - No.  4694-0009-
Oferta, la cuenta bancaria se denominara “SGP - 2836 del Banco Davivienda, |
SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE Denominada Convenio
OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2024, SGP Subsidio a la Oferta
y aportar [a corespondiente  cerificacion 2024
bancaria para el desembolsc de los recursos.
3. Efectuar los ajustes presupuestales y contables | Se realizaron los gjustes ' NIA

requeridos en el marco de la narmativa vigente para la
incorporacion de los recursos de acuerdo con el
objeto def presente Conveniolnteradministrativo y su

presupuegstales necesarios
para la incorporacién de los
recursos,

“SALUD CON CALIDAD H UMANA Y RESPONSA BILIDAD SOCIAL”
Direccion: Cra. 1 No, 3-05 CONTACTO: 3166907776

Correo.electrénico: ese centrodesaIud@fosca-cundinamarca.gou.co

COLOMBIA

. POTENCIADELA

VIDA



NIT: 832007272-7

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

destinacion en el marcc de la Ley 1955 de 2019y la
Resolucidn 484 de 2024

Aportar copia del Acuerdo de Junta Directiva firmado
donde se aprueba la incorporacion de los recurses del
presenie Convenio Interadministrativo al presupuesto
de la entidad

Se incorporan los recursos
del presente Convenio
mediante Acuerde 024 de
septiembre 12 de 2024

Se entrega
Acuerdo

Aportar copla de ta resolucion del CONFISCUN, donde
sz modifica el presupuesto de ingresos y gastos
incarporande  los  recursos  del  Convenio
Interadministrative al presupuesio de la entidad en tos
términos establecidos en la Ordenanza 227 de 2014 o
fas normas que apliquen.

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

Entregado

Carfa del representante legal de la ESE, dirigida al
supervisor de como se utilizaran los recursos conforme
al objeto del Convenio Interadministrativo SGP 2024
Gnicamente para los gastos de personal y fa
adquisicion de bienes y de servicios de la operacion
corriente de la Empresa Social del Estado en las sades
de los municipics con monopolio de servicios
trazadores de acuerdo a los-1érminos establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

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

Se entrega
Oficio  1Q00-
2024-00119

Gestionar io pertinente para la adecuada ejecucion
de los recursos ohjete del presente Convenio
Interadministrativo durante 1a vigencia fiscal 2024,

Se designé a un funcionario
del Centro de Salud de
Fosca Ese para la gjecucion
y seguimienio a I[a
Ejecucién del Cenvenio por
parte de la ESE.

N/A

Presentar ante el Supervisor del  Convenio
interadministrativo, cerfificacion de  aporles al
sistama de seguridad sociak 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 Reviser
Fiscal de la ESE, cuando haya lugar a ello.

Se aportd Certificacion de

Parafiscales desde la fecha
de suscripcion del presente
Convenio

Certificacion
de
Parafiscales y
documentos
de Contador
de la ESE

Designar un funcionario responsable del
seguimiento a la ejecucién opartuna del
Convenio Interadministrativo que efectuara el
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y
melas, asi como las obligaciones que hacen parte
del mismo por parte de la ESE.

Mediante oficio 1000-2024-
(0120 se designa como
funcionario responsable del
seguimiento a la efecucion
del presente Convenio a la
funcionaria ANDREA

Se entrega
oficioc 1000~
2024-00120
de fecha
octubre 22 de
2024

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIALY
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907776
Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

COLOMBIA

POTENCIADE LA

- VIDA



- )
%jgi*“‘“ =) DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
)4 p =7, CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
2 . NIT: 832007272-7
g L=

SIRLLENY VELASQUEZ

AGUDELQ.

10.  Aportar al supervisor &l informe trimestral para Se entrega certificacion de | Entrega de
evaluar los indicadores y metas pactados en el indicadores de| tercer certificacién
presente Convenio Interadministrativo conforme trimestre de 2024 de
a la RESOLUCION 1552 DE 2013, Indicadores

RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y
RESOLUCION 408 DE 2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. De GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION,
GESTION FINANCIERA de conformidad a los
parametros y formatos establecidos por Ia
Direccién de Aseguramiento, con base al registro
del resultado de los indicadores esperados:
durante da wigencia de este Convenio
Interadministrativo. Firmados por el Representante
Legal y fo Revisor Fiscal o Contador segtn
corresponda

11. Se entrega ejecucion de Entregado
Garantizar los gastos de personal y la adquisicién | recursos de Fosca.
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 las sedes con monopolio de servicios trazaderes
de: FOSCA, ejecutando los récursos conforme 2 la
asignacién contenida en el siguiente detalle:

e L owm | om

KRS s ooy T
TR el s T
127 s 1674 L85 Frik b
12. | Gestionar los indicadores de CALIDAD, A la fecha de entrega del | Enfregado
PRODUCCION y FINANCIERA de fa siguients presente informe se cumple

con la meta de indicadores
de Calidad, Produccién y

ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCASEDE | Financiera.
CENTRO DE SALUD DE EOSCA

manerapara cada una de las sedes:

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05.CONTACTO: 3166907776

Correo electrdnico: ase centredesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

COLOMBIA

POTENCIADELA

VIDA




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

NIT: 832007272-7

B <ooLings Base R s P
3 RN T et Bepiavads v
“Indiaderas Témo cermd 3 31 Ols: Bie m‘: _' AR

. T i - A i

5.5 Gewlon de caildad:

5.1.1 Para Ingtitucigites con servicios de baja complejidad:
3. Tiemps BImmed G¢ eloand B
o 1a usignastin de ti1a dr s 41 dias Merard fuat a3
madi g genersl

5.1.2 Para instinzclones con servicias de mediana y alta complejidad:

a. Tiempo promedis de asgem
parsia avignazicn ds cilas de
madkina especializada ¢a N A
ety

b Tempo promedic de espera
Batais 3tignasion de cias 4o

medicine especiatizads en Hin A
madicina intemsa,

& ot po pronetie de &spery

para'a @signacisn gs cila en FA Hin

pnerons felriiy

5.2 Gestion tle producei Sn:
5.2 1 Fungtonamignss de es

i s < d
Seoicios Rabiitadgs raperlados ea ‘2 Tendsios en ‘Ii Eerasics en 2
£ Eo b s
;:?‘"B‘E;f‘sﬁifr i S| EPACICE hatiitados sapdeivs hatdiades
aares g o cle 5 REFE REPS

- REFS

5.3 Geston financiers:

! 2 vimestre 3 2 rimestra

14n time st
Programacion timestral Himestre imestre

53,1 Detenrinar gaslas dv
cperdzidn pan la prastacitr da its, - o
sercioy o6 salid O 1a yede, con 1€ TTLUBG | 198.454.787] 629.065.623| 820,069 B3]

penakiidid timesirsl

5.3.7 Ontermnmar ke Ingrescs que
gentya fa Sede ranspols, con 310.BEF 228 | 291512 147]565.354 0B2 { 365 I 683

etociidzd tmestral

13.

Presentar un informe mensual al supervisor,
sobra los avancas de fa ejecucion de los recurscs
recibidos para cada una de las sedes en los
gastos de personal y la adquisicién de bienes y
servicios para la operacidn cordiente, con los
soportes corraspondientes para el seguimiento del
mismo, firmados por el Representante Legal y /o
Revisor Fiscal o Contador segin corresponda

Los recurso que se
comprometieron en el mes
de noviembre ascienden a
la suma de $63.275.063.

Se entrega
informe de
ejecucién con
soportes

14,

Presentar el informe final del cumplimisnio de los
indicadores y metas y de los planes de mejora
cuando apligue, deniro de los cinco {5} dias
siguientes af vencimiente del término de ejecucion
del Convenio Interadministrativo a fin de procsder a
su liquidacion

N/A

N/A

15.

En caso de incumplimiento de los indicadores y
metas paciadas para la liquidacion del presenie
Convenio Interadministrativo la E.S.E deberd
suscribir un oficio frmado por el Representante
Legal, y adicional un aueva plan de mejora donde se
compremete a su cumplimiento en la en id siguiente
vigencgia, con el fin de garantizar {a prestacién de
los servicios y salvaguardar los recursos
publicos

N/A

N/A

EALUD CON CALIDAD HUMANA ¥ RESPONSABILIDAD SOCIAL

Direccién: Cra. 1 No, 3-05 CONTACTO: 3166907776
Correo electronica: ese _centrodesalud@fosca-cundinamarga.gov.co

COLOMBIA

POTENCIADE LA

~ VIDA




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

NIT: 832007272.7

16.

Asignar el personal el apoye 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  financiere  ohjeto  def  Cenvenio
Interadministrativo

17.

Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no
hayan sido comprometidos por fa ESE en elmarco
de lo establecido en el presente Convenio
Interadministrativo se mantendran como subsidio &
la oferta, asi como los rendimientos gue se
generen (si a ello hubiere lugar) conservando la
misma destinacion para gastos de personal yla
adquisicion de bienes y de servicios de. la
operacién corriente de la Empresa Social del
Estado, para Ia prestacion de servicios ds salud de
las sedes monapoiio para fo cual esta debera
efectuar jos ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de la normativa vigente

18.

Las demas que por la naturaleza del prasente Convenio

Interadministrativo deba ejecular la E.S.E.

N/A NIA
N/A NIA
N/A N/A

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direcclién: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907775
Correo electrdnico: ese centrodesalud @fosca-cundinamarca.pov.co

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DEFOSCAE.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 Cladusula 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 Resolucion 857 de 2020 expedida por elMinisterio de
Salud y Proteccion Social, la Entidad informa sobre el cumplimiento de los

siguientes componentes correspondiente al periodo enunciado, asi:

“SALLID CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIALY
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166307776
Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

-~ COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA



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

NIT: 8320072727

Linea base

Indicadores

Cémo cerrd a
31 Dijc. 2023

1 Trimestre

2'trimestre

Meta

3 trimestre

Esperadaa 31
Dic. 2024

5 .1 Gestidn de calidad;

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja compiejidad:

a. Tiempo promedio de espera para Menor o Igual a 3
fa asignacidn de cita de medicina 1.41 dfas 2.86 dias 243 dias 2.12 djas
general,
5.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad:
a. Tiempo promedio de espera para
la asignacion de citas de medicina
especializada de pediatria. N/A N/A N/A N/A
b. Tiempo promedio de espera
para [a asignacién de citas de
medicina especializada en medicina N/A N/A N/A N/A
interna,
¢. Tiempo promedio de espera para
la asignacién de citas en
ginecobstetricia, N/A N/A N/A N/A
5.2 Gestidn de produccién:
5.2.1 Funcionamiento de los 12 Serviciog 12 servicios | 12 servicios 12 servicios | 12 Servicios en
servicios habilitados reportados en | en en en en Funcionamientos/
el Registro Especial de Prestadores | Funcionamien Funcionami { Funcionamien | Funcionami | 12 Servicios
» tos/12 entos/12 tosf12 entes/12 habilitados en el

de Servicios de Salud - REPS. Servicios Servicios Servicias Servicios

habilitados en | habilitados habilitados en | habilitados

el REPS en ei REPS el REPS en e} REPS

5.3 Gestion financiera:

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

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO; 3166907776
Carreo electrénico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

COLOMBIA,
POTENCIA DELA

VIDA



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE'FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

5.3.2 Determinar los ingresos que

genara la sede monapaelio, con 310,569,226 291,972,705 | 315,502,645
pencdicidad trimestral.

EJECUCION DEL CONVENIO

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

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

VALOR
UBRO VAL LOR POR
PRE:UPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO ASIGNADO POR % compkomﬂno \';Z?ECQTAR
EL CONVENIO
2.4,1.01,01.001.01  |SUELDO BASICO $ 71,585,315 | 32.1% 1§ 13,626,483 | $ 59,958,836
2.4.1.01.01.001.04 |SUBSIDIO DEALIMENTACION $ 657,080 | 0.29% i3 166,776 | § 500,310
2.4.1,01.01.001.05 {AUXILIO DE TRANSFORTE $ 1,256,000 058% |$ 324,000 | $ 972,000
2.4.1.01.01.001,08.01PRIMA DE NAVIDAD 5 13,072,529 | 5.86% |[$ - 15 13,072,829
2.4,1.01.01.001,08.02| PRIMA DEVACACIONES § 4,055,801 | 1.82% |3 $ 4,055,801
2.4.1.01.62.003 APORTE DE CESANTIAS 5 12,478,438 1 5.60% |$ $ 12,478,438
PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA -
2.4.5.01.03.01 TONER ¥ OTROS SUMINISTROS ] 4000000 | 17%% | S 4,000,000 | 5 .
2.4.5.01.03.03 MEDICAMENTOS $ 3,000,000 | 134% {5 2,450,000 | $ 550,000
2.4,5.01.03.04 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 19,577,085 F 8.78% 13 375,000 1 19,202,086
2.4.5.01.03.05 MATERIAL PARA QDONTOLOGIA $ 4,000000] 1.79% |3 -1 4,000,000
2.4.5.01.03.06 MATERIAL PARA LABORATORIO 5 22,000,000 [ 9.87% |3 - |5 22,000,000
2.4.5.01.03.10 MANTENIMIENTO Y REPUESTOS § 14,000,000 | 6.28% {$ 12,132,810 § 1,867,190
2.4.5.01.03.11 MANTENSMIENTO SUMINISTROS Y PARTES § § 151,000 0.06% |§ 151,000 | $ -
2.4,5.02.08.03 MANTENIMIENTO AMBULANCIAS 5 17,000,000 | 7.63% |5 - | ¢ 17,000.000
2.4.5.02.08.07 SERVICIO DE LIMPIEZA Y ASEC GENERAL $ 700,000 [ 03195 15 - | 700,600
2.4.5.02.09.01 SERVICIOS ASISTENCIALES ESE $ 34,350,000 | 14.1% 1§ 28,700,000 | $ 3,150,000
SERVICIOS ASISTENCIALES - .
245020901 PROCESAMIENTO LABORATORIOS CLINICOS > 38450001 17% )% 3,849,000 1 3
100% § 63,275,063 § 159,507,290

AIDA LiLI M’VEL QUEZ PARDO
1

TTESATUD CON CALIDAD HUMANA 'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907776

POTENCIA DE LA
Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundingmarca.gov.co
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% pop DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
B CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
VN ol 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 y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los (ltimos 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.

ContadoiT.P. 170:207-T

ELABORO: Omar Humberio Ladino Pabdn.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL"
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166967776

Correo electrénico: ese centrodesslud@fosca-cundinamarca.gov.co
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sl JUNTA CENTRAL

ADNMINIBTRATIVA

esrecin. DE CONTADORES

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

CERTIFICA A:

CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tarje .
on en la Junta Central de Contadores y desd 0s 5 afos.

NO REGISTRA A

FhoR ok Kok ok ok h

Ak Kk KK KK K
Xk koK kN ok Rk K

**********” dod ok ok kR % ok

contados

RMIDAD CON LO
RETO UNICO
A LEY 962 DEL 2005

er puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUPERINTENDENGIA PFINANGIERA
BE Lo oMis

VIGILADD

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.




S § PEAN AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cencapto Actualizacion

4, Nimero de formuiaria

Il

(413177

|

141003884414

LTS

844

|

5. Nomera da |denitficacian Trbutaria (NIT)
832007272

6. 0V

12, Bireccidn secciona!
impussing da Bogots

7

18, Buzdn glatirénin

IDENTIFICACION

24. Tipn de cenltbuyante
Persona juridica

25. Tipo de documanta

26. Nimero do identificag)sn .-
&

27. Fache axpadicidn

Lugar de expedicisn 28. Pals

28, Depantamenta

o

’ ;fgflcigi_dsiifﬁ'.:fnicfpm
kY

s

vy
H

31, Primar apalida

32, Segundo apallido

(s nombras

34, Razén sogial

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

36. Nombre comarcial

38 Pais 34. Departamento 40. CiudndMunicipia

COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarcs Fasca 281

41. Oireecion principa)

CR1 3 05 “

42; Carreo elsctrinicn gerentesaludfosca@gmail.com e

43, Coeligo pastal {44, Talesand 75, 840011 245 Tatono 2 3185176731
Ocupacidn

Actividad principal

Otras actlvidades

2. Nimero

48, {:bdggc 47, Fechy inicio actividad 50, Cédigo 1 2 &1, Cédigo establecimientos
(862 1]l2a002070 1| 8609 1/8 69 gl | | ]
: Raspénsabilidades, Calidzdes y Atributos:
1 2 3 4 58 Co MM 42 A3 4 15 15 17 18 19 20 3t w23 2% 25 28
2 K
5acau@o[6[7]14!16142 I[|[f|‘||li;‘l'[l
0B- Ingresos y patimonio. ;ﬂ = o oo
G7- Retencién en ia fuente & tiulp de Jent i ,f) .
et 3
14+ Informante de exogena
42- Obligado a Hlevar contabilidad
52 - Facturador elactronico
Expaortadores
2 3 4 5 6 7 8 g e
l | ' ! f l ' f l 55, Forma 56. Tipo Servido 1 2 X
|.57.Modu |
12 13 14 15 18 17 18 19 20
l I ]_SB.CPC ‘

" “E0:No. de Folios:

La infarmacién suminisirada o fravés del formularis oficlal g
y cancelasion de! Registro Uniso Trbulario {RUT]), debars s
inexactitud en alguno de fos dalos suminisirados se adeiant
sancianalofios 6 de suspensiéh, sequn el casa. Pardgrafo
del 2016 Da tgual manam a! formalizar of trdmit
tratamienie de dalos sy 1581 de 2012,

Fuma dal solicitante:

e el usuario fus informads y atepta 1a poiitica de

B inserptidn, aclualizacisn, suspensidn
er oxacla y varaz: en case de conslatar
ardn los procodimientos adminisirativos
dal arlituls 1.6.1.2.6 def Docrolo 1625

Fimea avlonzada;

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin patjun:m de las venrr:acmnes que la DIAN mahce

984, Nombre  LEON RODRIGUEZ OSCAR DANIEL

Fecha‘generacitn dottimento FOF: 09-07-2024 12:31:14PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio teservado para fa DIAN

4. Numere de formulario

7212

Pagina AT 5 Hoja 2

L

141003884414

4100388441 4

5, Nomero de Ideniificacién Tributaria-{NIT}

6, DV | 12. Direccitn seccional

8 3 2 0 0 7 2 7 2 7 frpuasios de Bagold

Buzdn electranice

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62 Naluraleza 3

65. Fondos

68. Sin personetia jurfdica

63, Farmas asocialivas

G6. Cooperativas

&7 Sox “dades-y-u'g
extran|arps”

69, Otras orgamizagionss no clasficadas

(2lieo de orden nacional, departamental, |2 3

Constitucldn, Registro y Ultima Reforma

Compesicién del Capital

Dosumenlo

1, Conshilucion

71. Ciase 02
72, Numera 912

73. Fecha 20090

20520

74. Nimero de notarfa
74, Entidad de reglsiro G 1
7

@

Fecha de registre

77. No. Matrlcula mercantil

748, Departamento 25
78. Civdad/Municipio 2.8 1

83,

B4,

vigencia

80. Dasde

81, Haste

B2. Macional Qg %

85, Extranjero C %

86, Extranjero pablico 0. 06 %

87, Extranjero grivado 0. 0 =%

Nacional pblice C. 0 =%

o
Fd

Maciena! privade g . ¢

Entidad de vigifangia y contral

83 Enligad de vigifandia y contro!

Ministeric de Salud y de la Proteccion Soc.:al

9]

s BN Estado y

Benoficic

Hemn 88, Estado actual

1 g 2

. 8i);Fechd chmblo de astado 61, Nimero de ldentificacién Trbutaria (NIT}

z_;“gb“‘1g7§,'6'1 0 1]

92,0V

Vinculacién ecandmica

53, Vinculacién

BCONOMIZA 84. Nombyre del grupe econémice y/o-amgresanal

fatr

95. Numaro de E!detnl:rzcamén Trbutaria (NIThdala g5y

z a Contratante

97, Nombre o razon sotizt de fa matriz o controlante

170, Nirmera de idenlficasian tibulana | 177, Pais

olgrgado an f exteriar

17Z. Numero de identificacion tibulara
sotindad o natural del exterior con EP

173, Hombre o razdn sotial de la sociedad o natural def extenor con EP

Facha gereracidn documento PDF; 09.07-2024 12:31:14PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio resarvado para ia DIAN

4. Numera-de formufario

Il

{415}7707212

[I

Pigina 3 de 5 Hoja 3
141003884414
'!Qslf!; a0; lJﬂ!““JJ!h IJ[

& Namera e ldenlificacdn Tributana {NIT}

6. BV {12, Direccién seceonat

uzon eleclrinion

83200 727 217 impusslos ge Bogah
Representacion
GB. Rapresentacion 99. Fecha inicio elermnio reprasentacisn
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipo do documents 101, Niimern de identificacidn / q6-Nimero da tadels profesional
2 H

] CeduladeCiudadanl 9 3 I8 0 5 4 2 0 1 2 0

104, Prmer apsallide 145, Sagunto apellido d 107. Ofros spmbres

LEON |RODRIGUEZ [DANIEL

108, Mamaro da identfcacion Tributana (NIT} 109. BV

3B, Representacion

134 Tipo de dozumento 101, Niimero de identificacion 102 DV 103, Numero de tareta profesionat
\ |

104, Primer apsilida 105. Segundo apafids 107, Qtros nembres

108, Nizmero de Identificasion Trbutaria (NIT) 198, DV

S8 Reprasentasitn

1580, Tipo do documento 102. DV 103, Nimero da larjala profesidaat
, i

184, Primar apstido 107, Otrgs nombres

108. Nimero de Idertficacion Tributaria {NIT)

98. Raprasantacitn

£ ,j‘ . o 1 1 l

100. Tioo de documento f_ﬂ?&{\lﬂn}ér} da ii:?aigﬂf :ac'ﬁ? 102. DV {153, Nimero de arjeta profesiona)
4 -

104. Primer apetlide TB\SegundD apaliico 1066, Primer nambra 107. Olros nambras

110. Razdn sedal reprasentante lagal
B8, Reprassntacién B9. Facha irlue sjercicio represantacisn
| |

160, Tipd de documenio 101. Ndmero de identificacicn 102. DV ;103 Nimero de tarjeta profesional
5 _ |

104, Primer apafiido 10%. Segunde apeliido 1086, Pnmer nombre 107. Otros nombres

108, Nimero do Identificacion Tributaria {NIT) 109, DV 110, Razon social reprasentanta legal

Focha goneragién documento PDF: 09-07-2024 12:31-14PM



. Formulario del Registro Unico Tributario
D ANy W delReg _

Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 de 5 Hoja 5§

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularic 141003884414

IR

0141003B8441 4

4. Numero de (dantificacidn Tributaria {(NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccionat 1"4._‘Buzén elecirénico

8 3 2 0 0 7 2 7 2 7 1n*.pues'lnsdnangnm

Revisor Flscal y Centador

124. Tipo da documento 125. Nimero da identificacidn
B
k-1
g 128 Primer apellido 128, Segundo apelido 130. Primer nombre .
=} E =
~£ 132. Numera da identificacisn Tributana (NIT) 133. DV} 134, Socredad o firma designada - 4
& ‘ <
§ -
g .
& |135. Fecha de nombramiento

1 1 |

138. Tipe de documento 137, Ndimero de identificacion 439, Namarn de tarjats prafasional
a
& § 140, Primer apaflido 141, Segunde apelide 142 PAmer homors 143, Otras nombores
3 i K
] .
3 i .
& 1144, Nimero de Identificanion Tributaria (NIT) 145, Dv| 148. Sogsadad o flrit def
§ 1 ;
3
| 147, Fecha de nombramiento

1 t l

148. Tipo do documento 144, Numara da idankfecacion
Cétulade Cludadania 1 3 {1 1 4 0 9 4 .80

150, DV{ 151 NOmero da larjeta profestonat

170 207T

152. Prirner apekido 153, Seg':x_ndn qﬁajl-.i:!n--
LADINO PABON -

62 Oyl

154, Primer niombra 155, Gtros nombras

OMAR EHUMBERTO

Cantador

156. Namars de [dentificacién Tributana {NIT) ofipmia designada

158, Fecha de nombramiento

20120

Feche generamion documenio POF: 08.07-2024 12:31:14PM



