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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §$-CDCVI-1440-2024 VF ORD ij17/2(}24

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodo del Informe; Del 02.01.2025 hasta el 30.01.2025
Fecha en la que se rinde en.informe : 30.01.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TR%ONCOSO

Contratista:

NIT/C.C. 8600240305

Supervisor: DIANA MARCELA FORERQ DELGADO
Cargo: DIRECTOR OPERATIVO

Objeto del Contrato o Convenio;

VF ORD. 017/2024 "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARiA
DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y |LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR,
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN
DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN
TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS." i

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: 127.12.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.01.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100059899
Registro Presupuestal | 4600027271
Valor Inicial del Contrate o Convenio $291,180,000
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $291,180,000
Plazo de Ejecucién Inicial 8 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 8 MESES
Fecha De Terminacién del Con{rato o Convenio |01.09.2025
Suspensién ( segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llev a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NO APLICA ASEGURADORA

Garantia de Cumplimiento

NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

NO APLICA POLIZA

Pdliza de Responsabilidad Cwlt
Exiraconiractual -

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LLAS ACTIVIDADES DESARROL.LADAS:

Porcentaje de avance: 14%

1Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio

Se cuenta con el acta de inicio realizada dentro de los tiempos y términos estipulados presentados desde %a primera

cuemta.
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Acta de inicio que acomparia fa cuenta de cobro en e] CD.

2Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo exclusivo de los recursos del g’pnvenio; la
cual deberd ser creada dentro de los cinco (5) dfas siguientes de la firma del convenio: con destinacién especifica para el
manejo de los recursos asignados,

Se cuenta con certificado de apertura de |la cuenta de ahorros exclusivo, en el BANCOLOMBIA No. 392?6_;24681 con
fecha dei 2025/01/07 ACTIVA. La fecha de la certificacién es del 7 de enero de 2025.Se anexa en los docimentos la
certificacién bancaria emitida el 7 de enero de 2025,

3Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes ai SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar.Se cuenta con certificado del pago de parafiscales
de la ESE HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR identificado(a) con NIT 860024030-5, Certificado
del Contador Publico Juan Camilo Ramirez Bohérquez dei 24 de enero de 2025.Se anexa en el CD certificado y se
presenta impreso 2

4Habilitar los servicios del grupo de Consulta externa en.las especialidades de Medicina Interna, Pediatria en l_aﬁ_modalidad
de jornadas en salud y Ginecobstetricia en modalidad Telemedicina, previa viabilidad de la Direccién de Desarrollo de
Servicios y aportar Jos siguientes documentos del prestador remisor: i

Se cuenta con servicio habilitado de MEDICINA INTERNA en modalidad en jornada de salud y PEDIATRIA y
GINECOLOGIA en modalidad telemedicina para la prestacién de servicios los cuales son visualizados en REPS; Se anexa
viabilidad para la apertura de las modalidades de los servicios y certificado del REPS con el servicio de pediatria inscrito
en la modalidad jornada de salud.

SPresentar certificacién del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la capacidad técnica administrativa para
ofertar los servicios objeto del convenio en los horarios y modalidades establecidas y la habiiitacion de ias especialidades
de Medicina Interna, Pediatria en la modalidad de jornadas y Ginecobstetricia en la modalidad de telemedicina como
Prestador remisor. :

Cuenta con certificacion firmada por el gerente de gue cuenta con la capacidad técnico administrativa para el cumplimienta
de la prestacion de los servicios de pediatria, medicina interna y Ginecoobstetricia en modalidad extramural jornada de
salud con fecha del 3 de diciembre de 2024. '
Servicios inscritos.

Se anexa la correspondiente certificacion firmada por el gerente.

6informar al supervisor del convenio a relacién del talento humano necesario para prestar el servicio de Medicina Interna
en Jornadas de salud, Pediatria y Ginecobstetricia en telemedicina comao prestador remisorSe reporta eldistado de
profesionales que se contratan para la prestacién de las especialidades médicas en el momento solo se tiene contrato
para MEDICINA INTERNA, las otras especialidades en la modalidad de telemedicina prestador remisor el contrato esta en
revisién por las partes con el Hospital Universitario de la Samaritana.

Se anexa certificacién expedida por la gerente con |a relacion de profesionales contratados, scportes de coni‘ratacic’;n y
hoja de vida de los profesionales. i

7Informar al supervisor del convenio ia relacién def talento humano necesario para prestar el servicio de Consufla externa
en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria en la modalidad de jornadas y Gineco obstetricia en ia mogfalidad de
Telemedicina como prestador remisor, de acuerdo al Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de
la Red Departamental de Salud.

Se reporta el listado de profesionales que se contratan para la prestacion de las especialidades médicas en e[ﬁmomenta
solo se tiene contrato para MEDICINA INTERNA, las otras especialidades en la modalidad de telemedicina prestador
remisor el contrato estd en revisioén por las partes con el Hospital Universitario de la Samaritana. i

Se anexa certificacidn expedida por Ja gerente con la relacion de profesionales contratados, soportes de contratacion y
hofa de vida de los profesionales. i

8Realizar los procesos de contratacion que corresponden de acuerdo a su manual de contratacién y demds normas
aplicables a la ESE, de tal forma que se garantice la.idoneidad de los profesionales contratados, respetando jas tarifas
Estipuladas en el estudio previo. f

Se verifica la celebracidn del contrato con las profesionales Medicina General:
Javier Esneider Murillo Bejarano.

Yeison Enrique Ledn Montero.

Damaris Paola de la Hoz Sobrino.

Medicina Interna:

Manuel Ernesto Socha Socha 3
Todos cumpliendo con los requisitos exigidos en el estandar de talento humano de la Resolucién 3100 de 2019
con ia experiencia minima exigida seguin Jas condiciones técnicas. ¥
Soportes de contratacién:

Estudios previos

Contratos debidamente legalizados

Actas de inicio
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9Responder por el proceso de contratacién adelantado y por las obligaciones derivadas de los contratos celebre_ifdos

Se cuenta con las actas de inicio y documentacién de contratacién para celebrar los contratos con el talente hurhano.
Soportes de contratacion:
Estudios previos

Contratos debidamente legalizados

Actas de inicio

10Remitir al supervisor del convenio las agendas de programacién del setvicio de las especialidades-de Medicina Interna,
Pediatrfa en modalidad de jornadas y Gineco obstetricia en la modalidad de telemedicina como prestador remisor; la
relacion de los usuarios atendidos en las especialidades de Medicina Interna, Pediatrfa y Ginecobstetricia y la produccién
de la sede respectiva, al igual que los soportes de los pagos realizados. %

Se cuenta con las agendas en el sistema Citi Salud en las cuales se ve la programacién de pacientes atendidos;
Se anexa informe de produccién de medicina general y especialidad de medicina interna. i

Llinformar al supervisor del convenio cuaiquier cambio en el personal contratado, remitiendo los soportes respectivos.Se
incluyd el tercer médico general Dr, Jeison Enrique Ledn Montero i

Se adjunta hoja de vida Dr. Yeison Enrique Leon Montero
12Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para el cump]imif'ento de las

normas legales gue rigen la materia y las obiigaciones estipuladas en ef convenio, con el fin de garantizar ia correcta
inversion de los recursos. :

Se realizara un informe de seguimiento financiero donde se estipule los ingresos percibidos por la ESE objeto dil convenio
S8-CDCVI-1440-2024 v |a destinacion de los egresos.Se adjunta certificacion suscrita por el contador de la:ESE de la
distribucion de los recursos percibidos por el convenio Se realizara un informe de seguimiento financiere donde se estipule
los ingresos percibidos por la ESE objeto del convenio SS-CDCVI-1440-2024 vy la relacién de los egresos. :

13La ESE, debera establecer acciones claras y precisas de seguimiento a la inversion e informar, en tiempﬁ) real, a la
Secretaria de Salud la destinacién dada a los recursos.Se realizard un informe de seguimiento financierc donde se
estipule los ingresos percibidos por la ESE objeto del convenio $S-CDCVI-1440-2024 v la destinacién de lcs egresos

Se adjunta certificacion suscrita por el contador de la ESE de la distribucién de los recursos percibidos por ei céinvenio Se

realizard un informe de seguimiento financiero donde se estipule los ingresos percibidos por la ESE objeto del convenio
S5-CDCVI-1440-2024 v la relacién de los egresos.

14Responder por el manejo de la utilizacion adecuada de los recursos entregados por la Secretaria dé};_SaIud de
Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la ejecucion del objeto cantractual.

Se corrobora can el soporte de pagos y ejecucion del contrato.

Se adjuntan ordenes de pago por concepto de la prestacién de servicios a los contratistas vinculados 'con;.,_ bjeto del
convenio SS-CDCVI-1440-2024 ¢

15Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre |0s avances en la ejecucion, con Io.éf- soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo.

Se recibe informe de ejecucion del convenio S8-CDCVI-1440. Para mes de enero 2025,

Se recibe y adjunta informe de ejecucidn del convenio SS5-CDCVI-1440 del mes de enero de 2025

16Reintegrar los recursos no ejecutados en el plazo establecido en el acta de liquidacion y los respectivos reé_dimientos

Financieros
No aplica

17Presentar informe finai sobre la ejecucién total de |os recursos entregados en cumplimiento del objeto contrac:'jual dentro
de-los treinta (30} dias siguientes al vencimiento del término de ejecucién del convenio a fin de proceder a su Liguidacion.
No aplica para este periodo de tiempo, el informe de supervision corresponde al primer mes de ejecucion del convenio
S5-CDCVI-1440 ¥

18Estar sujeto al seguimiento de |a Secretaria de Salud de Cundinamarca durante el tiempo gue dure el convenio.

Se cuenta con comunicacién permanente por medio de redes sociales, correos institucionales, reuniones presanciales.y
virtuales, entre otras madiosSe tiene los medios habilitados permanentemente para fa comunicacion z
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19Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.No se presentd para este informe,

No se presentt para este informe.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL. CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

NO APLICA

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

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACiOM (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACSC]N)

NG APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

=

DIANA MARCELA FORERO DELGADOD
DIRECTOR OPERATIVO

N/A




,f,ﬁ E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Hby Calle 14 N 2 -81 Tel, 3187344804

NIT: 860024030 -5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
Codigo Habhilitacién No. 255720005201

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 187584080377485 de Septiembre 26 de 2024 del No. FEV 371240 al FEV 800000 mgsnma 12 meses. No
somos grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV 409667
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/01/2025 15:12:00

FECHA VENCIMIENTO: 31/03/2025

Empresa Responsable Cuenta © Pag.No.1

NIt: 899899114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CDCVI-1440-20243
Paclente: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Tipo / No. Documento: NI 8999889114 Edadf SAZM29DOH
Direccion: CALLE 26 NO. 51-53 TORRE SALUD PISO 6 Telefono: Q00 -
Estrato: COTIZANTE ¢ T.Usuario:  Vinculado Carnet;;f.
Ingreso:  30/04/2025 15:12:00 Egreso;  30/01/2025 15:12:00 Dx Egreso:
Codigo CUP  Soat  Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno |
CDCVI-1440 HORAS MEDICO GENERAL 72,795,00000  1.00 72,795,000.0
-2024 E
SubTotal 72,795,000.00 : 72,795,000.0
Vr. Descuento: 0,00 Vr. Total Servicios Prestado: 72,795,000.0(
Copago a realizar por el paciente: 0.0t
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 72,795,000.0(

Vr Empresa: SETENTAY DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE
Vr Paciente: CEROQ PESOS MICTE

Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente

Usuario que Elabora: DANIEL. MATEO HERRERA Impreso por Sistemas Citisaiud SA’S Nit. 900366967-2

CUFE: cfbbf59e31cf2ee87bbleb5a2e26a1fh07822d97d344d9459e7he 88546151 bd25ec52f5040f874f42085e4a74*15445
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 30/01/2025 15:13:00
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTC A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PAF_RA
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO

S$5-CDCVI-1440-2024

NOMBRE DE LA ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

OBJETO

fortalecimiento del

Aunar esfuerzos entre la Secrstaria de Salud c:ie
Cundinamarca y la Empresa Social del Estado HOSPITAL
DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR para el
talento humano, con el fin de
implementar el programa departamental Médico en tu
territorio, cuidando fu salud, y mejorar el acceso 2 ﬁa
prestacion de servicios de la salud en los territorios.

VALOR

El valor estimado del convenio se la suma Doscientos
noventa y un mil millones ciento ochenta pesos moneda
legal ($291.180.000 M/L)

No. DEL INFORME

SS-CDCVI-1440-2024 SUPERVISA 1

PERIODO DEL INFORME

Del 2 AL 30 de ENERQ  de 2024

NOMBRE DEL | DIANA MARCELA FORERO DELGADO
SUPERVISOR
No. ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
PACTADAS DESARROLLADAS ADJUNTAS

1 Suscribir acta de inicio dentro | Se cuenta con el acta de inicio | Acta  de inicio que
de los cinco (5) dias habiles | realizada dentro de los tiempos | acompafia la cuenta de
siguientes a la firma del |y términos estipulados | cobro en el CD. :
respectivo convenio presentados desde la primera

cuenta.

2 Aportar  Certificacidn  de | Se cuenta con certificado de Se anexa en los
apertura de cuenta bancaria de | apertura de la cuenta de documentos la certificacién
ahorros  para el mangjo | ahorros exclusiva, en el bancaria emitida el 7 de
exclusivo de los recursos del | BANCOLOMBIA No. enero de 2025. :
convenio; la cual deberd ser | 3927624681 con fecha del
creada dentro de Ios cinco (5) | 2025/01/07 ACTIVA. La fecha
dias siguientes de la firma del | de |a certificacién es de) 7 de
convenio; con  destinacion | enero de 2025.
especifica para el manejo de
los recursos asignados.

3 Aportar para efectos del giro Se cuenta con certificado del Se anexaenel CD :
de los recursos, certificado de | pago de parafiscales de la ESE certificado y se presenta f
cumplimiento en el pago de HOSPITAL DIOGENES impreso i
aportes al SGSS (Sistema

ENTIDAD CERTIFICADA

Calie 26 #51.53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 7&3 1692
D/CundiGot G Cundinamaratol

v cundinamana.goen

| SaYEg
e g
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ca

General de Seguridad Social}, y
parafiscales cuando a elio haya
tugar,

TRONCOSO DE PUERTO
SALGAR identificadofa) con NIT
860024030-5, Certificado del
Contador Publico Juan Camilo
Ramirez Bohorquez del 24 de
enera de 2025.

Habilitar los servicios del
grupo de Consulta externa en
las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria enia
modalidad de jornadas en
salud y Ginecobstetricia en
modalidad Telemedicina,
previa viabilldad de ia
Direccidn de

Desarrolio de Servicios y
aportar los siguientes
documentos del prestador
remisor:

Se cuenta con servicio
habilitado de MED!ICINA
INTERNA en modalidad en
jormada de salud y PEDIATRIA y
GINECOLOGIA en modalidad
telemedicina para la prestacion
de servicios los cuales son
visuzlizados en REPS.

Se anexa viabilidad para Ja
apertura de fas
modafidades  de  lps
servicios y certificado del
REPS con el servicio de
pediatria inscrito en Ja
modalidad jornada de
salud. .

Presentar certificacidn del
gerente de la ESE donde
conste que cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para

ofertar los servicios objeto del
convenio en los horarios y
medalidades establecidas y la
habiiitacidn de las
especialidades

de Medicina Interna, Pediatria
en la modalidad de jornadasy
Ginecobstetricia en la
modalidad de telemedicina
como

Prestador remisor.

Cuenta con certificacion
firmada por el gerente de que

cuenta con Ia capacidad técnico.

administrativa
cumplimiento
de ia prestacion de los servicios
de pediatria, medicina internay
Ginecoobstetricia en
modalidad extramural jornada
de salud con fecha dal

3 de diciembre de 2024.
Servicios inscritos.

para el

Se anexa Ja
correspondiente ;
certificacion firmada por
gerente. :

? !2. FEtros

Informar al supervisor del
canvenio la refacidn del
talento humano necesario
para prestar el servicio de
Medicina Interna en Jornadas
de salud, Pediatriay
Ginecobstetricia en
telemedicina como prestador
remisor

Sereporta el fistado de
profesionales que se contratan
para la prestacidn de las
especialidades médicas en el
mamento solo se tiene
contrato para MEDICINA
INTERNA, las otras
especialidades en la modalidad
de telemedicina prestador
remisor el contrato estd en
revisién por fas partes con el

Se anexa certificacidn
expedida por la gerente con
la relacién de profesionales
contratados, soportes de
contratacién y hoja de vida
de los profesionales. i

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cédigo Postal 111321 - Teléfong; ?5%9 16892
@/ CundiGet SaCudinamarcatob

www Curdinamarca geven

Vil gy |

. i st 2
CO-SC-CERS03297  ST-CERESS5TES GO-SICERI0175TD
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Hospital Universitario de la
Samaritana.

7 Informar al supervisor del Sereporta el listado de Se anexa certiﬁca@%‘_én
convenio ia relacidn del profesionales que se contratan expedida por la gerente con
talento humane necesario para la prestacion de las la relacién de profesionales
para prestar l servicio de especialidades médicas en el contratados, soportes }ide
Consulta externa momento solo se tiene contratacion v hoja de \ii_da
en las especialidades de contrato para MEDICINA de los profesionales.
Medicina Interna, Pediatria en | INTERNA, las otras
la modalidad de jornadas y aspecialidades en la modalidad
Gineco obstetricia en la de telemedicina prestador
modalidad de remisor el contrato estd en
Telemedicina como prestador | revision por las partes con ¢l
remisor, de acuerdo al Hospital Universitario de I3
Programa Territorial de Samaritana.

Reorganizacion, redisefio v
modernizacién de

fa Red Departamental de
Salud,

8 Realizar los procesos de Se verifica la celebracion del Soportes de contratacion:
contratacién que contrato con las profesionales | Estudios previos
corresponden de acuerdo asu | Medicina General: Contratos debidamente
manual de contratacidn y Javier Esneider Murillo legalizados '
demds normas Bejarano. Actas deinicio
aplicables a la ESE, de tal Yeison Enrigue Ledn Montero,
forma que se garantice la Damaris Paola de {a Hoz
idoneitlad de los profesionates | Sobrino.
contratados, respetando las Medicina Interna:
tarifas Manuel Ernesto Socha Socha
Estipuladas en el estudio Todos curnpliendo con los
previo. requisitos exigidos en el

estdndar de talento humano

de la Resolucidn 3100 de 2019

con la experiencia minima

exigida seglin las condiciones

técnicas,

g Responder por el proceso de Se cuenta con las actas de Soportes de contratacion:
contratacién adelantado y por | inicio y documentacién de Estudias previos
fas obligaciones derivadas de | contratacién para celebrarlos | Contratos debidamente
los contratos celebrados contratos con 2l talento legalizados

humano. Actas de inicio

10 Remitir al supervisor del Se cuenta coh las agendas en el | Se anexa informe de :
convenio {as agendas de sisterna Citi Salud en las cuales | produccién de medicina -
programacidn del servicio de se ve fa gragramacién de general y especialidad de
las especialidades de Medicina | pacientes atendidos. medicina interna. :
Interna,

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C. |

Sede Administrativa - Torre Centrat Piso 7.
Cédigo Postal 111321 - Teléfono: 749 1692

B/Cundiceh Qatundiramanstat
wwwsuntdinamarca g

",
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CO-SC-CER3N3297  ST-CERGS57HS CO-SILCER1017570




Pediatria en modalidad de
jornadas y Gineco obstetricia
en la modalidad de
telemedicina como prestador
remisor; [a

relacion de los usuarios
atendidos en las
especialidades de Medicina
interna, Pediatria y
Ginecobstetriciay la
produccién

de i3 sede respectiva, al igual
que los seportes de los pagos
realizados. .

11 Informar al supervisor del Se incluyd el tercer médico Se adjunta hoja de vida Dr.
convenio cualquier cambio en | general Dr. Jeison Enrique Ledn | Yeison  Enrigue  Ledn
e} personal contratado, Montero Montero .
remitiendo los soportes
respectivos.

12 Adelantar las acciones Se realizara un informe de Se adjunta informe de
administrativas y financieras seguimiento financiero donde seguimianto financiero
que considere pertinentes y se estipule los ingresos donde se estipule los :
necesarias para el percibidos por 1a ESE objeto del | ingresos percibidos por la.
cumplimiento de las normas convenio S5-CDCVI-1440-2024 | ESE objeto del convenio gj
legales que rigen lamateriay | y la destinacion de los egresos. | 55-CDCVI-1440-2024 yla
[as obligaciones estipuladas en relacién de los egresos, asi
el convenio, con el fin de como la descripcion cual
garantizar la correcta inversién cuantitativa de las '
de los recursos. atenciones realizadas.

13 La ESE, debera establecer Se realizara un Informe de Se adjunta informe de
acciones claras y precisas de seguimiento financiero donde | seguimiento financiero
seguimiento a la inversion e se estipule fos ingresos donde se estipule los :
informar, entiempo real, ala | percibidos por la ESE objeto dal | ingresos percibidos poria:
Secretaria de Sajud la convenio S5-CDCVI-1440-2024 | ESE objeto del convenio
destinacion dada a los ¥ la destinacion de los egresos | $5-CDCVI-1440-2024 yia |
Tecursos. relacién de los egresos, asf

como la descripcidn cual =
cuantitativa de las '
atenciones realizadas. -

14 Responder por el manejo de la | Se corrobora con el soportede | Se adjuntan drdenes de
utilizacidn adecuada de los pagos y ejecucion del contrato. | pago por concepto de f'!_:a
recursos entregados por fa prestacion de servicios a los
Secretaria de Salud de contratistas vinculados con
Cundinamarca, absteniéndose objeto de! convenio S§-
de utilizar estos recursos para ChbCVi-1440-2024 . '
fines distintos a fa gjecucidn
de! objeto contractual.

ENTIDAD CERTIFICADA

Caile 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central F‘z’{sa 1.
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1882
§/cundiioh @ aturinamarcatol -

www cundingrmantigor o ;

ik %
i ‘g ;

CO-SC-CER303297  ST-CERG55765
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Gobernacion e

15 Presentar informes mensuales | Se recibe informe de ejecucién
al supervisor del convenio del convenio SS-CDCVI-1440. Se recibe v adjunta inform
sobre jos avances en la Para mes de enero 2025, de ejecucion del convenio
gjecucion, con los soportes 55-CDCVI-1440 del mes de
correspondientes para el enero de 2025 '
seguimiento al mismo.

16 Reintegrar los recursos ho No aplica No aplica
ejecutados en ef plazo
establecido en &l acta de
tiquidacion vy los respectivos
rendimientos
Financieros

17 Presentar informe final sobre No aplica para este periodode | No apiica
la ejecucién total delos tiempo, el informe de
recursos entregados en supervisidn corresponde al
cumplimiento del objeto primer mes de ejecucidn del
contractual convenio S5-CDCVI-1440
dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiento del
término de gjecucidn del
convenio a fin de proceder a
su
Liguidacidn. .

18 Estar sujeto al seguimiento de | Se cuenta con comunicacion Se tiene los medic;'s
la Secretaria de Salud de permanente por medio de habilitados '
Cundinamarca durante el redes sociales, correos permanentemente para !a
tiempo que dure el convenio. institucionales, reuniongs comunicacion

presenciales y
virtuales, entre otros medios

19 Las demas que por fa No se presentd para este
naturaleza del presente informe. No se presentd para este
convenio deba ejecutar, informe,

SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CDCVI-1440-2024
_;__ )‘______,
DIANA FORERO DELGADO
Supervisor
Convenio SS-CDCVI-1440-2024

ENTIDAD CERTIFICADA

Caile 26 #51-53 Bogota D.C.

; Sede Administrativa - Torre Central Fiso 7.
i Codigo Postal, 111321 — Teléfono: Téig 1682

B/CundiGab @mmﬂsnsn"rar‘raﬁﬁb
e cUncifsmarcigovcs

GO—SG-CERSMT ST—GERESSTBS CO-S&-CERWW&?G



E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOS0O

“Ei%g» DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO
HBT MAGDALENA

¥

NIT, 860.024.030-5

EN Ml CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE LA ESE:

EN MI CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE LA ESE
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR :

Sefiores:
A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de enero de 2002, bajo la gravedad de juramento, ]

CERTIFICO

Que la Empresa Social Del Estado Hospital Diégenes Troncoso De Puerto Salgar
Nit. 860.024.030-5 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y
riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacién Familiar, hasta el mes de diciembre de 2025.

La presente se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio dos mli
veinticinco (2025). .

DERLY LISETHMURC UANA JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ;’;
Gerente E.S.E CONTADOR .

T.P.N0.181202 - T.

“Calidad en cada paso del camino, hacia tu Sajud”
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenest_mncoso-p!osalg_ar-cundinamarca.gov.co

Email. cuntacfenos@esediogenestmncasc-ptosalgar—cundinamarca.gov.co
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i ‘**‘*‘? JUNTA CENTRAL

ALK ‘m‘sﬂ?

crron DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A;
Q .IEN‘!N-TERESE.. _

Que el contador publico, JU CAM!LO RAMIREZ BOHORQUEZ,_

ntificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11104_ _

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTQRj‘G:ENERAL

MIDAD CON LO
CRETO UNICO ;
3 DE LALEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFECAD, DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CON' .
ESTABLECIDO EN EL TICULO 2 DE LALEY 527 D
REGLAMENTARIC 1074 DE_2015 Y ARTICULO 6 PARA( 'RA o

Para confirmar los datos y verac:dad de este cemﬁcado o puede consultar en la pagina web _'
www.jce.gov.co digitando el namero det certificado E
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= Bancolombia

i.a Dorada, 07 de Enaro de 2025

Sefiores

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. NIT. 890903938 se permite informar que el HOSP&TAE.
DIOGENES TRONCOSO, identificado (a) con NIT 860024030 a la fecha d{e’
expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: :

. ESTADO FECHA DE
PRODUCTO NUMERO APERTURA
Cuenta de Ahorro 30276424681 ACTIVA 0710112025
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
ss-cdevi-1440-2024

Atentamente,

Bt

Pl
A

BRLILINEA A,

Yolanda Cardenas meneses

Asesora movil pam Norcasia y victoria cel. 3228815153 ¢
* imporfante: Esta constancia solo hace referencia al producte menclonade antsrformente.
& *51 desea verificar la veracidad de esfa informacken, puede comunicarse con Ja Sucursal Telsfénica Bancolombia lce
i siguientes nimeros: Medallin - Local: (57-4) 510 8000 - Bogold - Local: {57-1).343 00 00 - Barranquilla - Locak (575) 361 858
BB - Call - Local: {57-2) 554 05 05 — Resto deél pafe; 01800 0§ 12345, Sucursales Telalénicas en el exterlor: Espafia (34) 9&0
095717~ Estados Unidos (1} 1 B66 379 97 14. :

A

@ CrupoBancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Contaplo lE_L%J Actyalizacion

£

4. Numero de formularic

415)77072

141150563674

I

I ey ————

B9YBA(

&, Nitnero de Identificacién Tributaria {NIT)

6.0V

12, Direccién secclonal

l_:d.;Buzﬁn e%clrénlm

8 6 00240 3 05 |moedeBopen
IDENTIFICAGION
24. Tipo ds contribuyento 23, Tipo de documento 26. Nirmro de {dentificaci
Persona juridica 1
Lugar da expedicion 26. Pais 29, Departamento

|4 Siudadinlunleiplo

3%, Primer apelfido

32, Segundo apciiido

33. Primer nombrg

35, Ruzon nocial

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL DIGGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

36. Nombre comercial

fratamienta do datos loy 1581 de 2012,

sancighiiortios 6 de suspension. sequn el caso, Perdgrafe del ariculs 1.6,1.2.6 dei Decreto 1825
ded 2016, Ue igusl manara al formalizar «l idmite el esuario fue informade ¥ acepta la politica de

- IBICACIGN
38, Pals 39. Departamsento ' ; 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca Puarto Salgar §7 2
41, Direecian principat
CL14 2 91 BRRALTO BUENOS AIRES
42, Correo clpeltnico hdtfelectronica@gmail.cam L e
3. Codigopostal 2 5 3 4 8 0 f44. Tatttonc. 11, 318734480 445 Telefono 2
e CLASIFICACION
Actividuil economica Ocupacién
Actividad principal 7 :.::f.un&i:v{'g; CHras actividades 52. NGmerm
46.Codige 47, Fecha infoio actividad : 50, Codiga 1 2 51, Cédige i  esiblacimientos
861 0f{1998904)13 | |- 1
1 2 3 4 5 12 13 14 15 18 1”7 18 18 20 Fal 22 23; 24 25 26
=.codo|6 |7 !14116&42!52 NN U N Y U NN N W T O 1
Q6- Ingresos.y patrimonis. ) .
07- Retencién en la fuente a titulo cie rent
14- informante de exogena o
16- Obligacion facturer por ingresos blenss” -
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador alecirénion
Usubisiss aduaneros Exportadores
1 2 a 4 5 [ 7 8 9 10 b
I l i | 5 i i i i ! J 55. Forma 86, Tipo Servicis 1 o2 3
54. Cadign 57. Moda ' |
1 12 13 14 15 16 17 18 10 20
I | L e cre - |
IMPORTANTE: Sin parjulclo da las. actualizacivnes 1 qua haya lugar, la inacripclon en el Reglstro Unico Tributario -RUTS; tendra vlgencia'lndeﬁnidn ¥ en consecuencia m&"éa £xiglrd su renovacion
Parause exclusivo da a GIAN :
59, Anaxos EH D ND E(:] B0. Ny, da Folios: !:E
La informacién suministrada s travds de! formulario oficial de inscipeidn, acluatizacion, suspension | Sin perjuicio s las verlicacionas que i DIAN realice.
¥ taneelacidn def Reglstro Unica Tributarlo (RUT), debord sor exatta ¥ Veraz; on caso ¢ constatal 1 ima autorizada:
inaxactlud en alguon de fos dates suministrados se adalantarmin tos procedimiantos administrativos

Firma dol eoficitanto:

984, Mombrs MURCIA GUANA DERLY LISETH

885, Cango Representante legal Cerificada

Fecha generacidn decumentn EDF: 24-01-2025 04:20:29PM



L. AN Formulario de! Registro Unico Tributario
Pagina 2 ¢ 5 Hoja 2
Eapacin resarvado paraa CIAN 4. Numero da formulario 141450563874
|
]
2
(415)7707212489984{8020) 0 001411505:_3337 4
5. Nimera de.identificacitn Tributaria (NET) 8. DV £ 12, Dlreccién saccional 1 4'.‘_-'Buzt§n diif:c!'rdnk:o
B 5002 40 3 05 jrptcdbnn '
Caracteristicas y farmas do las organizacionss
62, Naturaleza 3 83. Furmas asoclalivas ﬁ%rﬁ&ﬁﬁfﬁﬁ" insfitytos da - slice de orden haumfg?. departamantal,
65, Fondos 66. Cocperativas 67, Stioinda
6B, Sin personerin jurfdica '_ l 69, Olray omanizaciones ne dasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Referma Composigion dei"_i:apltal
Dotumento 1. Constitugien b
71. Clase 07 82, Nacional 100 %
72. Nimaro 1 8
73, Fecha 20906,08,03 83. Nacienal pittice 5 100, 0 %
74, Nimaro de notaria ;
75. Enttidad de regisire 04 84, Naciensl privade 0. 0 %
76. Fecha de registrg 20060803 :
77. Ne. Matrdeuta morcant!
78. Departamento 25
9, Clugat/Municiplo 57 2 B5. Extranjzro & 0 %
Vigenzia 86. Exiranjero plblico i . 0 %
80. Dosde ki
91, Hasta B87. Exiranjoro privado 0. 0%
Entidad de vigilancia y conirok
88, Entidad de vigilancia y cantrol
Superintendencia Nasional de Safud i 10 l
Estado y Beneflicio-
Item B0, Estato actuat 91, Nimeno de ldentifisacion Tribulara (NIT) 92.DvV
1 8 3 «
z -
3 -
4 | Lod I -
5 I 4| .
Vincutacidn econdrmics
93&%‘#‘?&5“ 84, Nombre: del grupo econdmico o empresiral ﬂ%ﬁ?&'ﬁnﬁég’mﬁﬂwm” T":t,?f“a'fa (NfFydela gg py,
97. Nombre o razén socis! da la matiz o conlrofante
170, Nimero de ideotificacion tibutaria™ | 171, Pals 172. Numem de Id%allﬁcack}ﬂ !ributgﬁa
otorgado en ef exierior sociedad a natural del axterior ton EP
173, Nembre o razon sacial de fa sociednd o natural dot exterior con EP

Fecha genemcion documents S_’DF ; 24012025 04:20.20PM



AN

Formulario def Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 e : 5 Hoja 3
Enpatio resrvata pard [ DIAN 4. Nomero de formutario 14! 150563874
(2151770721 2480464(E020) 00 014115§156337 4
5. Nimera du Identificacion Tributaria {NIT) €, DV { 12, Direccin seeclonal

8600240630l5

lirpuaslos de Bogols

4.=,§uzéf;,:;ﬂlcc1r6nicn

Reprasentacion

98, Reprosentacign 99, Fecha inlclo ejercicis reprosentacian
REPRS LEGAL PRIN 18 ) b
160. Tipe do documento 101, Numere de identificaciin ~Hamero do tarjota pmféi?gional
CéduladeCludadani {1 3 [t 0 41 4 1 8 4 § 2 g
! 104, Primer apeilido 105, Sequndo apeliide 108, Peime: 10T, Ctras nomhruaf;'_
MURCIA IGUANA IDERLY |LISETH
108, Namero de ldentificacian Tributana {NITY 103, BV 119, Razén sosial reprasentante tegal ) ST

i

98, Representacion

100. Tipo ¢o documents

121, Mumero de identificacion

103, Numers de tarjete profesional

104. Primer apeliido

|

105. Segundo apallido

108. Namero de idantificacidn Trbutaria {NIT)

169, DV

898, Ropresentacion

l

|

100. Tipo do documents

102, Dy

i

103. Nomero de tarjeta profegional

04. Primor apeliide

i

108. Primer nomhbre

107. Otres nambres

108, Numoro de Identficacion Tributaria (NIT) . (9

3. OV 10

68, Reprasentacitn

L

} Lot

104k Tipo de documento

102, DV | 103, Nimero de tarjets profesianal

104, Frimer apellida

10%. Primer nombre

|

107. Qtrog nombres =

108, Nimera do Idantificacién Tributarh .

110. Razdn social rapresontants togal

98, Reprosentacion

89. Fecha inlelo elereicio representacion

100. Tipo de documenta

101, Nimero do igentificacién

102, v

103. Nimero de taota profeslinet

104, Primer apelido

f

105. Segundo apetido

106. Primer nombre

107, Otras nomibres

I

108. Numaro de identificacion Teibutaria {NIT}

108. DV

110. Razen socia) representante lega!

Fecha generacion documento £DF: 24-01-2025 04:2¢:20PM



AN

Formulario del Registre Onico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4w - 5 Hoja 5
Espacic reservads pasa la OIAN 4, NGmero de formutario 1 4‘;1 50563874
EIISI 70721.24859984(8020) 0000614115 6387 4
8. Nimaro de [dentificacisn Tributaria (NIT) & DV 1 12, Dirpceidn seccionat ) _i‘#.,:Buzz&nféiectrﬁnico
8600240 3 0|5 |muebssonmn
Rovisor Fiscal y Gontador
124, Tipu de dotumento 125, Nameso de identificacién
G
2 »
21128, Primer apolido 129, Segunds apofiide 13g, Brimor nombre
5
B | |
& {432, Nismeru de Identificacitn Tributaria {NFT} 133, DV 134, Saciedad o firma designads
£ ]
S
& {135, Fecha de nombramiento
Lo
136. Tipo de documsients 137, Nimero de identificanion 138, Nimero de larjeta profesional
2
£ .
§_ +40. Primer ppellido 141, Segundo apellido 4z, F'.urnerl 143. Girog nombres
EJ
3 | S ]
< 1144, Nimera da Identificacién Tributaria {NIT} 145 DV 146, Snciedadcﬂ;r-i’-d siangita
5 i L
5
X ] 147, Fecha do nombramiento
|
8. Fipo de dogumento 148 Nimers do identificacitn 150, BV{ 151, Nimero do tarjeta profestonal
CéduladeCiudadania 1 3 {4 1 1 0 4 9 .0-8 1 il 1 2] 1 8120277
152, Primer apelfido 153. chundb am 154, Prmer nombre 185, Otos nombres :
-g RAMIREZ ’BOHORQUEZ JUAN ;CAMILO
:E; 150, Ndmero do Wontfcacien Tbutesia (NT) 157 D]
158, Fecha de nombramienta . Lo,
{20 24050 1

Fecha genaracitn dosumento P'DF: 24-01-2025 04:20:20PM




D I /\ N Formulario del Registra Unico Tributarlo
Establecimienios

Pigina 5 a 5 Ho}a 6

Espacio resarvado para i DIAN 4. Nimero de formulario 141;;1 50563874

(

A15)77071248%984{8020) GOONI41L B__;EiGBBT 4

5. Nimero de Identificacisn Tributara (NIT) &, DV | 12. Direceton soccional

1 -’Mnglcmmm
8600 2403 0fs [messmesee o

Establecimlb 3%, A

164, Tipe do establecimiento 181, Actividad gcondmica
Ofro tipo de establecimiento g g | Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

162. Nambro gol establecimicnta

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

163, Deparomente 164, Cindad/Munisipto
Curdinamarca 2 5 { Paerlo Salgar
165. Direccitn

CL 14 2 91 BRR ALTQ BUENOS AIRES
186. Numero de matricula mercanti!

168, Teléfonn
318734482904

161, Tipo do establecimiante 161, Actividad ocondmica

162, Nembm dol astablecimionto

163. Departamento

165, Diraceitn

166, Nitners de matdoula mercant] . . . S [ Fechs da la matricula mercantil

168, Teléfono 168. Fecha da cierre

160, Tips de estutlecimiente BT Artitnt appiidmica

162, Nombre del astablecimiants:

163, Departamiento 164, GiudadMunicipio

165. Dirascidn

168. Nomoera do malrfeula mercantit 167. Fecha de la matrieula mercantil

T
bt 1|

188. Teléfano 169. Focha do clebre

Fecha generacidn documento PIF: 24-01-2025 04:20:29PM




