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FECHA \-&2- 202‘5‘

(El formate Recibo & Satisfacion  se
encuentra debidamente diligenciada?

FORMATOC RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
2

iSe cuenta con el Informe de Supervision
Electranico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION '3

¢Se cuenta con el soporte para evidenciar ia
fecha de creacion del Informe de Supervision
Electronico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

¢Se cuenta con el informe de actividades
realizadas por el contratista correspondiente
al periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

&Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre def contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢Se cuenta con soporte o evidencias de las
aciividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢ El contratista cuenta con el soporte de pago
de los apories al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGOQ AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

¢Se cuenta con la ceriificacion bancaria
actualizada para poder reailizar i pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

¢.Se encuentra cargadada la informacion que
evidencie el cargue de los sopories en la
plataforma Secop |17

PANTALLAZO SECOP

LEl contratista anexa otro documente que es
necesario para soportar la cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar |a entrega

Funcionario responsable de la recepeion
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Gubernacion
Cundinamarea

GESTION CON

TRACTUAL

CODIGC: A-GC-FR-133

VERSIGN: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 1810120247

El suscrito secretario(a) de despache, ordenader del gasto o director de unidad cerifica que toda la informacién relacionada a continuacidn se consultc direc!ameme en
ios documentos del contrato fos cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E! cumplimiento a satisfaccion de 2s obligaciones dst contratista Ias
ceriifica el supervisor yio interventor def cantrato, at igual que ef cumpiimiento frente al Sistema de Seguridad Sociat en Salud, Riesgos-Labcrales, Pensiznes y apores
parafiscales, tal como g establece el manual de vigitancia y controf de fa gjecucion contractual vigente para la entidad.

M P Dla Mes Af o Mes ) Atu
FECHA DE EXPEDICION DE LA bl D Pt e ’ FECHA DE TERMNAGION i
PRESEMTE CERTIFICAGHAN e 9 R . CONTRATO s ] 2025 {inchidas adiciones) , 5 025
SECRETARIA DE DESPACHD O UNIDAD — ;
. - R SECCION PRESUPUESTAL L 11878
ADMINISTRATIVA DAF - SECRETARIA OE SALUD |~""8E .
CONTRATO H® PRINCIPAL ADIGIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEBUI,:{.‘:\ [*EF
S8-CDCVi-1436-2024 X ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TEMJO 860.03?‘592_9
TELEFONO FHO HUMERD CELULAR DIRELCION DE CORRESPONDENCIA CCARED EL{CTR()N!CD

3108659363

Calle 3 No & - 31

hteninfoundinamarca.goveo

A0S 55 APLICA Rl IEBCEBC:ALTERNATIVG DILIGENGIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

“HOMERL TERCERD ALTERMATIVG

“CEDULA & HIT ZETERO, ALTERINTIVD

CBJETO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTAROSADE
TENJO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL
“MEDICO EN TU TERRITORIO, GUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN
LOS TERRITORIOS,

LLAUSULA FCRMADE PAGO
EBTABLECIDA ENEL
CONTRATO

Ei valor total dal presonte convenio interadministrativo es de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS MICTE
{$17.724.000), de los cuales:
La Secretaria de Salud de Cundinamarca, aportara la suma DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE {$
$17.724,400), que seran girados a la E.S.E de la siguiente manera:
Se realizaran 5.desembolsos dela sigulente manera:
1.Un PRIMER DESEMBOLSO que se realizard en el mes de enero dé Ia vigencia 2025, por la suma de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS MICTE ($4.431.000), 1a cual cubrirg los meses de enero y febrero de 2025. &
2,UN SEGUNDO DESEMBOLSO que se realizard en el mes de febrerd de |a vigehela 2025, POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL PESQS M/CTE {$4.431.000) {a cual cubrird el mes de marzo de 2025.

3.Un TERCER DESEMBOLSO que se realizars en ¢l mes de marzo. de la vigencia 2025, por la suma de DOS MILLONES DOECIENTOS
GQUINCE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE {$2.215.500), la cual cubrird el mes de abrll y 15 dias de mayo de 2025,

4.Un CUARTO DESEMBOLSO que se realizaré en el mes de abril de la vigencia 2025, por [a suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS
QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE {$2.215.500)1a cual cubrira el cubrira 15 dias de mayo y mes de junio de 2025, Zf.

5.Un QUINTO DESEMBOLSO por la suma de GUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS MICTE {54‘431 000),
sujeto a la suscripcidn det acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 16t de 202&

X

SUBCUENTA OTROS GASTOS EN .
FONDD BEL PAGO A REALIZAR 10500 NOMSRE DEL FONDO SALUD/ngreso comenla de librg VALOROELPaGD | § 4.431.000
destinacion / ‘/*’
PAGOR | 1~ [oE] 5 7 BANCO | DAVIVIENDA 5
CUENTA N° 468300045266 7 i AHORROS
NOMBRE FUENTE DE FINANGIACION VALOR ANTICIPQ VALGR i
PORCENTAJE DEL ANTICIPC
VALOR ANTICIPADD $
DEPARTAMENTO
$ 17.724.000,00 VALOR DEL ANTICIFO 3 -
AMODRTIZACION ANTICIFO 5
1 AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULAGO $ -
i
M BEPARTAMENTO 5ALDO AMDRTIZACION $ -
' VALOR BRUTO A PAGAR ] 4.431,000.
a WIR TOTAL PAGOS REALIZAGOS $ 4.431.000
TOTAL 3 17.724.000 SALDD POR EJECUTAR 5 13.283.600
REGISTRO PRESUFNESTAL QUE AFEGTA ESTA GUENTA CERTIFICACKIN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD S0CIAL
a4 VES %0 HUMERD DE RPG ma NES UL NOMERG DE PLANGLA  2F
2 o1 2025 4600027286 ] 02 2025 ALEJANDRC RIVERA MOYA
. FECHA DEL.ULTING # dol Al
L CONTRATIST : i B
B TISTA CUNMPLIO A X |reporte bEL conTRaTa | PR | Mesiafio| \weorue | pemiope s :
SATISFACGION CON EL OBJETO EN EL APLIGAT! o - SUPERVISA Din | Mos Afia i Afio
DEL CONTRATO/CONVEN:D EL APLICATIVD GERTIFICAR
NO SUPERVISA 12 2] 25 1 2 1 2025 2025
. Terminacidn
NOVEDADES AL CONTRA S 1. 5 igt
S AL TO uspensidn Cesion { Antizipada Supervisidn X
OBSERVACIONES (si se requierc)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YiC CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTOQ
HOMBRE: JORGE TADEG RESTREPD AVENDAFIQ NOHERE: DIEGO FERNANOD CHARRY BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADR:ANA TiNJAé‘_A RUEDA
Profeklona Espn:lallsz Blreccién Desarrollo CARGOY CARGE Y E
CARGO Y BEPENDENCIA; ] OEPENRENCIE: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ DERENDENCIA: SECRETARIA DE EALUD
FIRMA: N FIRMA: FIRMA:
O







EdEHUSPIIAL SANIA KUSA DE 1 NSO
NIT 8611.037.592-9

Calle 3 No 6-3F Telefax:
8654118

E.S E Hospital

Tenjo (CiMarcn)

Santa

Facturacion Electrénica, segan resclucion de la DIAN No. 187640765013053
con vigenciz det 05-08-2024 al (5-08-2025, Numeracién habiliiada del 30000
al 350000 y prefijp HSRYT

O

Tarrsjer Cod. [PS:

Elaborado por.  NELLY TRIANA

FAUTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSR 333193

Feeha Faetura, 1143202025 O]

Fecha Vencimiento 11/02/2025

Fecha Vahlidacion DIAN: 11/02/2025 141800

Fecha Inicsal; 1HG22025

Fecha Final FI/02/20258

Representacion Grifica de la Fy u':lui'.l de Venta Electrénica.

CUFE: 1532£1823dde7d1{5630ee8bad §2a6 7(.(15!.,&1716((!(}3{}?83(\{] 606cIc7384933
20a11981 80b2127c 783580492 72ch9
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rAtﬁlministradora:
Nit:

Convenio:

899599114 -0
S8-CDCVI-1436

Fecha Convenio: 29 DE DICIE 2024 A 01 SEPTIE 2025

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Jy j
Forma pago: Cl'édif%?

Piazo (Dias);

Plan Beneficio: Cobertura entidad territ )

&ontratacmn: Porservicio
CC 899999114

DE CU\DI‘VAMAR(A SL.CRFTARIA DE SALUD

Cirden ‘ Fecha l (‘adma

N”Mlp”: ¢l

{Jescnpcmn

FHGISS 1102 20

Convenio Intemdlmnmrmma §8-CHVI-14;

44310800 0 4,431,000

108

4.431.006 60

Total Paciente 4,431,000 6 4,431,000

rOBSER"'AClONES:C(.}N\’EN[O INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1436-2024 | . A
CELEBRADO ENTRE EL TOTAL CARGOS 4431008

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD ¥ LA EMPRESA
SOCIAL DEL ] DESCUENTO 0
ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO CON NIT 863.037.592-¢
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 9
al 8 CUATRO MILLONES-CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL, PESOS MCTE

Valor en letras ’ SALDO ADMINISTRADORA 4,431,069

— . -

Impeese por: CNT Sistemas de Informacian SAS. NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES

FIRMA PACIENTE
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@Gobernacién de GESTION FINANCIERA Cédigo: A-GF-FR-025

UNDINAMARCA

Versidn: 8

Creacién o Actualizacién de Datos de Terceroy

Fecha: 11/ uniof2024

B
fo

tiarca: séin una opaisn 1. CREACION
INFORMACION GENERAL

2, ACTUALIZAGION

{ESE HOSPITAL SANTA HOSA BE TEHID -
{ ki

" { 8600375925
{ALESANDRO RIVERA MOYA - i

{n....CC.G4GuTA do Ciudadania 78245113
iCALLE 3 H* 6 31

BEER T AN T TR i

marca-Tenjo )

Th 601 cundinamarea « bog.§547a5a 1
Indizatvo -

theenjodgoundinamarca. gv oo N )

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSD

468200045288

LA cuenta banzana gebe ser da la FefStna natural o jutld:za com gwen 88 adquint fa obe

contrastual
Auicrizo al Decartamenta de Cundinatmarea - Secretarts e Haclenda parh consignar et i cuenta antes mencitnada.
INFORMACION TRIBUTARIA F
MERSL T |
s AHEREETRE GeET TFo CELA DEL GERENTE'
Cia [ parsana naturet, sile spica.
0 allhiim g iG] Pablipg T T e wuar {7 A BOCIAL BEL EBTADG
KED Hifl RID ot

GRAN CONTRIBUYENTE

PPR——

AUTOARETENECOR RENTA

! o, RESOLUCIGN
AUTCRRETENEDGR VA AUTORRETENEDOR1GA |

1. RESOLUZION
1 T P,

PRINZIPAL  [BBTD Actividades ds hospilales y diimicas, Ton inlemaci&n

SBECUNDARIA

FRINCIPAL

|

SEGUNDARIA

—
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Seflor(a} Usuario, con &! diligenciamiento v firma del presenta farmato usted auteriza al Qg
suipreslang de todos 195 datos qus nes sumimstra. cen ia finalidad de ser inclulde en fos
condivifin fiseal y, en general, para lines informatives exsiusivamen
datos, lo puede soliltar 2 travéy del corren electrdnizo contacte. 2
ciudad de Begatd O G -enta Calle 28 N 51 - 53, Idfentificada con ef NIT 039.5

partamento de Cundinamarca para que efectie 6l & (reantecclén, alm 0. Usa, cireulazidn o

registros cantabies de ia Entidad v realizar debidamente 103 pagos s'que haya-lugat, tenisndo en cues;

te en cumplimianto de fa misidn de ja entdad Asimizmo, sl desea ejercer sus derachos de ¢onceer, attorizar, rectificar o suprirm;
marea.gav.ca -R ¢! Tratamiento: Gobernacién de Cundinamarga, entidad de! orden tenitorlal, domisiizdaien fa

49.114-0 ron corres slectrénico centactenos@eundinamarca gov ey

ANEXDS

1 Fotazapia del greuments ¢a idenndad

2. Fotozopia del RUT expedida por 1a AN

3 Falozopa del AUP axpedido por ta Camara de Comergio {Cuands apiique)

4. Feiocopda de Tas reacluciones de Grandes entribuyeates y Aitaretencin ge rerda, fvA,
S Ferorapla cerificatién expedida por fa entdag hansana, dendsa seaste que {3 suenta se
Las [otocopias dgben extar tata'mante fegties

ICA{Cuands aplique)
ehcuentra atthva

FIRMA

ALEJANDRO RIVERA MOYA
FIRMA TERGER® O REPRESENTANTE LEGAL

79.342.113
DOCUMENTQ LE IDENTIRCACIGN

-Acregdares Bys nacionae

¥ Feangierendld Sag

. ..{NDICADORES DE RETENCION

TARIFAL

TARIFAT |

TARIFAZ {

TARFAD |

RIQ5 Relewa aplicabie a compras 15%
RIOT Reteiva dpicatie a servisios 152

TARIFA 1

o

i

DROY Pro Deporta’y Recraacisn 2.5%

FECHA:

PROCESADD POR;
REVISADO POR:

EDGAR A BUITRAGH PUENTES

Secretatia de Hacienda
Calle 26 #51-53 Tarre Benaficencia Pisg 4.
Bogetd D.C, Tel 57 (601} 7480060
wwWw.gunginamarca gov co







Codigo A-GC-FR-017

. ‘e GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion e Version : 4

- Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobamon:-;:

SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CDCV1-1436-2024 VF ORD 017/2024

Informe Parcial ___X____ / No. Del Informe 1 Informe Final

Periodo del Infarme: Del 01.01.2025 hasta e! 30.01.2025

Fecha en la que se rinde en informe : 12.02.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
NIT/C.C. 8600375929 .
Supervisor: Jorge Tadeo Restrepo Avendario

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

VF ORD. 017/2024 "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA
DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADG SANTQ ROSA DETENJO PARA EL FORTAht_Er%MENTo

. . DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL
Objeto del Contrato o Convenio: PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO.
CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS."

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |29.12.2024

Fecha de Inicio del Conirato o Convenio 02.01,2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100059895
Registro Presupuestal 4600027266
Valor Inicial del Contrato o Convenio $17,724,000
Adicidn 50

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato | $17,724,000
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES
Prorroga Ne. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [01.09.2025

Suspensién { segtin aplique) NO

Fecha De suspension (sl se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantia de Cumplimiento N/A
Péliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 25%

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

Se tiene copia de acta de inicio, la cual esta celebrada dentro de los tiempos estipulados.
Anexo 1 de los documentos soportes de la cuenta .] 4 EER s
! Je




Cédigo A-GC-FR-017
GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion e

- . Version : 4
(,uxggllnangngrca

Informe de Supervisidn Electrdnico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

20/09/2024

2. Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo exclusive de los recursos del convenio:

la cual debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de Ia firma del convenio; con destinacién especifica para
el manejo de los recursos asignados.

Se recibe copia de la certificacion bancaria de apertura reciente de la cuenta de ahorro con fecha del 15 de enero de 2025
Anexo 2 de los documentos soportes

3. Aportar para efectos del giro de |os recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Secial), y parafiscales cuando a ello haya lugar de la Empresa Social del Estado.

Se recibe certificacion firmada por fa gerencia de la ESE y copia de [a planilla de pagos de la Seguridad Social en Salud y
Parafiscales con fecha de certificacion del 06 de febrero de 2025 vy planilla con fecha del 12 de febrero de 2025
Anexo 3 Certificado ESE pago de Parafiscales y seguridad Social y copia de la planifia de pago de les mismos.

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

« Copia impresa del contrato o convenio con el prestador de referencia inscrito en €l REPS, con una relacidn de los
servicios de salud que el prestador de referencia le garantizara al prestador remisor.

» Cuando el prestador de referencia sea del mismo prestador deberé presentar decumento con la relacion de los servicios
de salud gue garantizara al prestador remisor

+ Copia impresa de la certificacion de conexién a internet, que soporte el método de comunicacién sincrénico o
asincronico, segun sea el caso.

« Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, donde certifica el cumplimiento de las
responsabilidades determinadas para el uso de plataformas tecnolégicas en telemedicina. (Resolucion 3100 de noviembre
23 de 2019). '

£n el momento .se cuenta con el servicio habiltado para ta prestacion de Medicina Interna. Para los servicios de medicina
en ginecobstetricia y pediatria, no se cuenta con el servicio habilitado, este esta en tramite mientras se actualiza el REPS,
donde figura la medida de seguridad impuesta por IVC de la Secretaria de Salud, la Cual ya se tramito su levantamiento.
Se cuenta con convenio ESE Samarita como prestador de servicios de referencia, la cual esta en proceso de actualizacion
juego de realizar la novedad en el REPS para la prestacion del servicto-en modalidad de telemedicina para el servicio de
Ginecobstetricia.

Anexo 4: Levantamiento de medidas de seguridad emitida por IVC de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

5. Presentar certificacién del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la capacidad técnica administrativa para
ofertar los servicios abjeto del convenio en los horarios y modalidades esiablecidas y [a habilitacion de las especialidades
de Medicina Interna, Pediatrfa en la modalidad de jornadas y Ginecobstetricia en la modalidad de telemedicina come
prestador remisor.

Se recibe certificacién firmada por el gerente de la ESE con fecha del 10 de febrero de 2025, en la cual certifica que
cuenta con la capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del convenio.

Anexo 5: certificacién de gerencia contar con la capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del
gonvenio

6. Informar al supervisor del convenio la relacién del talento humano necesario para prestar el servicio de Consulta externa
en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria en la modalidad de jornadas y Gineco dbstetricia en la modalidad de
Telemedicina coma prestador remisor, de acuerdo al Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de
la Red Departamental de Salud.

Se cuenta con el personal el personal ya localizado y en procesc de contratacion para la ejecucion de las actividades
pactadas.

Se solicita para Ja proxima cuenta hacer llegar copia de las hojas de vida de cada profesional, copia de los contratos
celebrado y agenda programatica de la prestacion de los servicios objeto del convenio

Pendiente presentar para el tramite de la préxima cuenta

7. Responder por el proceso de contratacion adelantado y por las obligaciones derivadas de los contratos celebrados.

Este proceso de contratacion se encuentra en tramite por lo cual se solicita hacer llegar soportes para el tramite de la
proxima cuenta. _ o
Pendiente presentar para el tramite de la proxima cuenta

8. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste gue cuenta con la capacidad técnica administrativa para
ofertar los servicios objeto del convenio en los horarios y modalidades establecidas; la habilitacion de los servicios de
especialidades de medicina interna, pediatria en modalidad de jornadas y ginecobstetricia en la. modalidad de
telemedicina.

Se recibe certificacion firmada por el gerente de la ESE con fecha del 10 de febrero de 2025, en la cual certifica que
cuenta con la capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del convenio. _ .
Anexo 5: certificacion de gerencia contar con la capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del
convenio

9. Remitir al supervisor del convenio las agendas de programacion del setvicios de especialidades de medicina interna,
pediatria en modalidad de jornadas y ginecobstetricia en la modalidad de telemedicina. ; la relacion de los usuarios
atendidos en las especialidades de Medicina Intarna, Pediatria y Ginecobstetricia y la produccion de las sedes respectivas,
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Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobaci

SUPERVISA

20/08/2024

al igual que los soportes de los pagos realizados.

En el momento no aplica, se encuentra en tramite la contratacién del personal profesional
Pendiente presentar para el trAmite de la préxima cuenta

10. Adelantar las acciones administrativas v financieras que considere pertinentes y necesarias para el fff;umplimiento de
las normas tegales que rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el convenio, con el fin de garatitizar ja correcta
inversion de [9s recursos.

En el momento no aplica, se-encuentra en trémite la contratacién del personal profesional .
Pendiente presentar para el trdmite de la préxima cuenta

11. La ESE, debera establecer acciones claras y precisas de seguimiento a la inversién e informar, en;{ﬁ_ﬁiempo real, ala
Secretaria de Salud la destinacion dada a los recursos.

En el momento no aplica, se encuentra en tramite la contratacién del personal profesional. Al momento nc{):;f se ha realizado
ningn pago previo de recursos
Pendiente presentar para el tramite de la préxima cuenta.

12. Responder por el manegjo de la utilizacién adecuada de los recursos entregados por la Secretajifl'a de Salud de
Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la ejecucion del objeto contractual.

En el momento no aplica, se encuentra en tramite la contratacion del personal profesional.Al momente no se ha realizado
ningtin pago previo de recursos
Pendiente presentar para el tramite de la préxima cuenta

13. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la gjecucion, cf;;)n los soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo.

Estas. acciones se realizaran permanentemente durante todo el periodo de vigencia de la prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecera su permanencia mensual durante la
duracién del convenio. .

14, Reintegrar los recursos no ejecutados en el plazo establecido en el acta de liguidacion y los respectivos rendimientos
financieros,

No aplica en el momento

15. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos entregados en cumplimiento del objeto .f;ontfactual a fin
de proceder a su liquidacidn. 5

No aplica en el momenio

16. Estar sujeto al seguimiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca durante el tiempo que dure el cé}n\'.fenio.

Estas acciones se realizaran permanenterente durante todo el periodo de vigencia de |a prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas vy
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obiigacipnes pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecerd su permanencia mensual durante la
duracion del convenic,

17. Las demds gue por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.
No aplica en el momento

18. Supervisién Continua: Realizar un seguimiento constante de la ejecucion del contrato para garantizar cfiue se cumplan
los objetivos y estandares de calidad establecidos en el convenio.

Se inicia la supervisién de la ejecucién de los contratos firmados por la ESE, para lo cual se sugiere gue realicen el
nomhramiento del supervisor por parte de la ESE que realizara el seguimiento a los contratos del personal €specializado a
contratar

Hacer Llegar copia de |a delegacion de la supervision

18. Evaluacion del Personal Contratado: Verificar que el talento humana contratado cumpla con los requisitgs de idoneidad
y calificacion necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas,

En el momento no aplica, se encuentra en tramite la contratacion del personal profesional. Al momento no *;e ha realizado
ningln pago previo de recursos
Pendiente presentar para el tramite de la proxima cuenta,

20. Acompafiamiento Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la implementacion del programa, asegurando que

se sigan las mejores practicas en la atencién médica. &
‘ A

En el momento no aplica, se encuentra en tramite la contratacion del personal profesional. Al momento no se ha realizad

ningun pago previo de recursos oo
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Pendiente presentar para el tramite.de la prdxima cuenta.

21. Revisidn de Informes: Solicitar y revisar mensualmente los informes de avance sobre la ejecucion del servicio y la
utilizacion de los recursos, asegurando que se mantenga la transparencia durante el proceso.

No aplica en el momento

22. Radicacién de Informes: radicar mensualmente los informes de avance sobre la gjecucién del servicio y la utilizacién

de los recurses al supervisor por parte de la Secretaria de salud, asegurando gque se mantenga la transparencia durante el
proceso,

Estas acciones se realizaran permanentemente durante todo el periodo de vigencia de la prestacién de los servicios. En el
informe de seguimiento gue se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucién del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecerd su permanencia mensual durante la
duracion del convenio.

23. Aseguramiento de la Calidad: Realizar auditorias y evaluaciones de calidad de los servicios prestados en los

hospitales y centros de salud para asegurar que se cumplen los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

Estas acciones se realizardn permanentemente durante todo el periodo de vigencia de la prestacién de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones admiinistrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecerd su permanencia mensual durante la
duracion del convenio.

24. Coordinacién de Acciones: Facilitar ta coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del
servicio de salud, asegurande un flujo de informacién eficiente y la resolucion oportuna de problemas,

Estas acciones se realizardn permanentemente durante todo el periodo de vigencia de [a prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenic y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecera su permanencia mensual durante la
duracion del convenio.

25. Capacitacion y Fermacion: Proponer y, en case de ser necesaria, llevar a cabo programas de capacitacion para el
personal médico y de apoyo involucrado en la atencion, asegurando gue se mantengan actualizadas las competencias
profesionales y persanales y garantizar la participacion a las capacitaciones que la Secretaria de salud cite.

Estas acciones se realizardn permanentemente durante todo el periodo de vigencia de la prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciard el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecerd su permanencia mensual durante (a
duracion del convenio.

26. Gesiion de Recursos: Supervisar el uso adecuadao de los recursos asignados, asegurando gue estos sean empleados
estrictamente para los fines estipulados en el convenio.

Estas acciones se realizaran permanentemente durante todo el pericdo de vigencia de la prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiente que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecera su permanencia mensual durante la
duracion del convenio.

27. Atencion de Quejas y Reclamos: Establecer y supervisar un mecanismo para la atencion de quejas y reclamos de lgs
usuarios sobre la calidad de los servicios médicos prestados, promoviende una atencién mas humanizada.

Estas acciones se realizardn permanentemente durante todo el periodo de vigencia de fa prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras gue se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecera su permanencia mensual durante [a
duracién del convenio.

28. Informe a ta Secretaria de Salud: Mantener informada a [a Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances,
dificultades y resultados en la ejecucidn del convenio, asi come sobre cualguier incidente gue pueda afectar la calidad de
la atencién,

Estas acciones se realizardn permanentemente durante tedo el periodo de vigencia de la prestacidn de los servicios. En el
informe de seguimiento gue se entregue cada mes, se evidenciard el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras gue se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecera su permanencia mensual durante la
duracion del convenio.

29. Evaluacion de Resultados: Medir y evaiuar los resultados de la prestacion de servicios de salud, analizando el impacto
en la comunidad y proponiendo ajustes si fuera necesario para mejorar la calidad y efectividad de los servicios.
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Estas acciones se realizaran permanentemente durante todo el periodo de vigencia de la prestacion de los servicios. En el
informe de seguimiento que se entregue cada mes, se evidenciara el seguimiento a las acciones administrativas y
financieras que se consideren pertinentes para la ejecucion del convenio y cumplimiento de las obligaciones pactadas.
Pendiente entrega en el informe gerencial del mes de febrero y se establecerd su permanencia mensual durante la
duracion del convenio. .

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

No aplica en el momento

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

NOC APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORMEf;FINAL DE
SUPERVISION) g

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

El perfil que obsten to es de profesional en salud, no fenga competencias en conocimientos juridicos y econdmicos, por Jo
cual se requiere participacién de profesionales en estas ramas que cuenten con las competencias necesarias y se pueda
realizar una supervisidn mas integral, lo cual reviste mayor importancia cuando este convenio tiene como gbjeto principal
brindar apoyo econdmico a la ese para fa prestacion de los servicios.

Jorge Tadeo RestrepdAvendafio
PROFESIONAL ESPECIALTZ

W
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA
1LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA '

No. DEL. CONVENIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

SS-CDCVI-1436-2024

ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO. '
AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETAR?A DE
SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SANTA ROSA DE TENJO PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, GON EL
FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO,
CUIDANDQO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS.

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO
MIL PESOS M/CTE ($17.724.000).

OBJETO

VALOR

No. DEL INFORME

1deb

PERIODO DEL INFORME

Del 2 al 31 de enero 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR | Jorge Tadeo Restrepo Avendafio

EVIDENCIAS

ACTIVIDADES
No. | ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS ADJUNTAS
Suscribir acta de inicio dentro de los S}iecigeraecagrleastgecealggag: Anexo 1 de los
1 | cinco (5) dias habiles siguientes a la dentrb de los tiempos documentos soportes de
firma del respectivo convenio, estipulados. la cuenta '
Aportar Certificacion de
aperiura de cuenta bancaria de
ahorros para el manejo ) )
exclusivo de los recursos del Sert.f.rem%e C;’p'a de dla
, | convenio; la cual debera ser gie‘rtﬁ;‘:' ':_ecieipeca“;e l: Anexo 2 de los
creada dentro de |os cinco (5) cuenta de aharro con fecha | doCUmMentos soportes.
dias siguientes de Ia firma del del 15 de enero de 2025
convenio; con destinacion
especifica para el manejo de los
recursos asignados.
Aportar para efectos del girode | e recibe  certificacion .
los recursos, certificado de firmada por la gerencia de fa | £1%X° 3 Certiicado ESE
3 cumplimiento en el pago de ESE y copia de la planilla de Eegundad Social v co ]g
aportes al SGSS (Sistema pagos de la Seguridad Social degla planilla de pi‘;go F:ﬂe
General de Seguridad Social), y | en Salud y Parafiscales con 1\ == :
parafiscales cuando a ello haya | fecha de certificacion del 06
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lugar de la Empresa Social del
Estado.

de febrero de 2025 y planilla
con fecha del 12 de febrero
de 2025

Habilitar los servicios del grupo de
Consulta extarna en jas
especialidades de Medicina Interna,
Pediatria en la modalidad de
jornadas en salud y Ginecobstetricia
en modalidad Telemedicina, previa
viabilidad de Ja Direccion de
Desarrollo de Servicios y aportar los
siguientes documentos del
prestador remisor;

« Copia impresa del contraio o
convenic c¢on el prestador de
referencia inscrito en el REPS, con
una relacion de los servicios de
salud que el prestador de referencia
le garantizara al prestador remisor.
« Cuandc el prestador de referencia
sea del mismo prestador debera
presentar documentc con la
relacion de los servicios de salud
gue garantizard al prestador remisor
« Copia impresa de la certificacion
de conexion a internet, que soporte
el metodo de comunicacion
sincronico o asincronico; segun sea
el caso.

» Documento firmado por un
ingeniero de sistemas con f{arjeta
profesional vigente, donde certifica
el cumplimiento de las
responsabilidades  determinadas
para el uso de plataformas
tecnolégicas en  telemedicina.
(Resolucion 3100 de noviembre 23
de 2019).

En el
con el

momenio se cuenta
servicio habilitado
para la prestacion de
Medicina Interna. Para los
servicios de medicina en
ginecobstetricia y pediatria,
no se cuenta con el servicio
habilitado, este estd en
tramite mientras se actualiza
el REPS, donde figura Ia
medida de seguridad
impuesta por IVC de la
Secretaria de Salud, la Cual
ya 5@ tramito 54
levantamiento.
Se cuenta con convenio ESE
Samarita como prestador de
servicios de referencia, la
cual esta en proceso de
actualizaciébn  iuego  de
realizar la novedad en e}
REPS para |la prestacion del
servicic en modalidad de
telemedicina para el servicio
de Ginecobstetricia,

Anexo 4: Levantamiento
de medidas de seguridad
emitida por IMVC de la
Secretaria de Salud de
Cundinramarca

Presentar certificacién del gerente
de la ESE donde conste que cuenta
con la capacidad técnica
administrativa para oferiar los
servicios objeto del convenio en los
horarios y modalidades
establecidas y la habilitacién de las
especialidades de Medicina Interna,
Pediatria en la modalidad de
jornadas y Ginecobstetricia en la
modalidad de telemedicina como
prestador remisor.

Se recibe  certificacion
firmada por el gerente de la
ESE con fecha del 10 de
febrero de 2025, en lfa cual
certifica gue cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los servicios objeto  del
convenio,

Anexo 5: certificacion de
gerencia contar con la

capacidad técnica
administrativa para
ofertar los servicios

objeto del convenio

ENTIDAD CERTIFICADA
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Informar al supervisor del convenio | Se cuenta con ol personal el

la relacién del talento humano | personal ya localizado y en

necesario para prestar el servicio de | proceso de contratacion para

Consulta externa en las | la  ejecucion de  las

especialidades de Medicina Interna, | actividades pactadas.

Pediatria en la modalidad de | Se solicita para la proxima | Pendiente presehtarpara
6 | jornadas y Gineco obstetricia en la | cuenta hacer llegar copia de | el tramite de Ia proxnma

modalidad de Telemedicina como | las hojas de vida de cada | cuenta

prestador remisor, de acuerdo al profesional, copia de los

Programa Territorial de | contratos celebrado y

Reorganizacion, redisefio Y | agenda programatica de la

modernizacion de la Red | prestacion de los servicios

Departamental de Salud. objeto del convenio

Este proceso de contratacién

Efnstfgtgi?orn zzr;alai'ta d%m;e:gr gi se encuentrg en tramite por | Pendiente prese_rjtar para
7 obligaciones derivadas  de los | @ Cual se solicita hacer llegar | el trémite de la: proxima

contratos celebrados so_pqrtes para el tramite de la | cuenta

' proxima cuenta.
Presentar certificacién del gerente
a kS € n . e

o e aans s | 8o reste s

administrativa para ofertar los érénEa Ca osogeihgecfgl e1 Oe dg Anexo 5: certlflcamon de

servicios objeto del convenio en los febrero de 2025, en la cual gerencia contar con Ia
8 horarios y modalidades certifica que cuénta con la capacidad tecnica

establecidas; la habilitacion de los ca acidag tecnica administrativa © para

servicios de especialidades de dp‘ istrati fortar ofertar  ios servncsos

medicina interna, pediatria en ia minisira va pa;;g oedarl objeto det convenio

madalidad  de  jornadas y | o° Servicios objeto de .

ginecobstetricia en la modalidad de | c°Nvenio.

telernedicina.

Remitir al supervisor del convenio

las agendas de programacion de los

servicios de especialidades de

medicina interna, pediatria en

modalidad de jornadas .

gineccbstetricia en Ia}modalidad dg En el momento no gplfca, s;e Pendiente preseniar para
9 | telemedicina. ; la relacion de los encuentre']. en Ftramlte a: el tramite de la proxma

usuarios  atendidos en Ilas contra.tacm;n det persona cuenta

especialidades de Medicina Interna, profesiona

Pediatria y Ginecobstetricia y Ia

produccion de las sedes

respectivas, al igual que los

soportes de los pagos realizados.

Adelantar las acciones

administrativas y financieras que | En el momenito no ‘,apl'lcai se Pendiente presen{arpara

considere pertinentes y necesarias | encuentra en tramite Ia
10 - el tramite de la proxrma

para el cumplimiento de las normas | contratacion  del personal cuenta

legales que rigen 'a materia y las | profesional

obligaciones estipuladas en el
ENTIDAD CERTIFICADA
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convenio, con el fin de garantizar fa
correcta inversién de los recursos.
la ESE debera establecer | o & momento no aplica, se
acciones claras y precisas de encuentra}’ en ftramite Ia :
imiento & la  inversion e contratacién del personal Penqlerjte presentar para
11 | Seguimien : profesional. el tframite de la préxima
informar, en tiempe real, a Ia Al momento no se ha | cuenta
Secretarla de Salud la destinacion . N .
dada a los fecursos. realizado ninglin pago previo
de recursocs
Responder por el manejo de la | En el momento no aplica, se
utilizacion adecuada de los recursos | encuentra en tramite la
enfregados por la ‘Secretaria de | contratacién del personal | Pendiente presentar para
12 | Salud de Cundinamarca, | profesional. el trémite de [ proxima
absteniéndose de utilizar estos | Al momento no se ha i cuenia
recursos para fines distintos a la | realizado ningan pago previo
ejecucion del objeto contractual. de recursos
Estas acciones se realizaran
permanentemente duranie
todo el periodoc de vigencia
de la prestacion de los ,
. . servicios. En ef informe de Eendlente entrega en el
Presentar informes mensuales al - informe gerencial del
. . seguimiento gue se entregue _
supervisor del convenio sobre los cada mes. se evidenciara el | MeS de febrero y se
13 | avances en la ejecucion, con los seguimien'to 5 las acciones establecera sU
ndientes para el L ) , ; i
e o eomn - P21 ©! | sdmimistativas y fiancieras | EVTEASOR, TENSS
gue se consideren .
pertinentes para la eiecucion convenio.
del convenio y cumplimiento
de las obligaciones
pactadas.
Reintegrar fos  recursos no
gjecutados en el plaze establecido
14 | en el acta de liquidacidn y los | No aplica en el momento No aplica en el momento
respectivos rendimientos
financieros
Presentar informe final sobre ia
gjecucion total de los recursos
15 | entregados en cumplimiento del ! No aplica en el momento No aplica en el momento
objeto contractual a fin de proceder
a su liquidacion.
Estas acciones se realizaran
permanentemente  durante .
todo el pericdo de vigencia P?n_dlente entregaiende:
Estar sujeto al seguimiento de la | de la prestacion de los :,:;:s‘rmge %eegfgf;a See
16 Secretaria de Salud de | servicios. En el informe de tab| . y
Cundinamarca durante el tiempo | seguimiento que se entregue estaviecera Sui
gue dure el convenio. cada mes, se evidenciard el giggni:e?;l?jurag?g:sgzl
seguimientc a las acciones .
i administrativas y financieras convenio.
que se consideren

ENTIDAD CERTIFICADA
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pertinentes para la ejecucion
del convenio y cumplimiento
de las obligaciones
pactadas. _
i7 I[;?«:siirtgacso?’:;r?igrcljitr)]:t;f{liejaaréei No aplica en el momento No aplica en el m;?mento
Se inicia |la supervision de la
ejecucion de los contratos
Supervision Continua: Realizar un | firmados por la ESE, para lo .
sggu1m[ento constante de la | cual se sugiere que realicen Hacer Llegar copla de la
1g | Elecucion del contrato para el pombramlento del delegacion do I3
garantizar que se cumplan los | supervisor por parte de la SUpervision.
objetivos y estandares de calidad | ESE  que realizara el P )
establecidos en el convenio. seguimiento a los contratos
del personal especializado a
contratar
Evaluacion del Personal | En el momento no aplica, se
Contratado: Verificar que el talento | encuentra en tramite |a ]
humano contratado cumpla con los | contratacién de! personal | Pendiente presentar para

19 | requisitos de  idoneidad vy | profesional. el tramite de la proxima
calificacion necesarios, asi como { Al momentc no se ha | cuenta.
con las condiciones tecnicas y | realizado ningln pago previo
glicas exigidas, de recursos
Acompafamiento Tecnico: Brindar Sgcile m??erétr? n?rgﬂ:fea’ si:
asesoria técnica y profesional en ia - . -

; . contratacion del personal | Pendiente presentar para

20 implementacién el programa, profesional, el tramite de la proxuma
asegurando que se sigan las E h
mejores practicas en la atencion A .m°me'.“°, no se hajcuenta.
médica. realizado ningun pago previo

- de recursos
Revision de Informes: Solicitar vy
revisar mensualmente los informes
de avance sobre la ejecucion del .

21 | servicio y la utilizacion de los | No aplica en el momento No aplica en el momento
recursos, asegurando que se i
mantenga {a transparencia durante
el progesa,

Estas acciones se realizaran

permanentemente durante
Radicacion de Informes. radicar | fodo el penodo'de vigencia | 5 onte entrega en el
mensualmente los informes de | de [a prestaciéon de los informe gerencial  del
avance sobre la -ejecucion del | servicios. En el informe de mes de %ebrero"? y se

29 servicio y la utilizacion de los | seguimientoc que se entregue establecera su
recursos al supervisor por parte de | cada mes, se evidenciarg el ermanancia nﬁensuai
la Secretaria de salud, asegurando | seguimiento a las acciones gurante I3 durac;on del
gue se manienga la transparencia | administrativas y financieras convenio. :
durante el proceso. que se consideren

pertinentes para la ejecucion
del convenio y cumplimiento ™

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

Sede Administrativa - Tofre CentraliPiso 7.

: Caodigo Postal: 111321~ Teiéfono:

{ D/cundiGob QﬁCundxstamarcaGob;
www cundinamarca.goves
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l 150 soo
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Gobernacion

de las obligaciones
pactadas.
Estas acciones se realizaran
permanentemente  durante
tado el periodo de vigencia
Aseguramiento de la Calidad: | de la prestacion de los Pendi |
Realizar auditorias luaci icios. En el informe de | | chdiente entrega en &
y evaluaciones | servicios. En &l informe de informe _ qerencial  del
de calidad de los servicios | seguimiento que se entregue mes de %ebrero se
23 prestados en los hospitales y | cada mes, se evidenciara sl establecera y su
centros de salud para asegurar que | seguimiento a las acciones .

P g q L : ' . permanencia  mensual
se cumplen los estandares dei | administrativas y financieras durante la duracion del
Sisterma Obligatorio de Garantia de | que se consideren convenio
Calidad. pertinentes para la ejecucién )

del convenio y cumplimiento
de ias obligacicnes
pactadas.
Estas acciones se realizaran
permanentemenie  durante
todo el periodo de vigencia
L, . " de la prestacion de los .
Cocrdinacion de Acciones: Facilitar servic’iosp En el informe de Pendiente entrega en el
la coordinacion entre los diferentes . informe gerencial del
. seguimiento que se entregue
actores  involucrados en |a \ Y mes de febrero y se
" o cada mes, se evidenciara el :
24 | prestacion del servicio de salud, - . . | establecera su
do un flujo de informacion seguimiento a las acciones ermanencia  mensual
asegurando 10 ¢ administrativas y financieras P -
eficiente y la resolucién oportuna de - durante la duracion dei
robiemas que € consideren convenio
pio ‘ pertinentes para la ejecucion :
del convenio y cumplimiento
de las obligaciones
pactadas.
Estas acciones se realizaran
N .. 1 permanentementie durante
idgn: . . X
Capacitacion y Formacion todo el pericdo de vigencia
Proponer y, en casc de ser de | tacion de |
. e la prestacion de los . _
necesaria, llevar a cabo programas servicios, En el informe de Pendiente entrega en el
de capacitacion para el personal N infforme  gerencial del
o . seguimiento que se entregue
medico y de apoyo involucrado en la : I mes de febrero y se
. cada mes, se evidenciara el .
25 | atencidén, asegurando gue se A . establecera su
. seguimiento. a las acciones . .
mantengan actualizadas las - ) . ; permanencia  mensual
. - administrativas y financieras L
competencias  profesionales vy que se consideren durante la duracién del
' , : - venio,
p:ﬁginisi%n a'\’f las gf;‘aggﬁggionéz pertinentes para la ejecucion e
particip . pacil: del convenio y cumplimiento
que ta Secretaria de salud cite de las obligaciones
pactadas.

o . Estas acciones se realizaran . :
Gestion de Recursos; Supervisar el permanentemente durzaante Pendiente entrega en el
uso adecuado de los recursos ] . _ informe gerencial del

; todo el pericdo de vigencia .
26 | asignados, asegurando que estos de la prestacion de los mes de febrero y se
sean empleados estrictamente para servicios. En el informe de establecera su
los fines estipulados en el convenio seguimiento que se entregue permanencia ensual

ENTIDAD CERTIFICADA
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Cunding

Gobernacion g
1arca

cada mes, se evidenciara el
seguimiento a las acciones
administrativas y financieras
que se consideran
pertinentes para la ejecucion
del convenio y cumplimiento
de las obligaciones
pactadas.

durante la duracmn del

convenio,

Atencion de Quejas y Reclamos:

Establecer vy  supervisar un
mecanismo para la atencidn de

Estas acciones se realizaran
permanentemente,
todo el periodo de vigencia
de fa prestacion de los
servicios. En &l informe de
seguimiento que se entregue
cada mes, se evidenciara el

durante_. .

Pendiente entrega en el
gerencial
mes de febrerp y se

informe

del

fuera necesario para mejorar Ia
calidad y efectividad de |los
servicios.

administrativas y financieras
que se consideren
pertinentes para la ejecucion
del convenio y cumplimiento
de las obligaciones
pactadas.

27 | quejas y recl_amos de los usuarios seguimiento a las acciones establecera su
sobre la calidad de los servicios administrativas v financieras | Pefmanencia  mensual
medicos prestados, promoviendo que se yconsideren durante la duramon del
una atencién mas humanizada. pertinentes para la ejecucion convenio.

del convenio y cumplimiento

de las obligaciones

pactadas.

Estas acciones se realizaran

permanentemente durante

todo el periodo de vigencia
:\zforme a la Secretaria de Saluq. de '!a_ prestacm.n de los Pendiente entrega en el

antener informada a la Secretaria | servicios. En el informe de informe  gerencial  del

de Salud de Cundinamarca sobre seguimiento que se entregue mes de %ebrera y se

28 los avances, dificultades y | cada mes, se evidenciara el establecers : su
resultados en la ejecucidon del seguimientc a las acciones ermanencia mensual
convenio, asi como sobre cualquier | administrativas y financieras gurante a duramén del
incidente que pueda afectar la que se consideren
calidad de |la atencién. pertinentes para la ejecucion convento.

del convenio y cumplimiento

de las obligaciones

pactadas.

Estas acciones se realizaran

permanentemente  durante

todo el periodo de vigencia
Evaluacion de Resultados: Medir y i de _la] prestac;é'n de los Pendiente entrega en ef
evaluar los resuitados de la | servicios. En el informe de informe  gerencial  del
prestacion de servicios de salud, seguimiento que se entregue mes de ?ebrerd*f v se

g analizando el impacto en Ia cada_ mes, se evidencigré el establecerd su
comunidad y proponiendo ajustes si seguimiento a las acciones permanencia mensuaf

durante la durac on del

convenio.

ENTIDAD CERTIFICADA
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Aprobgé: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elaboro: Jinnéth Ruiz Torres
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ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
NIT: 860. 037.592-9

5.8.5 Hawpllal

Santa ng;g

VERSION: 001

'CUENTA DE COBRO

CODIGO: CAR BANCO

P;%GINAS: 1

FORMATO UNICO PARA PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO A LA SECRETARIA
DE SALUD DE CUNDINAMARCA

HOSPITAL: E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

NIT: 860.037.592-9

CONTRATOQ: SS-CDC V11436

CUENTA DE COBRO N° 001

PERIODO: dia 02 del mes ENERO al dia 30 del mes ENERO del afio 2.025.

VALOR TOTAL: ($4.431.000, CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA UN MIL PESOS
MCTE.}.

CONCEPTO: 55-CDC VI1436

CONCEPTO DATO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVi-1436-2025 CELEBRADO 4.431.000 =
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIOS DE
SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJOCON NIT 860037592-9

Nimero de faciuras 1

HSRT328898 4.431.000

TOTAL : CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA UN MIL PESOS MCTE.).

Tenjo 12 defebrero de 2.025

Atentaments,

D( L_A_,._,LOQ-.
MARTHA MILENA RAMIREZ BALAMBA

E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
elaboro

E-mait htenjo@cundinamarca.gov.co Web: www esehospitalsantarosadetenjo.gov.coTelefono; 8654118

Calle 3 N.6-31 Tenjo Cundinamarca













ESE HOSPITAL
SANTA ROSA DE
TENJO

5 .H Mo pezal

Santa Rosa WNIT: 860, 037.5925

\  Coberricitne

COMUNICACIONES EXTERNAS 3 Cundinsmarea
Version: 06 Pégina 1 de 1 :
Fechia: Febrero ds 2024 Cadigo: GID-ADC-FMT-007

Tenjo febrero 12 de 2025

El suscrito gerente de laE.S.E  Hospital Santa Rosa de Tenjo, certifica que a la fecha no se han
ejecutado actividades del convenio SS CDC 1436-2024 , se encuentra en etapa de alistamiento y.
contratacién de los profesionales ejecutores dea [as actividades

Cordialmente,

CALLE 3, N2 6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS:; 8548289 7 6000. FAX: EXT, 218

COPIA CONTROLADA

hteni>@cundinamarca.nov.co- hospitaltenjo@yahoo.es







ﬁS@ P AGO S RAZON SOCIAL :  ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJD
s.a. et s e e S . R
IDENTIFICACION: NI-860037592
COD. DEPENDENCIA OEUCURSAL: G )
{NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 )
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-21 |
QFECHA DE PAGO: W 2025-02-06
ENTIDAD DE PAGO:; BANCOLOMBIA
i PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: ) 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32434793
TOTAL COTIZANTES: 16
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 32434793
7IPO DE PLANILLA: |E
EPsSpo2 8r0130857 SALUD TOTAL 8 30 $4Q &0 g 2333,400; 52.733.400
EPS085 80281440 SANITAS 2 540 50 S0 s 2.045.800: 3 2.045:600
EPZ002 866066942 COMPENSAR-EPS 2 S0 $0 50 $ ?47.400. : 8247 400
EPSO17 830003564 FAMISANAR Z $¢ 50 sh s -1,363‘4052 .: § 1.363.400
£P50a7 900166264 FHUEVABEP.S. S.A. 2 $0 A SO _,."s.né:’au;mo_-i § 1.630:100
Subtolal Sakug 5 16 &0 50 30 3 8.519.900° $8.519.000
230204 800229735 PROTECCION t g0 ‘ 58 807 s 7?2.4(30. 3 772,_4.ﬁ3
2303m 800224808 PORVENIR 3 S0 : 30 . $0 $1.613,100 . S 1813180
2514 BN0336004 COLPENSIONES ] ) 12 $ 131,300 k3 13_7_’.3_(_3(} 50 SE.?E_M@_UO- $ 8.794.300
SBubtntal Pension 3 16 $137.200 $ ‘13?.36;0 30 s 1.1.1?.9.800 . % 11175800
1d-114 I 890803700 AR{ SURA . 16 $4a 80 _SG 3 1633800 $1.633.800
Subtolat ARL 1 18 30 88 84 $ 1.833.800 i $1.633.800
CCF1 ! 966013570 CAFAM 6 50 S0 S0 § 2,722,500 § 2,722,500
Sublotal CEF 1 16 $0 80 50 §2.722.500 32,722,500
PASENA  |699993034 | sENa 18 5o sof sa §1.381.700 ) $ 1384 700
PAICBF 8949393235 1CBF 16 §0 50 50 $2.042.208 | $ 2.042.300
Total a pagar $ 137,300 5137.300 L34} $ 27.460.000 $ 27 460000

% FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: j

 21/03/2025







uEtis JUNTA CENTRAL

ADANIETRATIVA

eene, DE CONTADORES

Cemflcado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERES

CIUDADANIA No 52267480
Sl tiene vigente su inscri

NO REGISTRA

khkkh ok ok ok ok kK

khk Xk kk kkhk &k

Dado en BOGO ia del mes de Febrero. de 2025'con vige
a partir de la fecha de su exped

] ! >ONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE CRETOUNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado; o puede consultar en la pagina web’ ;
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado .
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=] JUNTA CENTRAL §

ADMNESTHRATVA

eereca, [DE CONTADORES

226830-T
KARINA AMPARO
SANCHEZ PLAZAS
C.C. 52267480 2
RES. INSCRIPCION 238 DEL 177042047 §
CORPORACION UNIVERSITARIA Tﬁgfﬁgemu

OSCAR EDUARBO FUENTES PENA e
: o D(RECTQRGENEHAL : o 245841
. S - ) K

A
westioagdn Pastoa B A T ALY Aeagie

e UNTA CENTRAL. f 43 15t

JCIE e

rivirm §DE CONTADORES

Esta larjeta es el Gnico dosumentd gue io acredita como Contador Pulllico de
acuzarci::;J con ig-gstablecido enia Ley 43 de 1990, Ex personal e iniransféfible.

Agratécembs s quien encuantie ssla tafdela somunicarse al PBX: (3 ;){?}
62@4450 o devoiv?ﬁa a ia UAE - Junia Central de Contadoras # fa Calle 98 No. @
f~21Bogata D.G







DI

Formulario dzl Registro Unico Trisutaric

2: Concepla Actuatizacion

4, Nimere de formutario

(415‘77072124

141124118931

il

i
i
|
0141124118

89 BdlSJJ(})NDJJ(

93 1

8.0V
9

12, Direccion seggional
Impuesios de Bogold

5. Ndmero de idantificacibn Tribularia (NIT)
86 00375492

Buzdn gectanicn

IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyents 25. Tipo-de documantc 26. Mimaro de ldanliﬂcag@f’“'

Persona juridica

Lugar de expedicion 2B Puis

28. Departsmanlo “ldo

. SigdigiMmicipin

31, Primar apealiidy 32, Segundo apallide 33. Primer nombre

2 L
34-Qh6s nombras

35 Razon sosial

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

36. Nombre tomercal

38, Pals
COLOMBIA

39. Departamenta
Cundinamarca

40 Ciud
Tenjo

169

ad/Municipio
9

41. Direceion principa!

CL3 6 31

42, Corres slectrénica htenjo@cundinamarca.gov.co

43, Codigo postal 865411847

falone 2

618646269}

SLASIFICACION

Ocupacion
Actividad principat Otras actlvidaden 2 Namera
48. Cadigo 47, Fecha inucio actividad 50, Cdigo 1 2 51. Comigo establecimiantos
88 tojl194411,27]]] i i |- | | |
trsponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 0 N 2 13 14 15 16 47 48 18 20 2 22 2% 24 25 26
sosssale [7 |1 afa 2|5 3 N N T R T
08- Ingresos y patrimonio. "
14+ informante de expgena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador efecirénic
55 « Informante de Beneficiarios Fing!é)
Usuarlss aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
L ' ’ | F I ] I I I | 55. Farma 56, Tipo Servizio 1 2 3
b4. Codgo {57. podo [ !
LA 12 13 14 5 16 17 18 13 20
L1 ] soe I

IMPORTANTE: 5in périulcld de las 5:tua1lzz_1c_iénes a que baya lug:_!r.:[;i ins;:rl'pglén en el Reglstro l]'nlct_) Tributarfo-RUT+ tendra vigend

la dndefinida.y en consecuencla né e exiglrh au réhovacién

‘Para.uso exclusivo de.[a.DIAN j
5 [] v

59. Anexos -80. No. cia Folios:
La informaclén suministrada a travds del formutario ofteiat de inscripcion, actualizacksn, suspansian

¥ cancelacidn det Regisiro Unico Tributario (RUT), debard ser sxacta ¥ varaz; en ¢ase de constatar
Inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantaran Jos procedimientas agministratives
sancionaleqdos o de sugpensidn, segun et caso, Pardgrafo de! artictle 1.6.4.2.6 dal Dacrety 1525
det 2018. De igual manera al formatizar &} trdmite ef usuario fue Informads y acepta ia poittica de
tralamiento de datas ley 1581 do 2012,

Firma dal soflcitante:

Firma aulotizada:

984. Nombra
885, Cargo

Sin perjuitio de las verificaciones qua la DIAN realica.

RIVERA MOYA ALEJANDRO

Reprasentanto legal Gertificado

Fecha generacién documenta EDF: 12.02-2025 12:35.53PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espanio roservade pars i1 DIAN

4. Nimero de formulario

4

Pagina 2 ds 4

H
7707212489S84(802 014112411893 1

141124118937

Hoja 2

5, Namaro de {dentificacén Trbularia

86 00

{MIT)

8.0v
37509 219

12. Direccion seccicnal
Imsueslas da Al

uzan gleclronice

Caracteristicas vy formas de las organizaclenes

62. Naturaleza

b, Fondos

3]

64. Cooperalivas

&8.'5in personarla jurldica

63: Formas asociativas

63 Dras arganzaciones no clasidicadas 13

67, Sucedada
axtrunaresg -

4. EntitdzAedn institutos da deranh
municipat ¥ destanirelzadas 0
iy GrgAmEmos

alistico de orden.nocional, departamental,

70, Bandttig” 2
Constitucién, Raglstre y Ultima Reforma . . Camposicién del Capital
Documenio 1. Constitution 2 Refgfmy ™
71 Clase 08 I §2. Nacwonal 1 0 9 %
72. Ndmero 333 2 : .
73, Fatcha 197000009 P ° = B3, Nacional publice 100 0w
L I g i s e, i e
74, Numert de notarls e .
75, Entidad de ragstro Q07 _' T 84. Namuonal prvado 0 Q0 %
76. Fecha da regisira 197009089 .
i ] F i
77, No. Mairioila mercanh! ;
78. Departamento 1 1
79, Ciudaghunicipio 01 83, Extrarjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico Q 0 =
BU. Dasde . . ;
. . w
&1, Husta ) ) ‘ 87. Extranjero privada 0 0 %
. Entidad de vigilaneia y conirgl
#8. Entidad de wigitancid ¥ control )
Superintendencia Nacional de Satud 10
. R o Estade y Beneficio
llem 83, Estado aclual ~..30:.Fechi cambio de eslado 81. Mumerp de {dantficacisn Tnbuterts (NIT} 82 DV
i 8 3 201,609 0 7] -
2 | :
3 1 L l -
i
4 : \ : | -
5 . | .
Vingulagién peontmica
33, Vinculacién 1 94, nombre del grupo econamico yio empresarial g5 Fimers e Idenbcacan Theuaa (N1 96 18 gg oy,

97 Nombre & ra2dn secial de fa matriz o controlants

174, Namero de wentificacisn tibutana
alorgade.an e axterior

171, Pais

172. Namerg ge identificacién tribulana
sonindad o nalural del exlerior con EP

173 Nombre o razén socat de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generamdn documenta POF; 12-02-2025 12:35:53PM



o

- I AN Formulario del Registre Unico Tributario
’ / _ Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3

Espacia reservatn para fa DIAK 4. Numero de formulario 143124118931

I

14112471893 1

]

T212485984(8G2

(415*77

5. Numero de ldentificacian Tributaria {NIT} 6. DV } 12, Direccidn seccianal
impue: Boyotd .
8 6 D 0 3 7 5 9 2 9 mpiestos do Bogol ;

Representacidn

uzdn pectranico

98. Reprasentacitn 93. Facha initio ejercicio repraseniacian
REFPRS LEGAL PRIN 18
+08. Tipo do documanto 10%. Nimero de identificacion

Cédula de Ciudadani 4 317 8 2 4 2 1 1 a

104, Frimar apafids 105. Sequndo apelide 1086: angc‘ rombra;
RIVERA |MovA |ALEJANDRQ
108, Nimara da ldentificacion Trbutarta MIT) 109. BV{ 418, Razdn soclal representante legat | R

l

98. Rapresentacidn

100, Tipo da documents 181, Nimaro de idantificacidn 102, DV 103, Nimaro de tareta profetional

2 | _
104. Primar apefiido 108. Segunde apeflido 107, Ctros nombras =
108. Numere da Identificacian Trbutarla (NIT) 109, Dy

l

48, Raprasantacidn reicie :é'pregé‘h:acrbn

102. BV 103. Numero de larjeta profas

100, Tipo de dacumantn 181, Nomers de idenlificac

104. Primer apsilido 107. Dtros nombres 5

10B. Nimaro de Idanlificacién Tributarin (NIT)

88. Represantacion

100. Tipo de documanta 192, DV 183, Ndmaro de tarjets profas) 2nad

104, Primer apelida 1066, Primer nombra 107. Olwos nombras =

119. Razon social represantants lega

S8. Reprasentacian ) 98. Fecha inicro elarticio representacisn
- N .
100. ¥ipo de dosumenta 101, Ndmero de identificacién 102, BY | 103. Ndmero de tarjeta profes f_s:e!
5 : _ |
104. Primer apellids 108, Segundo agelido 108. Primer nomhra 147, Otros nompres
108, Numers de identificacion Trbutana {NIT} 109- BV-110. Razén social reprasentante legal

Fecha generacitn documanio E{)F: 12-G2-2025 12:35'53PM




O AN

Formulario del Registro Unice Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 de 4 Hoja 5
Espacio 1eservado pard fa DIAN 4. NGmero de formulario 141124118931
(415}7707212489984{6020) 000014112411893 &
5. NOmero da lentificacion Trbutana (NIT) 6 DV {12, Direccidn sestiong L 14 Buzdn electrnico
86 00 3 7 59 219 smiguestes de Bogotd 3 ) 2 T
. Revisor Fiscal y Centador e T A R

124, Tipo de documeanto 125, Ndmaro de idantficamén 128: PV w Namars de tdrirta profesional
N . )
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LA SUSCRITA DIRECTORA OPERATIVA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
CERTIFICA
Que una vez consultada la base de datos del Registro Especial de Prestadores de Serwcms de

Salud- REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, las siguientes Empresas Soma!es ‘del
Estade se encuentran habilitadas ¥ su inscripcidn se encuentra vigente: :

CODIGO DE FECHA
MUNICIPIO | HABILTACION RAZON SOCIAL CARACTER | VENCIMIENTO
AGUA DE DIOS | 2500100094 | 01 | SANATORIO DE AGUA DE DIOS ES.E. NAL zozsoaaij
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE :
ANOLAIMA | 2504000352 | 01 ANOLAIMA 1 DEPTAL 20250831
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE .
ARBELAEZ | 2505300023 | 01 ARBELAEZ DEPTAL 20250831
ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE ;
CAVELIER -|- NIVEL DE ATENCION 5
CAJICA 2512600353 | 02 CAIICA MPAL 20250831
E.8.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ;jj _
CAQUEZA | 2515100016 | 01 CAQUEZA DEPTAL 20250831
CARMEN DE - ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON
CARUPA  |2515400077 | 01 DE CARMEN DE CARUPA DEPTAL .| 20250831
CHIA 2517500020 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA | DEPTAL 20250831

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE
CHOCONTA | 2518300025 | 01 ALMEIDAS DEPTAL 20250831

CUCUNUBA | 2522400277 | 01 E.5.E. CENTRO DE SALUD CUCUNUBA MPAL 20250831

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL :
ELCOLEGIO | 2524500057 | 03 CARMEN DE El. COLEGID DEPTAL | 20250831 .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ELPENGN | 2525801860 | 01 CAYETANO MARIA DE ROJAS MPAL 20250831

ENTIDAD CERTIFIGADA
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CODIGO DE FECHA
MUNICIPIO | HABILITACION RAZON SOCIAL CARACTER | VENCIMIENTO
E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA | 2526900048 | 01, FACATATIVA DEPTAL | 20250831
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE 2
FOMEQUE | 2527500055 | 01 PAUL DE FOMEQUE DEPTAL | 20250831
FOSCA ;2528100212 | 01| CENTRO DESALUD DEFOSCAESE. |  MPAL 202508371
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL :
ORDEN DEPTAL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL i
FUNZA | 2528602522 | 01 MUNICIPIO DE FUNZA DEPTAL { 20250831
E:S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA | 2529000036 | 01 FUSAGASUGA DEPTAL 20250833
E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
GACHETA  {25297000351 01 GACHETA DEPTAL | 20250831
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE .
GUACHETA | 2531700044 | 01 GUACHETA DEPTAL | 20250831
E.5.E. HOSPITAL SAN JOSE DE G
GUADUAS | 2532000074 | 01 GUADUAS DEPTAL | 20250831
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA | 2532600053 | 01 GUATAVITA DEPTAL | 20250831
JUNIN 2537200314 | 01 E.S.E POLICLINICO DE JUNIN MPAL 20250831
E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON .
LA MESA | 2538600043 | 01 ALVAREZ DIAZ DEPTAL | 20250831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LAPALMA __ | 2539400034 | 01 HOSPITAL SAN JOSE DEPTAL | 20250831°
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LAVEGA | 2540203113 [ 03 HOSPITAL DE LA VEGA DEPTAL | 20251031
E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE DE -
MADRID | 2543000021 | 01 MADRID DEPTAL | 20250831 -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MEDINA | 2543800045 | 01 REGION DE SALUD MEDINA DEPTAL | 20250831
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MOSQUERA | 2547300303 | 01 MUNICIPIO DE MOSQUERA MPAL | 20250831

ENTIDAD CERTIFICADA
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CODIGO DE FECHA
MUNICIFIO | HABMHITACION RAZON SOCIAL CARACTER VENCIMIENTO
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NEMQCON | 2548600037 01 DE-NEMOCON DEPTAL | 20250831
E.5.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE :
NIMAIMA | 2548900276 | 01 NIMAIMA MPAL 20250430
E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PACHO 2551300028 | 01 PACHO DEPTAL | 20250831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
PUERTO . HOSPITAL DIOGENES TRONCOS0 DE
SALGAR | 2557200052 | 61 PUERTO SALGAR DEPFTAL | 20250831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 0
RICAURTE | 2561201832 | 01| CENTRO DE SALUD DE RICAURTE MPAL 20250831
SAN ANTONIO
DEL E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DEL /
TEQUENDAMA | 2564502173 | 01 TEQUENDAMA MPAL 20250831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
SAN CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
FRANCISCO | 2565802219 | 01 DE SALES MPAL 20260430,
SAN JUAN DE E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE [
RIOSECO | 2566200061 | 01 PAUL DEPTAL | 20250831
' E.S.E. HOSPITAL HILARIO LUGO DE
SASAIMA [ 2571800018 { 01 SASAIMA DEPTAL | 20250831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SESQUILE 12573600017 ! 61 HOSPITAL SAN ANTONIO DEPTAL | 20250831
SILVANIA | 2574300381 | 01 HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. MPAL 20250831 =
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
MPAL DE SOACHA JULIO CESAR .
SOACHA | 2575400075 | 01 PENALOZA MPAL 20250831 @
EMPRESA-SOCIAL DEL ESTADO
SOACHA | 2575400380 | 01 REGION DE SALUD SDACHA DEPTAL | 20250831 |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :
HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE
SoPd 2575800051 | 01 S0PO DEPTAL | 20250831 .
E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA [
SUESCA  § 2577200378 |01 DEL ROSARIO SUESCA MPAL 20250831 -
ESE HOSPITAL NUESTRA SEfYORA DEL
TABIO 2578500060.{ 01 CARMEN DE TABIO DEFTAL | 20250831

ENTIDAD CERTIFICADA
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CODIGO DE ) FECHA |

MUNICIPIO | HABIITACION RAZON SOCIAL CARACTER | VENCIMIENTO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
TAUSA _|2579300131{01]  CENTRO DE SALUD DE TAUSA MPAL | 20250831

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TENJO 2579300056101 | HOSPITAL SANTA ROSADETENIO | DEPTAL 20250831
| E-S.E.HOSPITAL MARCO FELIPE

TOCAIMA | 2581500027 | 01 AFANADOR DE TOCAIMA DEPTAL | 20250831

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
. CENTRO DE SALUD TIMOTEG RIVERQOS
UNE 2584501896 | 01 CUBILLOS MPAL 20250831

E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA DE s
VERGARA 2586200054 | a1 VERGARA DEPTAL 2025083 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA
(E.S.E.) HOSPITAL VIANI PRIMER NIVEL

VIANF | 2586701909 | 01 DE ATENCION MPAL | 202508317
VILLA DE SAN .
DIEGO DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UBATE 2584300026 | 01| HOSPITALEL SALVADOR DE UBATE DEPTAL 20250831
VILLETA 2587500032 | 01| E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA DEPTAL 20250831 -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VIOTA 2587800041 | 01 | HOSPITAL SAN FRANCISCO DEVIOTA. | DEPTAL 20250831 -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA .

ZIPAQUIRA | 2589902950 | 20 SAMARITANA DEPTAL 20250831

Dada en Bogotd a los 10 dias del mes de diciembre de 2024

DIANA MARCE,L’!{FORERO PRELGADO
Director Operativo Desarroilo de Servicios

‘Proyecta: Claudia Patricia Lopez-Frofosional Especlaliado Q%

A ErminaD cErRTIFICADA
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