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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N°$5-CDCVI-] 469-2024 VF ORD. ()517/2(}24

Informe Parcial __X___ [ No. Del informe 2 Informe Final
Periodo del Informe: Del 30.01.2025 hasta el 28.02.2025
Fecha en la que se rinde en informe : 03.03.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

NIT/C.C.: 8320072727

Supervisor: DIANA MARCELA FORERO DELGADO

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO
VE ORD. 017/2024 "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA
DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y CENTRO DE SALUD DE FOSCA

S——
"MEDICO EN TU TERRITORIQ, CUIDANDC TU SALUD", Y MEJORAR
EL ACCESQO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN
LOS TERRITORIOS."

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [30.12.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.01.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100058875

Registro Presupuestal 4600027337

Valor Inicial del Contrato o Convenio $291,180,000

Adicion $0

Vigencia Futura 30

Valor Total del Contrato $291,180,000

Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {01.09.2025

Suspension ( segun aplique) NO

Facha De suspension (si se llevé a caba)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabe)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA ASEGURADOCRA

Garantia de Cumplimiento NQO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

pisas s, Responiabikiad G NO APLIGA POLIZA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 27%

06\HaR 2005

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 Ia primera
cuenta.Acta de inicio que acompafia la cuenta de cobro en el ¢d, _
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2APORTAR CERTIEICACION DE APERTURA DE CUENTA BANCARIA DE AHORROS PARA EL MANEJO EXCLUSIVO
DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO; LA CUAL DEBERA SER CREADA DENTRO DE LOS CINCO {5) DIAS
SIGUIENTES DE LA FIRMA DEL CONVENIO; CON DESTINACION ESPECIFICA PARA EL IVIANEJO DE LOS
RECURSOS ASIGNADOS.

Se cuenta con certificado de apertura de la cuenta de ahorros exclusivo, en el cual figura no dé cuenta de ahorros
469400094691 .
Se anexa certificacién bancaria emitida el 469400094691

3APORTAR PARA EFECTOS DEL GIRO DE L.OS RECURSOS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE
APORTES AL SGSS (SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL), Y PARAFISCALES CUANDO A ELLO HAYA
LUGAR.

Se cuenta con certificado del pago de parafiscales mes de diciembre del centro de salud de fosca ese, y cemhcado de
junta central de contadores def contador publico del omar ladino paboén. :
Se anexa en el cd certificado y se presenta impresa

4HABILITAR LOS SERVICIOS CONTRATADGS

Se cuenta con servicios hahilitados en el reps.
Se anexa reps con servicios habilitados en cd

5PRESENTAR CERTIFICACION DEL GERENTE DE LA ESE DONDE CONSTE QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA OFERTAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONVENIO EN LOS HORARIOS Y
MODALIDADES ESTABLECIDAS

Cuenta con certificacién firmada por el gerente de que cuenta con la capacidad técnico administrativa para el cumpllmlento
De la prestacion de los servicios :
Se anexa ta correspondienie certificacidn firmada por el gerente.

BINEORMAR AL SUPERVISOR DEL CONVENIO LA RELACION DEL TALENTO HUMANG NECESARIO PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL

Se reporta el listado de profesionales que se contratan para la prestacion de los servicios,
Se anexa la correspondiente certificacion firmada por el gerente,

7INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONVENIO LA RELACION DEL TALENTO HUMANO NECESAHIO PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN LAS ESPECIALIDADES DE MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA
EN LA MODALIDAD DE JORNADAS Y GINECO OBSTETRICIA EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CoMO
PRESTADOR REMISOR, DE ACUERDO AL PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDESENO Y
MODERNIZACION DE LA RED DEPARTAMENTAL DE SALUD.

Se reporta por parte del gerente |a relacion de los profesionales que se tiene para ia prestacion de los servicios eb]eto del
Convenio, para este informe se presentan datos del profesional de medicina interna.

No se presentan actividades de ginecobstetricia dado que no se realizaron las jornadas de manera completa.
Se anexa la correspondiente certificacion firmada por el gerente

8REALIZAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION QUE CORRESPONDEN DE ACUERDO A SU MANUAL DE
CONTRATACION Y DEMAS NORMASAPLICABLES A LA ESE, DE TAL FORMA QUE SE GARANTICE LA IDONEIDAD
DE LOS PROFESIONALES CONTRATADOS, RESPETANDO LAS TARIFAS ESTIPULADAS EN EL ESTU D[O PREVIO.

Se verifica la celebracion del contrato con profesionales con la experiencta minima exigida y Condiciones tecmua exigida.
Se cuenta con copia de las hojas de vida y contratos celebrados

9RESPONDER POR EL PROCESO DE CONTRATACION ADELANTADO Y POR LAS OBLIGACIONES DEREVADAS DE
LOS CONTRATOS CELEBRADOS

Se cuenta con las actas de inicio y documentacion de contratacion para celebrar los contratos con el talento humano
Se anexa la correspondiente certificacian firmada por el gerente

10REMITIR AL SUPERVISOR DEL CONVENIO LAS AGENDAS DE PROGRAMACION DEL SERVIC[G DE LAS
ESPECIALIDADES DE MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA 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, PEDIATR[A Y GINECOBSTETRICIA Y LA
PRODUCCION DE LA SEDE RESPECTIVA, AL IGUAL QUE LOS SOPORTES DE LOS PAGOS REALIZADOS
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Se reciben las agentas v listas de usuarios atendidos en medicina interna,las cuales cuentan con |a lista de
Usuarios atendidos seglin horarios para las dos jornadas realizadas.
A la fecha la entidad no cuenta con los contratos con las especialidades

11INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONVENIO CUALQUIER CAMBIO EN EL PERSONAL CONTF@EATADO,
REMITIENDO LOS SOPORTES RESPECTIVOS. -

No aplica en el momento, no ha habido cambios de personal ni novedades con el mismo.
Se anexa la correspondiente certificacion firmada por el gerente

19ADELANTAR LAS AGCCIONES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS QUE CONSIDERE PERTINENTES Y
NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES QUE RIGEN LA MATERIA Y LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONVENIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CORRECTA INVERSION DE
LOS RECURSOS. :

Se realizard un informe de seguimiento financiero donde se estipule los ingresos enrantes y la destinacion de [0S egresos.
Se adjunta informe de seguimiento en word y pdf.

13LA ESE, DEBERA ESTABLECER ACCIONES CLARAS Y PRECISAS DE SEGUIMIENTO A LA INVE:E;?{SIC')N E
INFORMAR, EN TIEMPO REAL, A LA SECRETARIA DE SALUD LA DESTINACION DADA A LOS REC%.URSOS.
Se adjunta informe de seguimiento en word y pdf.
14RESPONDER POR EL MANEJO DE LA UTILIZACION ADECUADA DE 1.OS RECURSO0OS ENTREGADO$ POR LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, ABSTENIENDOSE DE UTILIZAR ESTOS RECURSOS PARA FINES
DISTINTOS A LA EJECUCION DEL OBJETC CONTRACTUAL. :

Se corrobora con el soporte de pagos y ejecucion del contrata.

Se adjunta informe de seguimiento

15PRESENTAR INFORMES MENSUALES AL SUPERVISOR DEL CONVENIO SOBRE LOS AVANCE}ES EN LA
EJECUCION, CON LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES PARA EL SEGUIMIENTO AL MISMO.

Se recibe informe de realizacién de actividades :

Se recibe y adjunta informe de ejecucion.,

16REINTEGRAR LOS RECURSOS NO EJECUTADOS EN EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ACTA DE LIQUI_%;DACION Y
LOS RESPECTIVOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS E

Na se requiere el convenio se encuentra en ejecucion,

17PRESENTAR INFORME FINAL SOBRE LA EJECUCION TOTAL DE LOS RECURSOS ENTREG?}.DOS EN
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL DENTRO DE LOS TREINTA (30} DIAS SIGUIENTES AL
VENCIMIENTO DEL TERMINO DE EJECUCION DEL CONVENIO A FIN DE PROCEDER A SU LIQUIDACION.
Se presenta irforme y se adjunta informe de supervision.

Se adjunta informe de actividades.

18ESTAR SUJETO AL SEGUIMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA DURANTE EL TIEMPO
QUE DURE EL CONVENIO. .

Se cuenta con comunicacién permanente por medio de redes sociales, correos institucionales, reuniones preseﬁ'ciales y
Virtuales, entre otros madios E

Se tiene los medios habifitados permanentemente para la comunicacion

19LAS DEMAS QUE POR LA NATURALEZA DEL PRESENTE CONVENIO DEBA EJECUTAR.

No se presenté para este informe actividades adicionales a las establecidas en el convenio,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVEN!O

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

33001331186 31.01.2025 $72,795,000
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICAEPARA
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 CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS GASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

N/A

DIANA MARCELA FORERO DELGADO
DIRECTOR OPERATIVO

05 MAR 2008
{ ACUIE




