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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
DESPACHO SECRETARIA DE SALUD .
SECRETARIA DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN ANTORIO, en su sede de prestader EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO del municipio de SESQUILE - departamento de CUNDINAMARCA, radlcéd el formularlo de inscripclén en el Registro Especlal de
Prestadores de Serviclos de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se cansidera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habllitades:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: ; |25735IJDD17 - ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

NI:Nit/ CC:Cédula  [N1:893993156-4 :::;m OrazéN  |:MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPFITAL SAN ANTONIO
IFecha de
Fecha de Inscripclon:{2003/04/10 encimiento: 2024/08/31 [Clase de prastador: [Instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud «|PS

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Nivel de Atencién del 1

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Cardcter Territorlal de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [SANDRA CECILIA TORRES CRISTANCHO CALLE 5 N° 8-66
administrativa:
3223038204
Telefono: 31 07873430-fFax: Emall: gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
3112305230
Munlciplo: SESQUILE |Departamento: CUNDINAMARCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.,
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 014 19860322

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:  |257360001701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
Direcclén: CALLE 5 N° B-66 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: SESQUILE Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador. 2573600017 - ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
Cddigo ¥ nombre sede del prestador: 2573600017-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
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Telafono: :ﬁ:g:g:g:-lhx Email: planeaclon@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
SANDRA CECILIA TORRES
Garente: CRISTANGHO Fecha de Apertura: 2003/04/10
Munlelplo: SESQUILE |Depanamento: CUNDINAMARCA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Codigo y Nombre Sede: |2573600017D1 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
Direcclon: CALLE 5 N° 8-66 lBarrh:n: CENTRO
Centro Poblado: SESQUILE Tipo de Zona; URBANA
3223038204-'
: il: lon@hospltal-sesquile-cundinamarca.gov.co
[Telefono 3112305230 Fax Email planeaclon@hospltal-sesqg q
SANDRA CECILIA TORRES
H H 2 10
IGerenla GRISTANCHO Fecha de Apertura 003/04/
IMunlcip[o: SESQUILE Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codlgo y Nombre Sede: l25?360001701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO

Direcclén: CALLE 5 N° 8-66 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SESQUILE Tipo de Zona: URBANA

13223038204-
Telefono: 3112305230 Fax: Emall: planeaclon@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co
SANDRA CECILIA TORRES
Gerente; CRISTANCHO Fecha de Apertura: 2003/04/10
Munlicipio: SESQUILE Departamento: CUNDINAMARCA

***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEPE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:
M-NT:Modalldad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamurat

M-PRTT:Modalidad

M-PR :Modalldad Prestador

Mavil

M-PRTNI:Modalldad
Prestador Referancla-

Prestador Referencia-
Tetemedicina Interactiva

Referencla-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remlsor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complelldad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalldad

Domiclliario

M-PRTE:Mecdalldad
Prestador Referencla-
Telemed!cina Telexperticla

M-JS :Modalldad Jomada
de Salud

M-PRTM:Mcdalldad
Prestador Referencia-
Telemediclna
Telemonitoreo

M-TEL:Modalldad
Telemedlctna

M-PRE:Modalldad
Prestador Remisar-
Telemedlcina

GRUPO

SER COD SER

NOMBRE SERWVICID

MANT [ MEXT | UM |M-DOM| M8

MTEL

MFR FRTNI | PRTE

M-PRT]

PRTH

" M- M-
M-FRE | preve | preTh

COMPL

FECHA

APERTURA. | DISTINTVO
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(AAAANMDD)

INTERNAC!
ON

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

No

NO

NO

HO

NO

NO

KO

NO

NO

Ko

No

ND

20030410

DHS580208292

INTERNACI
ON

130

HOSPITALIZACION PECHATRICA

NO

NQ

No

NO

NO

No

NO

ND

NQ

HO

L[]

NO

ND

20030410

DH538Q209283

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

KO

NO

NO

KD

(]

20030410

DHSS0208294

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

ND

NO

No

HNO

ND

NO

NOD

No

NQ

KO

KO

ND

20160624

DOH3s0208285

CONSULTA
EXTERNA

a6

MEDICINA GENERAL

81

ND

NO

8!

L1+

NG

NO

KD

ND

NO

ND

ND

RD

20030410

DH350208297

CONSULTA
EXTERNA

28

MEDICINA INTERNA

81

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

KO

KD

o

20180621

DHE30208288

CONSULTA
EXTERNA

| NUTRICION ¥ DIETETICA

NO

NO

NO

8l

NO

NO

NO

NO

RO

NO

KD

Ko

Ko

20001004

DHS50209299

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

]

NO

NO

NO

a

NO

NO

KO

NO

NO

NO

. [+]

NO

20030410

DH350208300

CONSULTA
EXTERNA

342

PEDIATRIA

ND

No

NO

NO

NO

KO

NO

No

NO

NO

NO

20160821

DHa50208302

CONSULTA
EXTERNA

PsICOLOGIA

&l

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

No

No

KO

Ko

KD

20130924

DHSS020330)

CONSULTA
EXTERNA

420

VAGUNACION

NO

NO

8l

KD

NO

NO

NO

NO

ND

KD

20130824

DHSS0203304

APOYO
DIAGNOSTI

T8

LABDRATORIO CLINICO

No

NO

NO

NO

NO

L]

NO

NO

NO

KO

NO

NO

NG

SC

20030410

DH850208335

APOYO
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

Mz

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATGRIC CLINICO

HO

Ko

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

&C

20081001

DHSS0208308

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMFPLEME
NTACION
TERAPEUT
CA

SERVICIO FARMACEUTICD

NO

NO

No

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NO

20030410

DH350208307

APOYO
DIAGNGST!
coy
COMPLENE
NTACISN
TERAPEUT?
CA

b

TERAPIA REGPIRATORIA

NQ

NOQ

NO

Ko

NO

NoO

No

NO

1]

NO

KO

14

20130924

DHSS0208308

APDYO
DIAGNOSTI
coy
COUPLENE
NTACION
TERAPEUM
cA,

FIS|IOTERAPIA

8l

NO

RO

No

NO

KO

NO

NO

NO

NO

KO

NO

No

NO

5C

20130824

DHSSG208309

APDYQ
DIAGNOST)
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

]

44

IMAGENES DIAGNOSTICAS
IONIZANTES

sl

NO

NO

NO

S

No

NO

NO

Ko

sl

ND

20030410

DHSS0208350
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APOYQ

DIAGNASTI

coy IMAGENES DIAGNDSTICAS - NO

CONPLEME | 745 5] NO NO NO NO NO NO NG NO NG NO KD NO ] M 20130024 DHES0208311
IONIZANTES

NTACION

TERAPEUTI

cA

APOYO
DIAGNGST
coy
COMPLEME | T48 RADIOLOGIA ODONTOLGGICA |8
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

NO NO NO NO KO NO NO NO NO NO KO NO NO sC 20381001 DHSS0203312

APDYO
DIAGROSTI
coY TOMA 0E MUESTRAS DE
COMPLEME [748 CUELLO UTERIND Y 8] NO NO NO NO NO ND KO NO NO KO ND NO NO sC 20120924 | oHss0z08313
NTACIGN GINECOLOBICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION

INMEDIATA 101 ATENCION DEL PARTO S1 ND NO NO NO KO NO KD KO 1] NO NO NO KO B j 20030410 DHS8J208314

ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS sl NO NO NO NO NO NO NO NO KO KO NO NC.! NO ] 20030410 DHSS0200316

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
INNEDIATA 1103 BASICO NO 51 NO NO NO RO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSB0208316

., SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022._
"~/ CONVENCIONES:

ONC:Atencldn paciente oncoldgico B-AMB:Modalidad Amhbulteria M-HOP:Modalidad Hoapitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalldad Domiclilaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M.[RE:Modaildad Institucién Remisora
C-BAJ:Comple|ldad Baja C-MED:Comple]ldad Medla C-ALT:Complejldad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuardo a lo normado en la Rescluctdn 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prastador, con fecha de clarre del serviclo, infarlor a un afio a la facha de impresién do este documenta,

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUFO DEL

SERVICIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

INTERNAGION 129 :DOSE:T:SL[Z‘ \GION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A22:59 00:00A23:59 08:00A23:58
s]

INTERNACION 130 HOSPITALZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:09A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5%

PEDIATRICA

CONSULTA :

EXTERNA 312 ENFERMERIA 0T:00A17:00 07:00A47:00 0%:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00

CONSULTA 320 GINECOBSTETRI

EXTERNA CA 08:00A17:00

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A417:00

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2573600017 - ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
Cadigo y nombre seda del prestador: 2573600017-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO
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CONSULTA
EXTERMA 329 MEDICINA INTERNA OT:00A17:00
CONSULTA NUTRICION Y
Hiid] H
EXTERNA m DIETETICA 08:00A17:00
CONSULTA CDONTOLGGIA N .
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA 342 PEDIATRIA 08:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:00A17:00
CONSULTA 420 VACUNACION 07:00A17:00 DT:00A1T:00 07:00A17:00 DT:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
APOYO
D
IAGNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAG | 708 cUNICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;69 00:00A23;59 0D:00A23:58 0D:00A23:59 00:00A23;59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [712 DE LABORATORID | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00A23:50
16N cuNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNASTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23;59 00:00A23:59 D0:00A23:59 0%:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1N FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAFIA .
ENTAC |729 : H H H H H H H
::;:‘MPLEM RESPIRATORIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC [739 FISIOTERAPIA 08:00A1T:00 08:00A17:00 08:00A17:00 D8:00A17:00
16N :
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES .
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNDSTICAS - 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS -NO 07:00A17:00
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO
C:MPLESI\:éNT:C 748 RADIOLOGIA 07:00A17:00 D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
1N ODONTOLOGICA : ' ' ' * : ' ' ! '
TERAFEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |74 DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 OT:00A1T:00 07:00A17:00 OT:D0A17:00 07:00A17:00
14N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
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N/

ATENCION 1101 ATENGIGN DEL 0000A23:59  |on:0omzz:se  [omocaz:ss  [ooooazmss  lomovaz:iss  [opooazase  |on:00A23:50
INMEDIATA PARTO
ATENCION 1102 URGENCIAS 00:00A23:59  {00:00A23:53  |00:00AZ35S  [00:00A23:53  {00:00A23:S9  [00:00A2:59  |0D:GOA23:59
INMEDIATA
TRANSPORTE
ATENCIGN 1103 ASISTENCIAL 00:00A22:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No so encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de 1a sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUFQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS B
CAMILLAS OBSERVACION PEDJATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CONSULTORIOS URGENGIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA B
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 2
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron reglistres da Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultotios, Salas y Silfas. Rescluclon 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHADE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERG PLACA MODALIDAD MODELO | TARIETADE PROPIEDAD |  APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA oDTez8 TERRESTRE 2023 20230602
AMBUUANGIAS BASICA ODRET2 TERRESTRE 2015 10008655573 20460414
AMBULANGIAS BASICA OJK118 TERRESTRE 2014 10008590462 20140722
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

Ne se encentraron registros de Capacldad Instalada Ambulanclas,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcion,
hovedades y medidas de seguridad dillgenciados por el prestador ESE HOSPITAL SAN ANTONILO, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluaclon de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn como parte de las responsabilidades asignadas en el Dacreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin corresponda.

¢ NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para ja
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes CBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 1,

OBSERVACIONES ORIENTAGIONES

LA INFORMAGION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL FRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIDS DE SALUD, EL DOCUMENTD DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia jueves 04 de abrii da 2024 (12;44 p.m,).

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA.
SECRETARIA DE SALUD,
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorlal: 250C0REPS07
Imprese por el usuario del ente territorlal; 25000REPS07
Verslén 3.0. Fecha de impresién: jusves 04 de abril de 2024 (12:44 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2573600017 - ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
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;,?’:"’ , Departamento - JADEVIDA ENTIDAD RECEFTORA
@ Administrative " PERSONA JURIDICA - ‘
- de la Funcidén g
Pablica {LEVES 150 DE 1935 Y 443 DE 1908)
. RESOLUCION 580 DEL 49 DE Arsosm DE 1529 .
- N L ) ‘}I"}{"‘ﬁ"u’i‘v’ SRy T
RAZON SOCIAL O DENOMINACION E.SE‘HOSPII’ALS&NNITWEO DEESQU!LE /
SIGLAESE HSAS = [T vo e sea e+
PARA ENTIDAD O SOCIEDED H'JEL!C'.; DETERMINE OROEM Y TIPO - PARA E4TIDAD O ‘D:PE.“D PRIVADA, DET?}‘. NECL“E
QROEN TIPQ

[T Jverne reseasony CLASE D:limwm

]" | |°FTL' fost. | [ we] Jomo} cudrs

ROMGILIQ PARA CORRESPONGENCIA |PN3C9LOMBIA I_DEFARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO SESQUILE DIRECCION CALLE 8N, 868
TELEFONOS 3112305230 ’ FAX - APARTADO AEREQ
e e B o lﬂ SEEWEGRRS L e L e )
RE.AGIONE LOS PRINCIFALES SEWICIOS UUE OFRECE SU ENTI?AD Q SOCIEDAD !
1 CONSULTAMEDICINA GENERAL - 2 HOSPITALIZACION GENERALADULTOS
3 commmuaeemmsmemamemm 4 HOSPTALIZACION GENERAL PEDIATRICA.
5 ENFERMERA. , 6 TRANSPORTEASISTENCIAL BASICO
T ERC R IE T OISR G
RELAC!ONELOSCDN‘I’RATOS o PRESTACION O ssewmosousmoa.mmno smpszmmpon&mumo oLTiMe: _ , ‘
. ENTDAD-CONTRATANTE .~~~ .- -PUB’[ PRV - TELEFONO ~ | FECHA TERNINAGION . “VALDR “% -,
COMPENSAR ' X [ 16000112633 Pnoanoemumr_nca EVENTO
NEVA EPS X | 6614193000 FRORROGA AUMATICA | 1.680.000.000
FAMISANAR X | 6016684100 [PRORROGA AUMATICA | 263.10.605
SANITAS X | 6013755600 PRORROGAAUMATICA | EVENTO
S S RN AT LEEAL [ AR
-|FRIMER APELLIDO TORRES SEGUNDQ APELLIDO [0 DE CASADA) CRISTANCHO INOMERES SANDRA '
DOCUYENTO Ot DENTIFIGACION NUMERD |ACTUA EM CARACTER B CAFACIDAD DE CONTRATACION
ce. [x] ce D PASAPORTE |_| S | Fiaproseatzty Legal - | ] Apodzrato D S100SMLY.

ACTUANDO EN GALIDAD DE REPRESEHTANTE I.EGALI'J APQDERADO, MAHIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: 5 D m LE ERCUENTROINGLRSO DENTRO DE LAS

. MCAUSALES DE INHABILIOAD O (HCOMPATIBILIDAD CEL ORDEN CONSTITUZIONAL O LEGAL FARA CELEIRAR UM CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (ART. 4a. LEY 190 DE 195,

_ |OBSERVACIONES ;

|r-sam'ue DILIGENCIAMIENTO ENERO 13 DE 2025

LB T - FOUTRRUASIONES e LA CRODAD DO U AVTE

CERTIFICO UE LA INFORMACIN AU SUMMISTRADA KA SIDY CONSTATADA FRENTE A LOS DORMENTOS OUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD H, PRESENTADD COND SOPORTE (AR, 40.LEY 120 D7 193],

HOMERE, CARGQ Y:FIRMA DEL RESPOH&\B_LE SANDRA TORRES CRISTANCHO - GERENTE OHIGAD ¥ FEGHA SESQUILE CUNDINAMARCA ENERO 1IDE2S -

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




FORMATO COMPLETQO

ﬂ& ENTIDAD RECEPTORA
&) HOJA DE VIDA
Persona Natural
Uil y e (Layes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)
o DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tarres Cristancho : Sondra Cecliia
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION . SEXO - | MAGIONALIDAD PAIS
G CE. PAS No. stegads FR MO ® EXTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDACLASE (7) NOMERG D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
ECHA .CARRERA 55 N 152 35 In, 6 a1 801 Aparlamento Mazuren 15
mon o s [W]aeo [mar] | SRS B0 e
Pals COLOMEIA ' PAlS COLOMBIA DEFTO  BOGOTA.D.C.
peprTo s BOGOTA:D.GC. MUNICIRIO' * BOGOTA.DC.
NUNICIFIO 80GOTA DC. - TeLEFONO. | 38e782t. . EMAIL .  lorresan_1@hctmall.com

O s b
i : FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A6, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Be. A 110. DE EDUTACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA.)

’ T ' EDUCAGIGN BASICA | - ) ﬂrULooerNmo | BASICA SECUNDARIA
L PRMARIC, 0T o .sECUNDARIAY T T |, o MEDIRT | e 7 FECHADEGRADO ~. -
NENEEEEE e | r | o | & 10° o mes | 12 | a0 | e
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADD YPOSTGRADO) T T v ,‘ o
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN'ESTRIGTQ ORDEN CRONCOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UHIVERSITARLA)

ES (ESPECIALIZACION) . MG.(MAESTRIAO MAG1STER) Doc (DOCTORADO OPRHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SiDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES . GRADUADO ~ NOMBRE DE LOS ESTUBIOS o.ﬂrum TERMINAGION * - No. DE TARJETA,
_AcADEmicA |- APROBADOS —_— 10BTENIDO - - —————— * . PROFESIONAL
"3 "0 St *NO- - . ,.,--MES _,.-._.A_NQ- . i \
§ ESPECIALIZACIUN EN GERENCIA DELA
POSTGRADO 2 x O 0 2007
ESPECIALIZACION EN AUDITCRIA EN
POSTGRADO 2 X SALUD 02 2005
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 17 1992 51966806
CAPAGITAGIONES / OTROS couocinNras
" e - B Y TERMNACION T | !
MEDIO DE CAPAGITACION wsnrucmu MODALIDAD . CURSO - . : -
EDIO DEC N | ST . DARR . b Y- MES -, | A0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyves 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO LEE

.0 ESCRIBE

LO HABLA

R B8 MB a MB

Py

8 | M8

4 ' ™ EXPERIENGCIA LABORAL

1

RELACIONE:SU.EXPERIENCIA LABORAL @ DEP
ar. ' W . ' e

RESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN. CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

~ )

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puslica | pPrivaba | pAlS

HOSPITAL SAN ANTCNIO DE SESCUILE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO Twmunicirio ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SESQUILE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pla | 02 | Mes| 04 | amo | 2024 oia | [ mes | [ ane |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION '

DIREGTOR O GERENTE REGIONAL O DIRECTIVO CALLE 5N - 8-66 Sesquilé- Cundinamarca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD rPUBLICA | PRivaDA | PAIS
ALCALDIA DE CHIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

GUNDINAMARCA cHIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8844444 Dis | 2 | wos [ o6 [ ano | 202 pio [ 12 | Mes [ 12 | A { 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPG SERVIOOR { CONTRATISTA 01 SECRETARIA DE SALUD LOCAL { CARRERA 111129

EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X coLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
‘TELEFONODS ] . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 21 | Mes| 08 | aio] 2020 | ola| 3t [ #es] 03 [ a0 | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIREGGION

CONTRATISTA PROFESIONAL ESPECIALIZADQ CALLE 65 - 16 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE CHIA X - | coLoMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CHIa

FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | 21 | Mes| a0 [ Ado | 2022 Dfa | 31 [ Mes| 12 [ a0 | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
TIPD SERVIDOR / CONTRATISTA 01 ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 180 de 1995, 489 y 443 da 1898)

Yl T ey
‘

: : TEMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLIGA " | -PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CHIA _ . % COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MUNICIPID . . CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA - .-, |cHA . -
TELEFONOS. ) e <. .FECHA DE INGRESO_ FECHA DE RETIRO
TR [ Mes [ ] Ado- [ 202z | om| o7 [ Mes| 08 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL - " .| DEPENDENGIA. |oreccion . '
CONTRATISTA ) ALCALDIA - SECRETARIADESALUD CALLE 11-1120
ZMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | YPRIVADA" | PAIS.
ALCALDIA DE CHIA i ol xS - +| coLomaa
DEPARTAMENTO : MUNICJFJO ) CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA oL Lfena el
TELEFONOS - "FECHA DE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
A oia | 20 | Mes ] 07" ] ano | 2021 | Dia | [ Mes | 12 | ano | 3021
CARGO O GONTRATO AGTUAL | DEPENDENCIA | ¢ DIRECCION '
CONTRATISTA ALCALDIA - ‘SECRETARIA DE SALUD, -
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘Pusiica | pRvADAT | PAIS -
HOSPITAL SALAZARDE VILLETA P . coLoMaia "
DEPARYAMENTO ) " [municiFIo ' - oo . CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . JVILLETA L )
TELEFONOS - R © FECHA DE. JNGRESO . " FEGHA DE RETIRO
8444848 : B “Dia [ 2 | Mes [ o [ ano [ 2020 | pia [- 30 | wes E [ A | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA . o | oireCCION
CONTRATISTA AUDITORACALIDAD, CALLE1-756
EMPLEC O comm‘ro ANTERIOR
EMPRESA U ENTIDAD - | - poBLICA PRIVADA | PAIS'
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ~SAN JUAN DE RIOSECO X or COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFID | correo ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SAN JUAN DE RIOSECO L .
TELAFONOS . FECHA DE INGRESO f FECHA DE RETIRO
8465040 om | o5 | mes| o .|-‘4i'7_q,] 2018 ia [ 30 | Mes| o5 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL .*, | DEPENDENCIA  ~ ' DIRECCION '
CONTRATISTA --| AEGURAMIENTO DE GALIDAD ‘CALLE4-152
EWMPFLEO O CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O'ENTIDAD I PUBLICA. |* PRIVADA. | PAIS -
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA " S ] e COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' |muntcipig” . . | correo ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLETA.. - . - .
TELEFONOS -~ FECHA DE INGRESO: _FECHA DE RETIRO
8444118 L Dio’| o4 |-Mos| 085 ado{ 2014 || Dia | 15, | Mes [ o5 ]| ano | 2020
CARGO O.CONTRATO ACTUAL - - | berenDENGIA o 7 |oweccion
CONTRATISTA -| AREA AUDITORIA CALLE 1-756




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNGINAMARCA ANOLAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia] 03 | Mas| 04 | Alo| 2008 | Dla| 3 ESEEEZN 2012
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘DIRECCION :
GERENTE _ , _ ADMINISTRACION GERENCIA . |caltEs 13
* Yoodege Ay e - .o LA ot g . .
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PalS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO X , COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANOLAIMA .
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla | 01 | Mes| 12 | aio| 18s6 | Dia [ o2 [ Mes| 04 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o DIRECCION
0577 2012 CDONTOLOGA SUBGERENCIA ASISTENGIAL ) CALLE 34 81 HOSPITAL SAN ANTONIO

| EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dla: I ['Jes: | IAr!u: I Dia; I | ‘Mes: | | Afio: |
AREA DE CONQGIMIENTO , MIVEL EDUCATIVO ’ DIRECCION

] v A
L%} BTIEMPO TOTAU DE EXPERIENCIA <. » 4y

&3

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
. DCURACION ;
) AROS MESES
SERVIDOR PUALICO .18 9
EMPLEADO DEL SECTORPRIVADC 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 10 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural .
{Leyes 190 da 1885, 489 y 443 da 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES
TEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION oS MESeS
SERVIDOR PUBLIGO 18 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVANQ 5 0
TRABAJADOR INDEFENDIENTE 8 8
EXPERIENCIA DOGENTE : a 0 -

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBL]CO O CONTRATISTA,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTC QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO QENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADR E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION FUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, [ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

FIRMA DEL smwnoa Paauco O CONTRATISTA

IOB85ERVAGIONES DEL JEFE DERECTRSDS HUMANGS ¥/0 CONTRATOS

- u e

05 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S100 CONSTATADA FRENTE ALOS D

S.i‘;;ﬁjrc
NOMBRE Y FIRMA DEL

t??u/n‘ad yrajha \

RSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTTA DE ATERCION AL CLENTE Ko, 0130tem TIT0 PAGHAWED: v fonctanpudicagiirece



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEQ2025-2104
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacién 52968806, NO REGISTRA ANTECEDENTES
por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989) dentro de los cinco
(5) artos anteriores, de acuerdo con los reglstros de antecedentes de la base de datos
de los Tribunales de Etica Odontolégica, segln consulta realizada el dia jueves, 6 de -
marzo de 2025 a las 09:32 .

Esta constancia NO acredita la calidad de odontdlogo ni la habilitacion, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucidn No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales; segun o establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verlﬁcar la validez de este cerhf‘cado puede Ingresar a la pdgina
2 3 2 alidacerlifica.aspx o escanee el codigo QR

Calle 71 No.11-10 Of no2 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia




ACTA DE TERMINACION BILATERAL POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO
INTERADMiNISTRATIVO CD- CI-ADM-130 2024

- _ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SESQUILE. -

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE .
Nit 8999991584

Representante Legal SANDRA CECILIA TORRES CRISTANCHO
C.C. 51.958.805 de Bogotd -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
OBJETO: COLECTIVAS (PIC) EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCION EN
SALUD (PAS) 2024 DEL MUNICIPIO DE SESQUILE
CUNDINAMARCA. B

CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS C[NCUENTA MIL PESOS

VALOR INICIAL ' (5101 550.000.c0) M.CTE
| vaLoR apicten CERO (0) PESOS _
CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALORTOTAL | ACTE

CIENTQO UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR EJECUTADO { ($101.550.000. oo) M.CTE

SALDO A FAVOR DE | CERO {0) PESOS

LA ENTIDAD
FECHA  DE| 19 DE MARZO DE 2024
SUSCRIPCION: © -
ALEXANDER BERMUDEZ CORTES

SUPERVISION Secretario de Desarrollo Social

. PLAZOC INICIAL: - - | CINCO (5) MESES v
FECHA DE INICIO: | SDE ABRIL DE 2024 °
FECHA DE| 8 DE SEPTIEMBRE DE 2024
TERMINACION

En Sesquilé, a los nueve (9) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticuatro (2024), acordaron, la Alcaldesa ELSA QUINTERO MARTINEZ, el
Secretario de Desarrollo Social ALEXANDER BERMUDEZ CORTES, en calidad
de supervisor y SANDRA CECILIA TORRES CRISTANCHO, identificada con
C.C. No. 51.968.806 de Bogotd, representante legal de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, con Nit 899.999.158-4,
en calidad de Contratista con el fin de realizar de comun acuerdo la terminacién
por mutuo acuerdo del Contrato de {a feferencia, previas las siguientes: ﬁ

Carrera 6 No. 5 - 19 Teléfono: 3112257770 e-mail: ventaniiaunicag@sesquile-cundinamarca.gov.co
Sitio web wwiw sesquile-cundinamarca.gov.co - Cédigo Postal 251050



CONSIDERACIONES

1. Que el contrato interadministrativo No. CD-CI-ADM-130-2024 fue celebrado
el 19 de marzo de 2024, cuyo objeto es el que se describe a continuacion:
‘CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN
EL MARCO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2024 DEL
MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA". ‘

2. Que, el contrato tiene acta de inicio del dia 09 de abril de 2024, con plazo
de cinco (5) meses contados a partir del acta de inicio, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, estableciendo como
fecha de terminacion el 8 de septiembre de 2024.

3. Que fue designado como supervior del contrato el doctor Alexander
Bermudez Cortés, Secretario de Desarrollo Social

4. Que, el CONTRATISTA, hizo entrega a la supervisidén de los servicios
contratados, dentro del término establecido.

5. Que la supervision del contrato una vez revisados y avalados los soportes
entregados al MUNICIPIO por parte del CONTRATISTA, certifica que este
cumplié con las obligaciones y productos establecidos para la correcta
ejecucion del contrato, de lo cual se ha dejado constancia mediante
informes, certificaciones de cumplimiento y demas documentos que
acompanian cada una de las eniregas, conforme a los soportes fisicos que
reposan en el expediente contractual.

6. Que conforme a lo indicado por la supervisién se establece una ejecucion
financiera y del objeto contratado del 100%.

7. Que a la fecha queda un saldo pendienle-por cancelar a favor del
contratista por la suma de treinta millones doscientos cincuenta y tres mil
pesos ($30.253.000.00) m.cle, -

8. Que tanto la Alcaldia como e! contralista han manifestado que la
terminacion del contrato no genera lesién o perjuicio para ninguna de las
partes, y que no existe vicio alguno en la expresién de la terminacion. .

9. Que el CONTRATISTA, ha cumplido a satisfaccion con los aportes al
Sistema General Seguridad Social Integral, conforme a la normativa
vigente.

Como consecuencia de lo anterior, las partes:

ACUERDAN

. PRIMERO. - Dar por terminado de comuln acuerdo el contrato interadministrativo
No. CD-Ci-ADM-130-2024

Carrera 6 No. 5 - 19 Teléfono: 3112257770  e-mail: ventaniicunice Bsesquile-cundingmarca.gov.co
Sitio web www.sesqu’e~cundinamarca.gov.co - Cadigo Postal 251050



Carrera 6 Mo. 5~
Sitio web wvw.sesquife-cundinamarca.gov.co ~ Cadigo Postal 251050

SEGUNDO: Que una vez el contratista presente al municipio los soportes
correspondientes y la supervisién del contrato los avale, serd cancelado el saldo
ejecutado.

TERCERO. -E! municipio procedera a realizar la respectiva acta de liquidacion.

CUARTA.- La presente acta de terminacion se perfecciona con la suscripcion de
las partes que en esta intervienen.

Dada en el despacho del alcalde de Sesquilé, a los nueve (9) dias del mes de
septiembre de dos mil veinticuatro (2024).

bt

QUINTERO MARTINEZ
Alcaldesa

Secretari$ de Desarrollo{Sogjal

“K‘gor'& )

SANDRA CECILIA TORRES CRISTAm
C.C. 51.968.806 de Bogota
R.L. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
Nit 899999158-4
Contratista

- e Acwied o Hombregy M ] ‘!:I[‘:-. Yo 'Tj‘Eun"'-"u- e
'..:..“.. r"‘b_L_u Zoias = & a3 d
Proyactd Jazmin Yolanda Gomez Khalo

-l-:-l—-—-'n‘l-—dn -n.—— ot e e

Prolasional unsversdirio ofena da Condratacon

Ruvisd Liridy Johana Roamirsz Lol Jofe Qlcna da Contratacon

i? Teléfono: 3NZ25/770 e-mail: ventanilounica@sesquila-cundinamarco.gov.co



ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
No. CD-Ci-ADM-305-2024

'INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SESQUILE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE

CONTRATISTA Nit. 899.999.158-4

RL/: Sandra Cecilia Torres Cristancho

C.C. No. 51.968.806 de Bogota D.C.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
OBJETOQ: INTERVENCIONES COLECTIVAS {PIC) EN EL MARCO
i DEL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS} 2024 DEL
MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA. °

FECHA DE SUSCRIPCION | 24 de Septiembre de 2024
ALEXANDER BERMUDEZ CORTES

SUPERVISOR Secrelario de Desarrolio Social
) Sesenta Millones Novecientos Cincuenta y siete Mil
VALOR INICIAL: Treinta y cuatro Pesos {$60.957.034) m/cte
; ADICIONES NA
VALOR EJECUTADO POR |Sesenta Miliones Novecientos Cincuenta y siete Mil Treinta
EL CONTRATISTA y cuatro Pesos ($60.957.034) micte
VALOR A FAVOR DEL C o .
: MUNICIPIO ero {0) pesos
| ;
i PLAZO INICIAL: Hasta el treinta y uno (31) Diciembre de 2024
é PRORROGA NA.
' P
! EbgggT ADO: FINAL Hasta e! treinla y uno (31) Diciembre de 2024
FECHA DE INICIO: 26 de sepliembre de 2024
FECHA DE TERMINACION | 34 4o piciembre de 2024
SUSPENSIONES: NO

En Sesquilé, a los treinta y un (31) dias del mes diciembre de dos mil veinticuatro (2024),
se reunieron en el Despacho de la Alcaldia Municipal, la alcaldesa ELSA QUINTERO
MARTINEZ, el Secrelaric de Desarrollo Social ALEXANDER BERMUDEZ CORTES, en
calidad de supervisor y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE, identificado con Nit No. 899999158-4, y representado legalmente por Sandra
Cecilia Torres Cristancho, identificada con Cedula de ciudadania No. 51.968.806 de Bogota
D.C, actuando en calidad de Contratista con el fin de realizar de comtin acuerdo la
terminacidn del Contrato de [a relerencia, previas las siguientes:

Arckiva, 103, 1500/Serie Doc/Ofisina St Contratacisn /Contritos

A S S A P N S A R - gy oo S LTl nipn e - e Ty T TS TR
Cansig aNe 5 - 19 Teléfono: 317 2"\“7'«'.) e-mail. wontar. "aunmos e E = ACNOMOTC O.GGY GO
Smo WeDb Wy 0Tau D Cundinamarsc 0. o0 - Cadoos Posal 251050




CONSIDERACIONES

1. Que el Contrato Interadministrativo No. CD-C|-ADM-305-2024, fue celebrado el
24 de sepliembre de 2024, cuyc objeto consiste en la CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL MARCO DEL
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2024 DEL MUNICIPIO DE SESQUILE
CUNDINAMARCA. ‘

2. Que el acta de inicio se suscribe el 26 de septiembre de 2024, con un plazo de
ejecucisn de Hasta el treinta y uno (31) Diciembre de 2024.

3. Que, el valor total conlratado corresponde a la suma de Sesenla Millones
Novecientos Cincuenta y siete Mil Treinta y cuatro Pesos ($60.957.034)
m/cle, valor cobijado con el certificado de disponibilidad presupuestal No, 24-
000740 de fecha 09 de Septiembre de 2024 y Registro presupuestal No. 24-301089
de fecha 24 de sepliembre de 2024.

4. Que el Conlrato en mencidn estuvo cubierto por la poliza No. 17-44-101216157
Anexo 0 de fecha 26/09/2024, de la Campariila Seguras del Estado S.A., con {os
siguientes amparos:

Cumglimiento del Centrato 24/09/2(24 30/06/2025 $6.095.703.40

Calidad del Serviclo 24/05/2024 31122027 $6.095.703.40

5. Que el supervisor del Contralo, cerlifica que el Contratista, cumplié a cabalidad con
las obligaciones establecidas para la comecta ejecucion del contrato, durante el
periado total establecido entre ef 26/09/2024 al 31/12/2024, de Io cual se ha dejado
constancia mediante informes radicados y archivados en el expediente contractual.

6. Que se efaboro informe de supervision en el que indica e} cumplimiento del 100%
de ejecucion de las obligaciones pacladas para Ia ejecucién del contrato

7. Que el ultimo dia de actividad del contrato fue el 31 de diciembre de 2024.

8. Que tanto el CONTRATANTE como el CONTRATISTA, han manifestado que la
terminacién del contrato no genera lesidn o pefjuicio para ninguna de las partes, y
que no existe vicio alguno en la expresion de la terminacién,

9. Que el Municipio realizard el pago al Conlralista, correspondiente al periodo
comprendido entre el 17/11/2024 al 31/12/2024, por valor de treinta y cinco millones
selecienlos sesenta y cinco mil lreinta y cuatro pesos ($35.765.034) M/cte.

10. Que revisados los informes y ejecucion presupuestal del contrato, a la fecha no
quede saldo a favor del Municipio de Sesquilé.

11. Que, el Contratista, presenta en su informe final, los soportes corespondientes,
entre ellos la planilla de aportes al Sistema General Seguridad Social Integral,
cofrespondiente al mes de diciembre de 2024, conforme a {a normaliva vigente.

12. Que, de acuerdo a lo manifestado anteriormente, las partes declaran encontrarse a
PAZ 'Y SALVO por todo concepto.
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Como consecuencia de [o anlerior, las partes:

ACUERDAN
PRIMERO. - Dar por terminado de comuin acuerdo y de forma bilaleral, el Contrato
administrativo No. CD-Cl-ADM-355-2024.
SEGUNDO: Que hace parte inlegral de la presente acta el informe final de supervision.

TERCERO. - La presente acta de terminacion bilateral se perfecciona con !a suscripcién de
las partes que en esta intervienen.

Dada en el despacho de la Alcaldia Municipal de Sesqullé a los treinta y un (31) dias del
mes de diciembre de 2024.

Ha P

ELSA QUINTERO MARTINEZ ALEXANDiR BER‘ﬁ'ﬂdéz_cQRTés
Alcaldesa Secretano de Desarrollo Sacial

Onkoiref)

EMPRESA SOCIAL D HOSPITAL
SAN ANTONIO DE SESQUILI':‘
. Nit. 899,999.158-4
RL/: Sandra Cecilia Torres Cristancho

Contratista
Nombres y Apellides Cargo Flnna ylo Visto busno
Proyects Cardl Petricia Latorrs Prict Socrotaria ]
Reviss Alaxander Bermiidez Cortes. Socrelario de Desamalo Sodal o !
Aprobs Leidy Johenna Ramirez blokrn Jefa Oficina do Contratmidn \Y\/
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DOIAN Formulario det Registro Unlco Tributario

2.Concepto |0 |2 | Aclualizacién

4. Numero de formutario 141052168131

J’J b ’1
5. Nimero de ldentificacién Tributarda (NIT) 6. DV | 12, Direccién saceloral \ 14, Buzén elestrénicn

899090915 8|4 |mesibnd /(\\/@\2_7

IDENTIFICACION B \\/L V\\

24, Tipo da contribuyante 25. Tipo de documento 28, Nimero de [denificacién 2Z7. Fecha expedicién

Persona juridica 1 Q L
Lugar da expedicitn 28, Pals 79. Departamento m aun.vukojli,msupru

31, Primer apefido 32, Segundo apelide 33, Primer nombre ( C/)\) ( C jr)c*as nombres

35. Rezdn sodlal %
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE ﬁ

28, Nombre comereial @ 37\5%-.‘/

2489984(80

.,
/MBISACION/? )
18, Pals 39, Departamenta o NS ~ 40, CludadMunicipio
:DLOMBIA 1 6 9 |cCundinamarca /C)"i 2 5 |Sesquis 736

- .. Dlrecclén principat w
CL5 8 66 BRR CENTRO @)A N O

42, Corroo elocrénion hsesquile@cundinamarca.gov.co /> N\~ L~

43. Cdigo posts! {ssTasmnd 1\ /) &/ N\ N3112305 22 B|45. Teigfano 2 3112305230
_ \ ULASIFICACION
Activhizd. enonémill\ W Crupacién
Actividad principal Anm.fa 1 Otras actividades 52. Numero
46.Codige 47, Fecha Inlcio acthvidad 48, GadAg™, M0 Fechd @r.vldad 50. Codigo 1 2 51, Gédigo esiablecimientas
|8 61 0f[19986,031 2| \H I | | | |

\\Q NRP‘S onsabll!dadas. Calldades y Atributos
9\> 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

sacwnolsih |14I16L213\/l\ | | I N A T S N O I A
06- Ingresos Y pakimonlo. { mm \/

07- Retencldn en [a fuente a titulo
14« Informante de exogena

16~ Obligacién tacturar per ingresos bienes
42- Obligado a lfevar mntabilldad
52 - Facturador efectrénico

Usua. icis aduaneros Exportadores
1 4 5 6 7 s 8 10
L I I [ | | | I ] I | 55. Forma 56. Ttpo Servido 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo I

13 14 15 16 17 128 18 20

U |

IMPORTANTE: Sin perfulelo da las actuallzactonss a que haya lupar, I3 Inscripeidn en el Reglstro Unico Tributardo -RUT- tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se oxlglra su renovaclén
Para usd exclusiva de Ia DIAN

£9. Anexas Sl D NO E 60, No. de Fellos: El B1.Fecha [2024-06-27/12:23:38 |

La Informacidn suministrada a través del formulado cficlal da Inscripddn, actusiradén, suspenslén | Sin peruicio do tas verificadiones que la DIAN realica,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser ‘exzcla y veraz, en caso do censtalar | fima autorizada:

ingxactitud en almma de los datas suminkstrados se adef los pr ienins ad afives
sancionatorios o da suspensidn, segiln ¢l caso, Pardgrafo del anmﬂo 158126 dd Decreto 1625
del 2018. De lgual mancra &l formalizar el tréimita el ustada fue informade v acepta la politica de

tratamiento da datos foy 1581 de 2012, 934, Nompre VORRES CRISTANCHO SANDRA CECILIA
Firma del solichante:
885, Cargo Representante [egal Gertilicado

| 8. cre l

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2024 11:30:33AM



DIIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Pigina 2

Espaclo reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141052168131

89984|8 ONIJUDUI 105216813 1

707212
LN
5. Nimera da Idantificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccifin sscclanal K\ ja. Buzén electrdnizo
8 0 90 909 15 g|4 [momdben m/@k/
Caracteristicas y i dalas orgenizac! _ \ \.// —U\\
52, Naturaleza 3 B3, Formas asocisfvas in m%ﬁgj&@,@ﬁw do orden nadinal, departamental, |2 3
85, Fondes 66. Couperntivas %%j‘mﬁb parisos
88. SIn parsonaria jutidica €8, Qtras organkzadones no clasificadas TO.BLn‘B;.?ga p Q 2
Constitucién, Reglstro y Ultima Raforma ~ \\_/"/ \\ \ / } Compes!clén del Capital
Documento 1. Cansiitucién 2 Reforig, = ~
~N
71. Clase 03 % 82, Nacional 0 %
72, Nimero 26 3 —/& Q
73. Fecha 20041011 SN Y PN 83. Naclonal piiblico 0. 0%
o Ly

74, Nimero de notarla

75, Entidad de registro 0 4 @ 5 B84, Nacional privada 0. 0 %

78, Fecha da registro 20041011 : _\/ m .
77. o, Matricula mercant <% ’ LN ))
78. Dapartamento 25 \/ / { ~—
79. CludadMunicipio 7 3 6 7 Q{/ O\ BS. Extranjero 0 =%
Vigencia Ve R H\:_/ 86, Extrenjero pdbiico 0. 0 %
80, Desda . . \? & 7\) N N
81, Hasta | _\s (y L 87. Extrunjero pivado 0. 0 %

NV =) Entida deviglancia y control
88. Entided de vigitandia y gontrol N V
Superintendencia Naclonal de Salud R O (\ | 10 I

[ 7 Estadoy Beneflclo
Item 89. Estado acial N9 Fecht, chmbio I8 estado 91. Nimero de Kentficacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 2 I?_'E:’I\\\G_,O 1.0 1| -
e 5 . . .. R
2 ' . @ i L | _ -
,01 3 {/ 1 1 | ) -
4 [ L L l =
5 | o - )
Vinculaclén econdmica
B3, Vinculacién

coondmica " |84. Nombre dal grupo econdmico ylo empresarial 8 Weniificacidn Trbutana (NIT1de @ gg_ny,

55. Numero da Ident
Mattiz o Controlznte

97, Nombre 0 razdn socla! de la matriz o controlanio

170, NOmaro de identficaci6n tributaia ] 171, Pals 172, Numero da iderificaciaon tributana
otergado en al exterior sociedad o natoral mgq&mEP

173, Nombre © razén social de a sodedsd o natsral del exterior con EP

Fecha generaclén documento PDF: 21-10-2024 11:30:33AM



I N‘ Formulario del Registro Unico Tributario
D A \ Representacion

Pégina 3 de 4 Hoja3

Espacia reservada parz la DIAN 4. Ndmero de formulario 141052168131

IIJ. 7707212489984 2\

000014105216813

8. Nimaro de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccin seccionsl 14 Buzin electrinico

89999915 8|4 |mvestsdbopt /\/?’K/

Representacién \\/ </\\\

98. Representacldn 99. Fecha iniclo elencicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 024 @ ]
nv

100, Tipo da documanto 101, Nimero de identificaclén fl‘! J'110% Aamero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 9 6 8 8 0 6 - } )
! 184, Primer epeflido 105, Segundo apellido 108. Primed rombre 107, Otros nombres
TORRES ICRISTANCHO ]SANDRAKJ) ((j) |ceciLia

108. Nimero da ldentificacién Tributaria (NIT) 109, DV 110. Razin eotisl representants legal

| /2%

98. Represantacién 9. Fecha inicio eferdcio raptm'\ \ W/
100. Tipo da documento 101. Nimeru da identficacién 0% /&S\} 102 DV {103, Nifmera de tarjeta profesional

2
" {104. Primer apetida 105. Segundo apelido & ? 106. Primer Acifbre 107. Otros nombres
108. Numero e [dentificacidn Tributerda (NIT} 109. DV'j 110. Msw?}m@y
. ; 99. Febhd. nicio, 8] amcirio. 6pressht
98. Represantacién ] e&@srﬁ Jeprcs:;:m/acidn
| 1 L. |

100. Tipo de documento 101, Nimero de ldenﬂﬂcac‘mr> /Q(W/ 102. v [ 103. Ndmero de tarjata profesional
104, Primer apelido 105. Seg'mﬁ%ﬂiu'o N 108. Primer nombre 107, Otros nombres

108. Numero de ldentificaclén Trbutatia (NIT) % 150 R0 sbifl representante legal
\ Y
£8. Representacidn bFedEm ejencieio representadion
/>\ | e
109. Tipo de dosuments i Df@éfﬁ de I:Iefiu&cjdén 102. DV | 103. Mimero de Larjeta profesional
af— P I
104, Primer apelido (i‘ﬁ}hsewndo apelido 105. Primer nombre 107. Otros nombras

108. Nomero de Identificacidn Tributa <{ N 109 DV| 110. Razin social representanta lags)

98. Representagion 99. Fecha idio ejercicio representacitn
1 1 [
100, Tipo dg documento 101, Nirmero da Identificacion 102. DV [103. Nir de tarjeta profes
. l
104, Primer apelide 105. Sequndo apelido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT} 1G9, DV| 110. Razéin sockal representants legal

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2024 11:30:33AM



DIAN

Formulario de! Registro Unlco Tributario

Espadio reservado para ka DIAN

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 g 4 Hoja s
4. Numero da formulario 141052168131
4 1072 L‘l!IJS Ill Ell b D IJI B
L=

5. Némero de [dantificacién Tributaria {(NIT)
8999989158

6.0V

i 4. Buzén electrnico

R e

NS/E%NN

Rewviscr Fiscal y Contador S~N_ /—\

124, Tpo de documanto 125. Nimeto de Identtficacién 125.0v11 yﬁmmﬂah ta’ pmfeslnnal
E S
_:l':'_: 128, Primer apellido 129, Ssgundo apellido 430. Pimer nombre \ {/ \\gbnsnumbrﬂs
(-}
7 . | |
& [132. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Socieded o firna doesighada
3 | /\Q
-] rreyreprmm— @ \)(g

] 1 I AN .

136. Tipo de documento 137, Nmero de identificacién m\’ %ﬂé‘;w 139. Nidmero do tarieta profesional
£ | |
B | 140. Primer apetido 141, Segunda spelido 1%.5\:11«% 143, Otros nombres

> | 144. Nimero de 1dentificacién Tributaria (NIT) 145, V[ 146, Sociedad o aa@
| O
i |147. Fecha de nombramianto. ( \/ A&\_/
' ! I

148. Tipo da documento 149. Nimaro de identificaclén 150. DV | 151. Nimero da tarjeta profesional

Cédulade Ciudadanla ¢ 3 (1 0 7 1 1 4 ﬂ\Q\Z 3 I 2 01678T
- 152, Primer apellida 183, Segundn petl.dc-/ 154. Primer nombra 455, Otras nombres
3 |GONZALEZ IGARZO |JASON IBERNARDO
% 156, Nidmero ds Identificacidn Tributaria (NIT) oy [ L maés!gnada
° (%7) N

.,
159, Fecha de nombramiento w
2018 %

Ferha generaciém documento PDF: 21-10-2024 11:30:33AM
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.899.158- 4

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE NIT.899.999.158-4

CERTIFICAN

Que segun registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquile con
NIT:899.999.158-4 a la fecha, se cumplid con el pago de aportes a ICBF, SENA
CAJA DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud
EPS y administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacion
laboral con sus empleados, para el mes de Septiembre de 2024. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y al articulo 23
de la ley 1150 de 2007.

Se expide esta cetrtificacion a los 02 (dos) dias del mes de Octubre de das mil
veinticuatro (2024).

JASON/BERNARDO GONZALEZ GARZON SANDRA C. iﬁ C TA CHO
CONTADOR GERENTE
TP 201678 -t
PRINCIPAL SESQUILE - CUNDINAMARCA SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA
CALLE 5N° 8 -66 CENTRO CARRERA 2 N° 6 - 41 CENTRO
www.hospital-sesquile-cundinamarnca.gov.co Email: hsesquile@cundinamarca.gov.co

Servir ¢s nuestro compromiso, Humanizacién nuestro principio y su salud nuestro objetivo




EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE =
NIT, 899,999.158- 4

.P - s
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LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE NIT.899.299.158-4

CERTIFICAN

Que segun registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquile con
NIT:899.999.158-4 a la fecha, se cumplié con el pago de aportes a ICBF, SENA
CAJA DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud
EPS y administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacion
laboral con sus empleados, correspondiente al mes de Octubre. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y al articulo 23
de la ley 1150 de 2007.

Se expide esta certificacion a los 05 (cinco) dias del mes de Noviembre de dos mil
veinticuatro (2024).

JASON/BERNARDO GONZALEZ GARZON SAN%‘&Q&ﬁEiCFESTANCHO
G-————_.____I.

CONTADOR GERENTE
TP 201678 -t

PRINCIPAL SESQUILE - CUNDINAMARCA SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA
CALLE 5N° 8 -66 CENTRO CARRERA 2 N° 6 - 41 CENTRO
www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesquile@cundinamarca.gov.co
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ELIPRESA SQCIAL DEL ESTADO
HIT.RID 495 158 0

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE NIT.899.999.158-4

CERTIFICAN

Que segun registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquile con
NIT.899.999.158-4 a fa fecha, se cumplié con el pago de aportes a ICBF, SENA
CAJA DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de safud
EPS y administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de [a relacidn
laboral con sus empleados, correspondiente al mes de noviembre. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en e! articulo 50 de Ia ley 789 de 2002 y al articuio 23
de |2 ley 1150 de 2007.

Se expide esta certificacion a los 04 (cuatro) dias del mes de Diciembre de dos mil
veinticuatro (2024).

L Qe

JASON/BERNARDO GONZALEZ GARZON C. TORRES CRISTANCHO
CONTADOR ' GERENTE

TP 201678 -

PRINCIPAL SESQUILE - CUNDINAMARCA SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA

(,4‘39 CALLE 5N°8 - 66 CENTRD CARRERA 2 §® 6 - 41 CENTRO
e wiwvw.hospital-sesquile-cundinamarca.gav.co Emall: hsesquile@cymdinamarea.gov.co
TP G AT g, AR ) et U RIEGT 20 ) 0 oy o i
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EMPRESA SOCGIAL DEL ESTADO
HQSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT. 899.999.168- 4

P REGIOH DE SALLD
== My SABANA CENTRO
N

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE NIT.899.999.158-4

CERTIFICAN

Que segun registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquile con
NIT:899.999.158-4 a la fecha, se cumplié con el pago de aportes a ICBF, SENA

. CAJA DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud
EPS y administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacion
laboral con sus empleados, para el mes de diciembre de 2024. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y al articulo 23
de la ley 1150 de 2007.

Se expide esta certificacion a los 03 (tres) dias del mes de enero de dos miil
veinticinco (2025).

JASON/BERNARDO GONZALEZ GARZON SANRAg[msfl;g@CFE
[ »

CONTADOR GERENTE
TP 201678 -t

PRINCIPAL SESQUILE ~ CUNDINAMARCA SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA
CALLE 5 N® B - 66 CENTRO CARRERA 2 N° 6 - 41 CENTRQ
www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesquile@cundinamarca.gov.co

Servir es nuestro compromiso, Humanizacion nuestro principio y su safud nuestro objetivo



Gobernacion s
vy Cundinamarca

SR -
b REGION DE 541LLUD
e \;1__ SABANA CENTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

HOSPITAL SAN ANTONIC DE SESQUILE \">
NIT.899.609,168- 4

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE A ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE NIT.899.999.158-4

CERTIFICAN

Que segln registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquile con
NIT:899.999.158-4 a la fecha, se cumplié con el pago de aportes a ICBF, SENA
CAJA DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud
EPS y administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacion
laboral con sus empleados, para el mes de enero de 2025. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y al articulo 23
de la ley 1150 de 2007.

Se expide esta certificacion a los 03 (tres) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025).

/

-—-"'__}
JASOINBERNARDO GONZALEZ GARZON SANRA C.
CONTADOR GERENTE
TP 201678 -t
PRINCIPAL SESQUILE - CUNDINAMARCA SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA
CALLE 5 N°8-66 CENTRO CARRERA 2 N° 6 - 41 CENTRO
www.hospital-sesquile-cundinamarea.gov.co Email: hsesquile@cundinamarca.gov.co

Servir es nuestro conypromiso, Himanizacion nuestio principio y su salud nuestro objéetivo
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
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NIT. 899.989,158- 4

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE NIT.899.999.158-4

CERTIFICAN

Que segun registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé con
NIT:899.999.158-4 a la fecha, se cumplié con el pago de aportes a ICBF, SENA
CAJA DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud
EPS y administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacién
laboral con sus empleados, correspondiente al mes de Febrero de 2025, Lo anterior
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y al articulo
23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide esta certificacion a los cuatro (04) dias del mes de Marzo de dos mil
veinticinco (2025).

Jonforref )

o =
JASON/'BERNARDO GONZALEZ GARZON SANDRA C. TORRES CRI
CONTADOR GERENTE
TP 201678 -t
PRINCIPAL SESQUILE - CUNDINAMARCA SEDE GACHANCIPA - CUNDINAMARCA
CALLE 5 N° 8 - 66 CENTRO CARRFRA 2 N° 6 - 41 CENTRO

www, hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co Email: hsesquile@cundinamarca.gov.co
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unibrD - JUNTA CENTRAL c D

ADISINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

9OBEBREEDHDRACA@EBRE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE . _

-~

Que el contador publico, JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON |dent|f' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1071142923 de GUATAVITA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
201678-T Sl tiene Vlgente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

3

NO REG!STRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS MRS A A bbb A A A A
*ttttt*ttii***i**ii****tt*i*******t!t**f*tt*i**ii**iil*ii****it***
*it*i**it****tiit***tt!*iti*i****ti**i**iii****t*iitt*t*ii**ti*i**

1
1
- . t H
i
£ ? d
' [

Dado en BOGOTA a los 24 dias del fhes de D|c:embre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedlcion -

[}
3
¢

'*., ttlm oS
* HNDRAM]LENABA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

'

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO2 DE LA LEY-527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirtnar los datos y veracidad de este cértiﬁcado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, .~
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 dc:(
febrero de 2025, a las 12:49:50, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Numero de identifi cac[on‘ tnbutarlo

No. [dentificacion 8990091584 _..cii: o

Cédigo de Verificacion 8999991584250214124950 i
‘.g{'?,s N 1:4-,.“?‘{ : :"fi,_

EX ‘q. 1

E
i B L e TR
- Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naclonal 51empre y cuando el tlpoiy numero consignados en el

o

ol

b 'yn
De conformidad con e! Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 del ) de octubre de 20 4 la firma mecanica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR e




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
febrero de 2025, a las 11:32:02, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama e
No, Identificacion 51968806 _.‘.=.g_a::vlf_ B
Codigo de Verificacion 519688062502141 1 3202 T, N

-e‘!r" ‘."w 3 W
".\

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Naclonal s1empre y cuando el tipo, y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regxstrados 3, u
l; ._& " .
, W

De conformidad con el Decreto: 2150 de 1995 y la Resolucmn 220- del 5 de octubre de 2004g la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales -

"‘a

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:25:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE L4 NACION No. 264446108

Bogotd DC, 14 de febrero de! 2025 ~ i /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones € Inhabilidades
(SIR1}, el(la) sefior(a) SANDRA CECILIA TORRES CRISTANCHO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51968806:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artfeulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se detiven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeidien funciones piblicas en
ejercicio de |a aceidn de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos:que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecularia recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARNNETLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN S5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoeta D.C.
www,procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:27:57
PROCURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 86 01
GENERAL DE LA NACION No. 264446600

Bogotd DC, 14 de febrero del 2025 ~  *

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE  identificado(a) con NIT nimero 8399991584: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes confiene las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articuto 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contienas las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones piblicas en
elercicio de |a accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E[ Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de |as auteridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNNETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E) Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Refacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www.procuraduria.gov.co



14/2/25, 11:35 a.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA %

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:35:34 AM horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51968806 L
Apellidos y Nombres: TORRES CRISTANCHO SANDRA CECILIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion sdministrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 prna 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 618000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml 12



44325, 11:21 a.m. Consulta RNMC

N polica Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

_—— - . g g R,

L Consulta Ciudadano \

!

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2025 11:21:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51968806 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. v

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
) Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 111754107 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
(' ; del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
- ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
Ssuministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

~
CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 51968806 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de |dent|f|ca01on coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/03/2025 11:34 AM

Codigo Verificacion: YXDPG4K79A
Vilida hasta: 02/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



: CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombla infarma:;

! Que siendo las 11:40:12 horas del 04/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 51968806,
i Apellidos y Nombres TORRES CRISTANCHO SANDRA CECILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad ¢ empresa ALCALDIA DE SESQUILE, con NIT
899999415-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
‘E otras disposiciones*y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
E 20187 con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

——— e e — = m— e — - _——— — -

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

-



