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- CODIGO: A-GC-FR-033
GESTION CONTRACTUAL VERSION. 05

Cundinamarea

REGIBO A SATISFACCION Y GERTIFICADO PARA FAGO DE

FECHA: 020572025

El suscrito secretario(a) de despache, ordenador dei gasto o director de unidad certifica que foda la informacion relacionada a contnuacion se consultd

directarmente en fos documentos def contrato log ¢
abligaciones da| contratista las certifica el superviso

Riesgos Lahoraies, Pensiones Y aportes parafiscales, tal como jo establece el Marual de gestion contractual, sistema de compra publica supervisian, contro

CONTRATDS/CONVENIOS

uales se encuentran archivados en el expadiente carrespondiente. E} cumplimientata satisfaccidn de la
r y/o interventor del contrato, al igual gue el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud

y procedimiento sancionatorio del Departaments de Cundinamarea.
FECHADE EXPEGICION DI(EDLA Dia Mes Afio ;TJ%;QADDEE Dia Mes Afie FECHA DE TERMINAGION Ola Mos Afio
PRESENTE CERTIFICAGION 3 v 2035 CONTRATO 2 1 2025 {Inciuidas adicianas) 1 9 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA OTROS GASTOS EN SALUD SECCION PRESUPUESTAL ‘ 1878
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICIBN VISENCIA SN0 CONTRATISTA - BENEFIGIARIO GEDuLA ONT
85-CDCVI-1436-2024 VF X EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL 5500375929
ORD 01772024 SANTA ROSA DE TENJO i
DIRECCION CORREQ ATELEFONO
CL3 B N HTENJO@CUNDINaMARCA.GOV.CO 31 08659353
. _  *HOMBRE TERCEROALTERNATIVO - *GEDULA O NIT TERCERD
SOLO St APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS! —— s — - e

VE GRD. 91772024 *AUNAR ESFUERYOS ENTRE LA SECR
OBJETO

'?EO%FT%I;ESQE IMPLEMENTAR EL FROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TUf TERRITORIQ, CURANDO T4 SALUD". Y MEJORAR Ef. ACCESD A [A FRESTACION oE SERVIG

ETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE TENJO PARA EL FORTALECIMIENTS DEL TALENTO HUMANG,
08 DE LA SALUD EN.LCS!
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BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA

Que la empresa ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO identificado con nit.
8600375929, ge encuentra vinculado con:

Cuenta ahorros 0550468300045266
Fecha de apertura: 156101712025

acién: CONVEN|O INTERADMINISTRATIVG §8.cbevi 1436-2024, CELBRAD@

Benomin
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO CON NIT
860.037.592.9

Tas

TN T

[ARRLTISY

I

La Presente certificacion se expide a solicitud de quién interese

—
VIGILADD

TENJO-CUNDINAMARCA
2025/07/17

FIRMA AUTORIZADA

AD042-6 Rev.Y 2006 Nit. 860.634.313-7 / W davivienda.com

Banio Davvicnda 5 5.
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Codigo A-GC-FR-017
Ny GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion s Versign : 4
Cundinamarea

e g supewiéién Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CDCVI-1436-2024 VF 0le:_’017/2024

Informe Parcial ___ X__ / No. Del Informe 4 Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.04.2025 hasta el 30.06.2025

Fecha en ia que se rinde en informe 21.07.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA‘?DE
NIT/C.C. 8600375929 :
Supervisor; Jorge Tadeo Restrepo Avendafio

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

VF ORD. 017/2024 "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA

DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOGIAL DEL

GEL TALENTO VARG, S o &L FORTALECIMIENTO

. . NTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTA

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 Suscripeion de Contrato o Convenio: (29.12.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.01.2025
Certificada de Disponibilidad Presupuestal 7100059895
Registro Presupuestal 4600027266
Valor inicial del Contrato o Canvenio $17,724,000
Adicion $0
Vigencia Futura 30
Valor Tolal del Contrato $17.,724,000
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES
Prorroga No, 0
Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio {01.09.2025

Suspension ( segun apiique) NO

Fecha De suspensién {si se lievo a cabo)

Fecha De reinicio {si se lflevo a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantia de Cumplimiento N/A
Poliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLL_ADAS:
Porcentaje de avance: 81%

1. Suscribir acta de inicio dentra de los cinco {5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio,

Se tiene copia de acta de inicio, |a cual esta celebrada dentro de los tiempos estipulados.
Anexo 1 de los documentos soportes de [a cuenta.
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2. Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahcrros para el manejo exclusivo de l0s recursos del convenic;
la cual debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion especifica para
el manejo de los recursos asignados.

Se recibe copia de la certificacion bancaria de apertura reciente de la cuenta.de ahorto con fecha del 17 de junic de 2025.
Anexo 2 de los documentos soportes.

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

Se recibe certificacién firmada por la gerencia de ta ESE y copia de la planilfa de pagos de la Seguridad Social en Salud y
parafiscales con fecha de certificacion del de junio de 2025y planifla con fecha del 27 de junio de 2025

Anexo 3 Certificado ESE pago de Parafiscales y seguridad Social y copia de la ptanilia de pago de los mismos

4. Hahilitar 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 Direccién de
Desarrollo de Setvicios v apartar los siguientes documentos del prestador remisor:

« Copia impresa del contrate ¢ convenio con el prestador de referencia inscritc en el REPS, con una rejacion de los
servicios de salud gue el prestador de referencia e garantizara al prestador remisor.

+ Cuando el prestador de referencia sea del misma prestador debera presentar documento con la relacion delos servicios
de salud que garantizara al prestador remisor-

» Copia impresa de la certificacion de conexion a internet, gue soporte el método de comunicacion sincronico ¢
asincronico, segin sea el caso.

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

En el momento se cuenta con la habilitacion para la prestacion de los servicios de Medicina Interna, medicina en pediatria
en el REPS en modalidad intramural y extramural jornada de safud,

El servicio de atencion en Ginecobstetricia se encuentra habilitado en modalidad de intramural y Telemedicina. Dando
cumplimiento de esta mangra a 10s términos en los cuales se debe prestar los servicios de atencién medica objeto del
presente convenia,

Los servicios de salud que tenfan medida impuesta par IVC, ias cuales ya se levantaron.
Se cuenta en proceso de levantamiento, pendiente |a visita de veriticacion, el servicio se presta mediante €l contrato
cetebrado con una ciinica,

Anexo 4: Levantamiento de medidas de seguridad emitida por [VC de |a Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Anexo 5: certificacién de gerencia contar con la capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del
convenio fecha de! mes de junio de 2025

5. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste gque cuenta con'la capacidad técnica adminisirativa para
ofertar los servicios objeto dei convenio en los horarios y modalidades establecidas v la habilitacion de las especialidades
de Medicina Interna, Peadiatria en la modalidad de jornadas y Ginecobstetricia en la modalidad de telemedicina como
prestador remisor.

Se recibe certificacién firmada por el gerente de la ESE con fecha del 16 de junio de 2025, en ia cual certifica que tuenta
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
cenvenio del 16 de junic de 2025,

6. Informar al supervisor del convenio la relacion 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 obstetricia en la modalidad de
Telemedicina como prestador remisot, de acuerdo al Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacién de
fa Red Departamental de Salud.

Se cuenta con el personal contratado para ia prestacion del servicio de Medicina con especialidad en Pediatria y
Medicina ya contratados, los cuales vienen prestando de acuerdo a los lineamientos del convenio. Se presenta toda la
documentacion del contrato vy sus anexos y soportes.

£l convenio de atencidn en Ginecobstetricia Modalidad Telemedicina, con la ESE Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Funza.

Carpeta 12 del CD
Anexo 8 y Anexo 9.1.2 Medicina Interna y Pediatria con las respectivas hojas de vida y de cada uno de jos profesionales.

7. Responder por ef proceso de contratacion adelantado y por las obligaciones derivadas de los contrates celebrados.

En el momento se cuenta con el contrato del médico especialisia en pediatria y medicina interna, de los cuales se anexan
contratos y demas documentos de sopories gue forman parte integrai de ios mismos.

ljgualmente se anexa copia del convenio celebrado con la ESE Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza, el cuai se
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solicitara la valoracién de! mismo desde el componente jarico para ver su validez a Ia luz del convenio de rﬁiédico en su
territorio,

Anexo 9.1 Contratos del profesionales especializados,
Certificacion Talento Humano ¥y Hoja de vida de los profesionales especializados en pediatria y medicina intérna y copia
del canvenio ceiebrado con la ESE Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza.

ofertar los servicios objeto del convenio en los horarios y modalidades establecidas; la habilitacién de los servicios de

especialidades de medicina interna, pediatria en modalidad de jornadas y ginecobstetricia en |a madalidad de
telemedicina. .

Se recibe certificacién firmada por el gerente de la ESE con fecha del 16 de junio de 2025, en la-cual certifica?_que cuenta
con fa capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios objeto del convenio. =

Anexo 9. certificacion de gerencia contar con la capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios*; objeto del
convenia, :
Certificado copia con fecha del 16 de junio de 2025,

9. Remitir al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicios de especialidades de medic}na-interna,

pediatria en modalidad de jornadas Y ginecobstetricia en la modalidad de telemedicina. ; Ia relacién de Igs usuarios
atendidos en las especialidades de Medicina interna, Pediatria y Ginecobstetricia y la produccion de las sedes raspectivas,
al igual gue los soportes de los pagos realizadas, :

mes de marzo, se da el inicio a la prestacion de fos servicios de Medicina interna, de la cual se anexa agenda ¥ elinforme
de produccién. H
El servicio de atencién en Ginecobstetricia se inicia en el mes de abrit mediante convenio de atencién en Ginecobstetricia
Modalidad Telemedicina, con la ESE Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza,
Anexo 10, Se anexan la agenda de atencién y el informe de. produccion de cada una de las tres especialidades

Se programa una jornada de ginecobstetricia entre agosto y septiembre de 2025,

Se recibe informe gerencial el cual contiene el seguimiento financiero, administrativo y técnico la gjecucion del cohvenio.
El cual viene firmado por el gerente , subgerente y tesorera

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio.

Este informe es integral y contiene el seguimiento financiero, administrativa ¥y técnico.

Informe nimero 4 de los meses de abril a junio de 2025-

11.La ESE, deber4 establecer acciones claras y precisas de seguimiento a la inversién e informar, en tiempo real, a la
Secretaria de Salud la destinacién dada a los recursos.

Se recibe informe gerencial el cuaf contiene el seguimiento financiero, administrativo ¥ técnico la ejecucidn del corjj}venio.
El cuat viene firmada por e gerente , subgerente y tesorera

Anexo 10. informe gerencial del avance del convenio.

Este informe es integral y contiene el seguimiento financiero, administrativo y técnico,

Informe nimero 4 de los meses de abril a junio de 2025-

12. Responder por el manejo de la utilizacion adecuada de los fecursos entregados por la Secretaria de $__alud de
Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la ejecucion del.objeto contractual.

Se recibe informe gerencial el cual contiene el seguimiento financiero, administrativa ¥y técnico la ejecucién del con}?enio.
Bl cual viene firmado por e gerente , subgerente y tesarera

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio,

Este informe es integral y contiene el seguimiento financiero, administrativo y técnico.

Informe nlimero 4 de los meses de abril a junio de 2025-

13. Presentar informes mensuales al supervisor def convenio sobre los avances en |a gjecucion, con los soportes
correspondientes para el seguimiento al mismao, o

Se recibe informe gerencial el cual contiene el seguimiento financiero, administrativo y técnico ia ejecucion del conq:enio.
El cual viene firmado por el gerente , subgerente y tesorera

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio. o . o @
Este informe es integral y contiene e seguimiento financiero, administrativo ¥ técnico. :
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Informe nimero 4 de los meses de abril a junio de 2025-

14, Reintegrar los recursos no gjecutados en el plazo establecido en el acta de liquidacion y los respectivos rendimientos
financiercs.

No aplica.en el momento

15, Presentar informe final sobre la ejecucion total de {os recursos entregados en-cumplimiento de! objeto contractual a fin
de proceder a su liguidacion.

No aplica en el momento
16, Estar sujeto al seguimiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca durante el tiempo gue dure el convenio,
Cuarto informe de seguimiento realizado por el supervisor asignado por la.Gohernacion.

Se realizan continuos comunicados con el prestador de servicios con el fin de realizar acompafiamiento permanente entre
las paries

Anexo 11
Copia del informe de supervisa que se le entrega al prestador en e} momento del tramite de cada cuenta.

Correos o comunicaciones requerimientos realizados.
17. Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar,
No aplica en el momento

18. Supervision Continua: Realizar un seguimiento constante de la elecucion del contrato para garantizar que se cumplan
los objetivos y estandares de. calidad establecidos en el convenio,

informe gerencial mensual del mes de abril, mayo y junio de gestién por parte de ESE.
Cuarto irforme de seguimiento realizado por el superviso asignado por la Gobernacion,

Cuarto reporte de observaciones o requerimientos que genere la supervision realizado en el momento del tramite de la
cuasta cuenta.

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio.
Este informe es integral y contiene e! seguimiento financiero, aéministrativo y técnico.

Anexo 11
Copia del informe de supervisa que se le entrega al prestador en &l momento del tramite de cada cuenta.

Correos o camunicaciones reguerimientos realizados.

19. Evaluacién del Personal Contrataco: Vetificar que el talento humano contratado cumpla con los requisites de idoneidad
y calificacién necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas.

Informe gerencial mensual del mes de abril, mayo'y junio de gestion por parte de ESE.
Cuarto informe de seguimiento realizado por el.superviso asignado por la Gobernacion.

Cuarto reporte de observaciones o requerimientos que genere la supervision realizado en el momento del tramite de la
cuarta cuenta,

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio.
Este informe es integral y contiene el seguimiento financierc, administrativo y téchice,

Anexo 11
Copia del informe de supervisa que se le entrega al prestador en el momenta del tramite de cada cuenta.

Correos o comunicaciones requerimientos realizados.

20, Acompafiamiento Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en laimplementacion del programa, asegurando gue
se sigan las mejores practicas en la atencién medica.

Informe gerencial mensual del mes de abril, mayo y junio de gestidn por parte de ESE.
Cuarto informe de seguimiento realizado por el supenviso asignado por la Gobernacion,

Cuarto reporte de observaciones o requerimientos que genere la supervision realizado en el momento del tramite de la
cuarta cuenta.

Anexo 10. Informe gerencial del avance dei convenio.
_Este informe es integral y contiene el seguimiento financierg, agministrativo y técnica.
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Anexo 11:
Copia det informe de supervisa fue se le entrega al prestador en el momento del trdmite de cada cuenta.

Correos o comunicaciones reguerimientos realizados,

21, Revisidn de Informes: Solicitar y revisar mensualmente Jos informes de avance sobre la ejecucion de Fervicio y la
utilizacion de los recursos, asegurando que se mantenga la transparencia durante e| proceso.

Informe gerencial mensual dej mes de abrif, mayo y junio de gestion por parte de ESE,

Cuarto informe de seguimiento realizado por e superviso asignado por la Gobernacion.

Cuarto reporte de observaciones o requerimientos que genere la supervision realizado en el momento def tramite de la
cuarta cuenta, E

Anexo 10, Informe gerencial del avance del convenio.
Este informe es integral y contiene el seguimiento financiero, administrativo y técnico,

Anexo 11:
Copfa del informe de supervisa que se le entrega al prestador en el momento del trdmite de cada cuenta,

Correos ¢ comunicaciones regquerimientos realizados,

proceso,

Informe gerencial mensual de) mes de abril, mayo y junio de gestién por parte de ESE.

Cuarto informe de seguimiento realizado por el superviso asignado por la Gohernacion.

Cuarto reporte de observaciones o requerimientos gue genere la supervision realizado en el momento de trz,’ijmite de la
Cuarta cuenta, :

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio,
Este informe es integral y contiene el seguimiento financiere, administrativo y téchico,

Anexo 11
Copia del informe de supervisa gue se le entrega al prestador en el momento del tramite de cada cuenta,

Correts o comunicaciones reguerimientos realizados,

23. Aseguramiento de la Calidad: Realizar auditorfas y evaluaciones de calidad de los servicios prestad};s en los
hospitales.y centros de salud para asegurar que se cumplen los estandares del Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad,

Informe gerencial mensual del mes de abril, mayo y junio de gestion por parte de ESE,

Cuarto informe de seguimiento reaiizado por el superviso asignado por la Gobernacion,

Cuarto reporte de ohservaciones o. requerimientos que genere la supervisién realizado en el momento del tréﬁjite de la
Cuarta cuenta.

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio,
Este informe es integral y contiene el seguimiento financiero, administrativo ¥y técnico,

Anexo 11:
Copia del informe de supervisa gue se le entrega al prestador en el momento del framite de cada cuenta,

Correns o comunicaciones requerimientos realizados.

24. Coordinacién de Acciones: Facilitar la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la prestacion de|
servicio de salud, asegurando un flujo de informacidn eficiente y la resolucion oportuna de problemas. ;

Se brinda induccion en el momento dal ingreso.
En la cual se capacita Yy se orientacidn en los procesos ¥ procedimientos que se generan en la institucio

ara la
prestacion de los servicios ohjeto del convenio. '

Pendiente entregar copia de las actividades de induccidn y re induccion que se realicen con el personal,

25. Capacitacion y Formacisn: Proponer y, en caso de ser necesaria, llevar a cabo programas de capacitaciérg::-parq el
personal médico v de apoye involucrado en la atencion, asegwando que se mantengan actualizadas las competencias
profesionales y personales y garantizar la participacion a las capacitaciones que la Secretaria de salud cite, 7

Se brinda induccién en el momenta del ingreso. o o
En la cual se capacita y se orientacién en los procesos y procedimientos que se generan en la institucion paga
prestacion de los servicios objeto del convenio.
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Pendiente entregar copia de [as actividades de inducclon y re induccion gue se realicen con el personal,

26, Gestién de Recursas: Supervisar €l uso adecuado de los recursos asignados, asegurando que eslos sean empleados
estrictamente para los fines estipulados en el convenio.

Informe gerencial mensual del mes de abril, mayo y junio de gestién por parte de ESE.

Cuarto informe de seguimiento realizado por el superviso asignado por fa Gobernacion.

Cuarto reporte de observaciones 0 requerimientos que genere la supervision realizado en el momento del tramite de ia
cuarta cuenta.

Anexo 10. Informe gerencial del avance del convenio.
Este informe es integral y contiene el seguimiento financiera, administrative y téenico.

Anexo 11:
Copia del informe de supervisa gue se |e entrega al prestador en el momento det tramite de cada cuenta.

Correos o comunicaciones requerimientos realizados.

27. Atencién de Quejas y Reclamos: Establecer y-supervisar un mecanismo para la atencion de quejas y reclamos de jos
usuarios sobre ia calidad de los servicios médicos prestados, promoviendo una atencion mas humanizada.

No se han tenido quejas o reclamos por parte de Ja comunidad

28. Informe a la Secretaria de Salud: Mantener informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances,
dificultades y resultados en la ejecucion del convenio, ast como sobre cualquier incidente que pueda afectar ia calidad de
la atencion.

pPermanentemente se presenta comunicacion entre las partes para el ajuste de novedades en la prestacion de los
servicios.

Comunicacién permanente.

29, Evaluacién de Resultados: Medir y evaluar ios resultados de la prestacion de servicios de sajud, analizando e} impacto
en la comunidad y proponiendo ajustes si fuera necesario para mejorar 1a calidad y efectividad de los servicios.

£n el informe general se cuenta con un informe general en el cual por cada servicio se presenta un informe comparativo
del antes, el durante y el despesques. se cuenta con un informe general en el cual por cada servicio se presenta un
informe comparativo del antes, el durante y el despesques.

Se refatan beneficios e inconvenientes presentados en la prestacion del servicios, asi como datos de cantidades de
usuarios atendidos por cada EAPB

Se anexa informe nimero cuatro gerencial de los meses de abril, mayo y junio de 2025

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300133579 28.02.2025 $4,431,000
3300134250 10.03.2025 $4,431,000
3300139537 06.05.2025 $2,215,500

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

NO APLICA

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

NO APLICA.

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
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7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Jorge Tadeo Restrepo Avendaris
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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No. DEL CONVENIQ
NOMBRE DE LA ENTIDAD

OBJETO

M
DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIOQ,
CUIDANDO TU SALUD", v MEJORAR EL ACCESD A LA
PRESTACION pg SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS,

-

EVIDENCIAS
ADJUNTAS
Anexo 1 de . [og

documentos soportes de
la cuenta

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
Se tiene copia de acta de
inicio, la cual esta celebrada
dentro de |og tiempos
&stipulados.

ACTIVIDADES PACTADAS

Suscribir acta de inicio dentro de fos
cinco (5) dias habiles siguientes a ia
firma de| respectivo convenio.

Aportar Certificacion de
apertura de cuentg bancaria de
ahorros parg e) manejo
exclusivo de Jog recursos de|
convenio; la cual debers ser
creada dentro de los cinco (5)
dfas siguientes de 2 firma del
convenio: con destinacion
especifica para ¢ Mmanejo de los
T&Ccursos asignados.
Aportar para efectos dej giro de
los recursos, certificado de
cumplimiento en e| pago de
aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y
parafiscales cuando g ello haya

Se recibe Copia de |a
Certificacion bancaria de
apertura  reciente de |g
tuenta de ahorro con fecha
| del 17 de junio de 2025,

Anexo 2 ge los
documentos soportes.

Se  recibe certificacion
firmada por Ia gerencia de la
ESE'y copia de Ia planilta de
Pagos de la Seguridad Socia|
en Salud y Parafiscales con
fecha de certificacign del de

Anexo 3 Certificade ESE
pago de Parafiscales y
Seguridad Social y capia
de la planilia de pago de
los mismos. :

ENTIDAD CERTIFICADA

aen
R

sl alle 26 #5153 Bogotd D.C.
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s

AYSTEM
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lugar de la Empresa So
Estado.
Habilitar los servicios del grupo de
Consulta externa en las
especialidades de Medicina Interna,
Pediatria en 1a modalidad de
jornadas en salud y Ginecobstetricia
en modalidad Telemedicina, previa
viabilidad de la Direccion  de
Desarrollo de Servicios ¥ aportar los
siguientes documentos del
prestador remisor.

+ Copia impresa del confrato ©
convenio con €l prestador de
referencia inscrito €n el REFS, con
una relacién de 108 servicios de
satud que el prestador de referencia
le garantizara al prestador remisor.
..Cuando el prestador de referencia
sea del mismo prestador debera
presentar documento.  con la
relacion de los servicios de salud
que garantizara al prestador remisor
+ Copia impresa de la certificacion
de conexion a internet, que soporte
el meétodo de cormunicacion
sincrénico o asincronico, segun sea
el caso.

+  Documento firmado por un
ingeniero de sistemas con tarieta
profesional vigente, donde certifica
el cumplimiento de las
responsabilidades determinadas
para &l UsO de plataformas
tecnologicas €N telemedicina.
(Resolucion 3100 de noviembre 23
de 2019).

Presentar certificacion del gerente
de la ESE donde conste que cuenta
con la capacidad técnica
administrativa para ofertar los
servicios objeto del convenio en los
horarios modalidades
establecidas y 1a habilitacién de las
especialidades de Medicina Interna,
Pediatria en 1a modalidad de
jornadas Y Ginecobstetricia en 1a
modalidad de telemedicina €Omo
srestador remisar.

Gobernacion.
Cundinamarca

junio de 2025 y planilla con
fecha del 27 de junio de 2025

En el momento s€ cuenta
con la habilitacion para la
prestacion de los Servicios
de Medicina Interna,
medicina en pediatria en el
REPS en modalidad
intramural Y extramural
jornada de salud.

E| servicio de atencién en
Ginecobstetricia se
encuentra  habilitado  en
modalidad de intramural ¥
Telemedicina. Dando
cumplimiento de esta
manera a los términos €n los
cuales se debe prestar los
servicios de atencion médica
objeto del presente
convenio.

Los servicios de salud que
tenian medida impuesta por
vC, las cuales ya se
levaniaron.

Se cuenta en proceso de
levantamiento, pendiente 1a
visita de verificacion, el
servicio se presta mediante
el contrato celebrado ¢on
una clinica.

Anexo 4 Levantamiento
de medidas de seguridad
emitida por IVC de ia
Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

Anexo 5: certificacion de
gerencia contar con la

capacidad técnica
administrativa para
ofertar  los servicios

objeto del convenio fecha
del mes de junio de 2025.

Se recibe certificacion
firmada por el gerente de la
ESE con fecha del 16 de
junio de 2025, en la cual
certifica gue cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los servicios objeto del
convenio.

Anexo 5. certificacion de
gerencia contar con ia
capacidad técnica
administrativa para
ofertar los  servicios
objeto del convenio del
16 de junio de 2025.

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26.4#51-33 Bogota

Sede Administrativa - Torre t‘cntrai Piso 7.
‘ Codigo Postal: 111321 ~ Telétono: 749 1692

§/CundiGob & @CundinamarcaGob

wwrv cundinamarca.goveo
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Informar al supervisor del convenio
la relacion del talento  humano
necesario para prestar el servicio de
Consulta externa en las
especialidades de Medicina Interna,
Pediatrla en |a modalidad de
jornadas y Ginecobstetricia en la
modalidad de Telemedicing como
prestador remisor, de acuerdo al
Programa Territorial de
Reorganizacian, redisefio
modernizacion de ia
Departamental de Salud.

Red

Se cuenta con e personal
contratado para la prestacién
del servicio de Medicina con
éspecialidad en Pediatria y
Medicina ya contratados, log
cuales vienen prestando de
acuerdo a los lineamientos
del convenio. Se presenta
toda la- documentacion del
contrato y sus anexos y
soportes.

El convenio de atencién en
Ginecobstetricia Modalidad
Telemedicina, con la ESE
Nuestra Sefiorg de Las
Mercedes de Funza.

Carpeta 12 dei €h
Anexo 8 y Anexo 9.1.2
Medicina  Interna y
Pediatria  con  [as
respectivas hojas de vida
y de cada ung de Ios
profesionales,

Responder por ¢ proceso de
contratacion adelantado Y por las
obligaciones  derivadas de los
contratos celebrados,

En el momento se cuenta
con el contrato del madico
especialista en pediatria y
medicina interna, de los
cuales se anexan contratos y
demas

soportes que forman parte
integral de los mismos,

lguaimente se anexa copia
del convenio celebrado con
la ESE Nuestrg Sefiora de
Las Mercedes de Funza, el
cual se solicitarg la
valoracion del mismo desde
el componente jarico para
Ver su validez a la luz dal
convenio de médico en sy
territorio.

documentos  de

Anexo 9.1 Contratos del
profesionales

especializados, -

Certificacion Talento
Humano y Hoja de vida
de los profesionales
éspecializados = ep
pediatria  y  medicina
interna  y  copia  del
convenio celebrado con
la ESE Nuestra Sefiora
de Las Mercedes de
Funza,

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

ginecobstetricia en [a modalidad de

telemedicina,

Se  recibe certificacion
firmada por el gerente de Ia
ESE con fecha del 18 de
junio de 2025, en Ia cual
certifica que cuenta con (a
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los  servicios objeto  del
convenio.

Anexo 5: certificacion de
gerencia contar con |a

capacidad técnica
administrativa para
ofertar  los servicios

objeto del convenio..
Certificado -copia * con
fecha del 16 de junio de
2025,

Lg

Remitir al supervisor del convenio
las.agendas de programacion de los

En el mes de febrero se da
fnicio a Ia prestacion de)

Anexo 10. Se anexé:m la

ENTIDAD CERTIFICADA

agenda de atencion y eh|

Calle 26 #51.53 Bogota D.C,
: Sede Administrativa - Toire Central Piso i
Codigo Postali 111321 ~ Teléfono: 749 1642,
I @/CundiGob € @CundinamarcaGob
ww.cundinamarea.goveo

Certiticoda
OOT 210 by
il

CERI'HBZQ? ST-CERGS57TR5 COSIGERI07570
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servicios de especialidades de
medicina interna, pediatria  en
modatidad de jornadas y
ginecobstetricia en la modalidad de
telemedicina; la relacion de los
ysuarios  atendidos  en las
especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecobstetricia ¥ fa
produccion de las sedes
respectivas, @l ijgual que los
soportes de los pagos realizados.

servicio de atencion en
Medicina Especializada en
Pediatrla y en el mes de
marzo, se da el inicio a fa
prestacion de ios Servicios
de Medicina Interna, de 1a
cual se anexa agenda y el
informe de produccion.

El servicio de atencion en
Ginecobstetricia se inicia en
el mes de abri mediante

informe de produccién de
cada una de las tres
especialidades

Se programa una jornada
de ginecobstetricia entre
agosto y septiembre de
2025.

convenio de atencion en
Ginecobstetricia Modalidad
Telemedicina, con la ESE
Nuestra Sefiora de Las

Mercedes de Funza. J

o . Anexo : Informe

. Se recibe informe gerencial nexo. 10 nfor
Adelantar las acciones | " cual contiene el gerencial del avance del
administrativas y financieras que - . . convenio.

. . ) seguimiento financiero, : )
considere pertinentes y necesarias | oqinistrativo y técnico la Este informe es integral y
para el cumplimiento de las normas | . o . contiene el seguimiento

10 ; . ejecucion del convenio. - . 9~ :
legales que rigen la materia y las financiero, administrativo
igaci ' s en & . . 3CNico.
obligaciones estipuladas & 'l El cual viene firmado por el y tecnico.
convenio, con el fin de garantizar la Informe nuimero 4 de los
. o gerente subgerente ¥ A
correcta inversion de |os recursos. | ¢ meses de abril a junic de
esorera
2025-
Se recibe informe gerencial Anexo 10. Informe
of cual contiene el gerencial del avance. del
La ESE, debera establecer L ; . convenio.

. X seguimiento financiero, : .
acciones claras y precisas de o : - Este informe es integral y
. - ; administrativo y técnico la : _ =
seguimiento a la inversién e o - s contiene el seguimiento

111 . © | ejecucion del convenio. A ) - :
informar, en tiempo real, a la financiero, administrativo
destinacion . , &Cnico.
Secretaria de Salud la destinac E| cuat viene firmado por el y técnico.
dada a los recursos. Informe numero 4 de fos
gerente subgerente Y A
tesorera meses de abril a junio de
2025-
e . e 10. forme
Se recibe informe gerencial A grc:r?cial dgl avalr?ce rc?ei
Responder por el manejo de la | e cual contiene &l gonvenio
utilizacion adecuada de los recursos | seguimienta financiero, Este infofme es integral
entregados por 1a Secretaria de | administrativo Y tecnico la contiene el se uim%entg
12 | Salud de Cundinamarca, | ejecucion del convenio. financiero. a dm?nistrativo
absteniéndose. de utilizar estos téc:nicol
recursos para fines distintos a la | EI cual viene firmado por el }informe ﬁUmero 4 de los
gjecucion del objeto contractual. gerente subgerente ¥ o
tesorera meses de abril a junio de
2025-
Bresentar informes mensuales al | Se recibe informe gerencial Anexo  10.  Informe
13 | supervisor del convenio scbre los : el cual contiene el | gerencial del avance de!
avances en la_ejecucion, con los | seguimiento financiero, | convenio.
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Scportes correg
Seguimiento al mismo.

Reintegrar  os recursos

financierog
Presentar info

rme final

a su liquidacien.

Secretaria de Salud

que dure el convenjo.

Las demas que
presente conve

porla naty
nio deba &

seguimiento constante  de
garantizar que se cumplan

Objetivos y estandares de caji
establecidos en g convenio.

ENTIDAD CERTIFICADA

sobre
gjecucion total de Jos fecursos
entregados en Cumplimiento def
objeto contractua a fin de proceder

Pondientes para g

no
efecutados en g Plazo establecido
en el acta de liquidacién vy los
respectivos rendimientos

administrativo Y técnico [g Este informe 8 integral ¥

gjecucion de| convenio, contiene g seguimiento
financiero, administrativo

y técnico.

Informe nimera 4 de os

meses de abril a junio de

2025.

El cual viene firmado por el

gerente | Subgerente y
tesorera

No aplica en g momento No aplica en e r’jﬁomento

Estar sujeto g Seguimiento de Ig
de
Cundinamarca durante e tiempo

raleza de|
ecutar.,

Supervision Continua; Realizar un

la

€jecucion  da contrato  para

los
dad

la

Cuarto informe de

No aplica en g momento No aplica en g n'fi:omento

Anexo 11
Copia del informe  de
Supervisa que ‘se e
entrega al prestador en gl
momento del tramite de
cada cuenta. :

Cuarto informe de
Seguimiento realizado por &l
Supervisor asignado por |a
Gobernacion,

Se realizan continuos

comunicados con el
Prestador de servicios con el | Correos : 0
fin de realizar Comunicaciones

acompafiamiento
Pérmanente entre las

requerimientos
realizadgs,

partes

No aplica en | momento No aplica en e moijﬁento

Anexo 10, Informe
gerencial del avance de|
convenio.

Este informe es integral y
contiene el seguimiento
financiero, administiativo
y tecnico, i

Informe gerencial mensyai
del mes de abril, mayo Y junio
de gestién por parte de ESE.

Seguimiento realizado por el
superviso  asignado por Ia
Gobernacion.

Anexo 11: .
Copia del informe: de
Supervisa que se e
entrega al prestador en el
momento del trémite de
cada cuenta.

Cuarto reporte de
observaciones 0
féquerimientos que denere |3
Supervision realizado en g
momento del tramite de |5
Cuarta cuenta,

Correos P o
comunicaciones
fequerimientos
realizados,

Calle 26 #51-53 Bogas p.C
Sede Administrativy Torre Central Piso 7.
f Codigo Postal: 11132} ~Teléfono: 749 1692

@/CundiGon ©@CundinamarcaGob
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Gobernacion.
Cundinamarca

Anexo 10, informe
gerencial del avance del
convehio.

Este informe es integral ¥
contiene el seguimiento
financiera, administrativo
y técnico.

informe gerencial mensual
del mes de abril, mayoy junio
de gestion por parte de ESE.

Cuarto informe de
seguimiento realizado por el
superviso asignado por la
Gobernacion.

Evaluacion del Personal
Contratado: Verificar que el talento
humano contratado cumpla con oS
requisitos de idoneidad y
calificacion necesarios, asi como
con las condiciones técnicas Y
aticas exigidas.

Anexo 11:
Copia del informe de
supervisa due se le
entrega al prestador en el
momento del tramite de
cada cuenta.

19

Cuarto reporte de
observaciones o]
requerimientos gue generela
supervision realizado. en el
momento del tramite de la
cuarta cuenta.

Correos
comunicaciones
requerimientos
realizados.
Anexo 10 Informe
gerencial del avance del
convenio.

Este informe s integral y
contiene e seguimiento
financiero, administrativo

informe gerencial mensual
del mes de abril, mayoy junio
de gestion por parte de ESE.

I B Cuarto informe de | y técnico.
peompanarieto Tévies BT | segurienio atzzdo 21
yP superviso asignado por la | Anexo 11:

implementacion del programa,
asegurando que se sigan las
mejores practicas en la atencion
medica.

Gohernacion. Copia del informe de
supervisa que S€ le
entrega al prestador en el
momento del tramite de

cada cuenia,

Cuarto reporte de
observaciones o
requerimientos gque genere |a
supervision realizado en el

momenio del tramite de fa j Correos 0

cuarta cuenta. comunicaciones
requerimientos
realizados.

Informe gerencial mensual
del mes de abril, mayoy junio
de gestion por parte de ESE.

Ancxo  10.  Informe
gerencial del avance del
cohvenio.

Este informe &8 integral y
contiene el seguimiento
financiero, administrativo
y técnico.

Revision de Informes: Solicitar ¥
revisar mensualmente los informes
de avance sobre 1a gjecucion del
servicio y la dJtilizacion de  los
recursos, asegurando due S€
mantenga ta transparencia durante
el proceso.

Cuarto informe de
seguimiento realizado por el
superviso asignado por la
Gobernacion.

21

Anexo 11
Copia del informe de
supervisa que S€ ie
entrega al pres

Cuarto reporte de
ocbservaciones o)

tador en el

ENTIDAD CERTIFICADA
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Gobernacion ¢

Cundinamarea

requerimientos que genere Ia momento del tramite de |
supervision realizado en el | cada cuenta, -
memento del tramite de Ia ;
cuarta cuenta. Correos : 0
comunicaciones:
requerimientos
realizados.
Anexo 10.  Informe
Informe gerencial mensual gerencial del avance del
del' mes de abril, mayo y junio convenio.
de gestion por parte de ESE, Este informe es integral y
Contiene el seguimiento
Radicacion de Informes: radicar . fmgnc_lero, adm'qf-fs”atwo
mensualmente los informes de | CUarto informe de |'y tecnico.
avance sobre la ejecucién del Seguimiento rgahzado por &l
A e Superviso asighado por Ia Anexo 11;
2 | rans o o Jiizacion de los | BRSSO & Copia del informe de
recursos. al supervisor por parte de ' ' pia
la Secretaria de salud, asegurando c g Supervisa  que .se e
que se mantenga la transparencia | “4a8M©  reporte ¢ | entrega al prestador en el
durante el proceso. obser\{aqlones © ; momento de! trégwlte de
Tequerimientos que genere la | cada cuenta.
Supervision realizado en ef
momento del tramite de la | Correos : 0
cuarta cuenta. comunicaciones
requerimientos
realizados.
Anexo  10. Informe
informe gerencial mensual | gerencial del avance dei
del mes de abrii, Mayoy junio | convenio, .
de gestion por parte de ESE. | Este informe es integral y
contiene el seguimiento
Aseguramiento de la Calidad: . financiero, admmls_itratlvo
Realizar auditorfas ¥ evaluaciones Cuan'to. me{me de |'y tecnico. .
de calidad de Jos servicios | S€guimiento realizado por el
- ; Superviso asignado por ia | Anexo 11: ;
23 | Prestados en los hospitales y Gobernacion Copia del inform= de
centros de salud para asegurar que ) pra -
Se cumplen los estandares del supervisa que se le
Sistema Obligatorio de Garantia de Cuarto ___Teporte de | entrega a| presta'dog enel
Calidad obser\{ac:_lones 0 | momento del tramite de
' requerimientos que genere la cada cuenta. :
supervision realfizado en e
momento del trémite de la | Correos o
cuarta cuenta. comunicaciones
requerimientos
. realizados. .
Coordinacion de Acciones: Fagiitar Informe gerencial mensual Anexo 10. Informe
la coordinacién entre los diferentes | del mes de abril, mayo y junio gerencial del avance del
24 | actores  involucrados en la | de gestion por parte de ESE. | convenio. :
prestacion del servicio de salud, Este informe es integral'y ;
asegurando un flujo de informacien contiene el seguim’ﬁfentﬁ‘)@?g
ENTIDAD CERTIFICADA
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Gobernacion.
Cundinamarca

eficiente y la resolucion oportuna de
problemas.

Cuarto informe de
seguimiento realizado por el
superviso asignado por la
Gobernacion.

Cuarto reporte de
observaciones 0
requerimientos gue genere la
supervision realizado en el
momento del tramite de fa
cuarta cuenta.

financiero, administrativo
y técnico.

Anexo 11:

Copia del informe de
supervisa que se le
entrega al prestador en el
momento del tramite de
cada cuenta.

Correos 0
comunicaciones
requerimientos
realizados.

Capacitacion y Formacion:
Proponer y, en ¢aso de ser
necesaria, llevar a cabo programas
de capacitacion para el personal
médico y de apoyo involucrado en la

Se brinda induccion en el
momento del ingreso.
En la cual se capacita y se
origntacidn.en jos procesos y

Pendiente entregar copia
de las actividades de

25 | atencion, asegurando gue se procedimientos  gue  se induccion y re induccion
mantengan actualizadas las | generan en la institucion | que se realicen con el
competencias profesionales  y | para la prestacion de los personal.
personales Y garantizar Ia servicios objeto del
participacién a las capacitaciones convenio.
que |a Secretaria de salud cite

Anexo 10. informe
Informe gerencial mensual gerencial del avance del
del mes de abril, mayo y junio | convenio.
de gestion por parte de ESE. Este informe es integral y
contiene el seguimiento
financiero, administrativo
Cuarto informe de | y técnico.
Gestién de Recursos: Supervisar seguimiento realizado por el
el uso adecuado de los recursos superviso asignado por la Anexo 11

26 | asignados, asegurando due estos Gobernacion. Copia del informe de
sean empleados estrictamente para supervisa que Sse€ le
los fines estipulados en el convenio. Cuarto reporte de | entrega al prestador en el

observaciones o | momento del tramite de
requerimientos que genere la | cada cuenta.
supervision realizado en el
momento del tramite de la ; Correos o
guarta cuenta. comunicaciones
requerimientos
realizados.
Atencion de Quejas y Reclamos:
Establecer y  supervisar  un No se han tenido quejas o
57 | mecanismo para la atencién de | reclamos por parte de la

guejas y reclamos de los usuarios
sobre la calidad de los servicios

comunidad

150 5001

CO-8C-CER30A297 ST-CE?E5 CO-SHCER1017570
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Gobernacion «

Cundinamarca

medicos prestados, promoviendo
una atencion mas humanizada:

Informe 3 i Secretaria de Salud:
Mantener informada a la Secrstaria
de Salud de Cundinamarca sobre

Permanentemente se
presenta comunicacion entre

29 comunidad y proponiendo gjustes sj

fuera necesarig para mejorar |a
calidad y efectividad de los
servicios,

28 fos avances, diﬂ_cultac_ffas y las partes para of ajuste de Comunicacion
resulfados en g ejecucion del novedades en Ia prestacign | PEfManente.
convenio, asi como sobre. cualguier de los servicios
incidente que pueda afectar Ia '
calidad de la atencisn,
En el informe general se
cuenta con  un  informe
general en el cual por cada
servicio se presenta un
informe comparativo  de|
Evaluacién de Resultados: Medir y | antes, o| durante y g
evaluar los resyltados de la despesques. se cuenta con i
prestacion de servicios de salud, | un informe general en g Cual | Se'  anexa informe
analizando gl impacto en Ia por cada servicio se presenta nimero cuatro gerencial

de los meses de abri,
mayo y junio de 2025

un informe Comparativo del
antes, el durante y eif
despesques.

Se relatan beneficios e
inconvenientes presentados
en la  prestacion  de
servicios, asi como datos de
cantidades de usuarios
atendidos por cada EAPR

_ .-_-""?'5' _m..'..'_'\;_.\
JORGE TADEO R

Aprobé: Die
Elaboro: Jin

go Fernande Charry Ballesteros
neth Ruiz Torres
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. EsE HOSPITAL COMUN'CAC'ONES EXTERNAS

{ / SANTA ROSA pg
s o * TENJO Version: gg
T NIT: 860, 037 590.9
Santa Rﬂsa Fecha: Febraro ge 2024

" 'INFORME pE EJECUCION CONVENJo INTERADMINISTRATJVO SS-CDCVI-1436 2924 MEDICO
- ENTUTERRITORIO CORRESPONDIENTE 4 LOS MEsEs DE ABRIL, MAYQ Y JUNIO, INFORME
04 _

Pégina Tde 7

Cadigo: GID-ADC-FNT-G57

NUEMR
INFORME ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE o ESE: HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

talento humano, con el fin de implementar el programa departamenta Médico en territorio, cuidan___fg;f'o
U salud, y mejorar el acceso ala prestacion de Servicios de la salyd en los territorips. :

VALOR TOTAL DEL CONVEN]0: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL

 PESOS M/CTE, ($ 17.724.000) Fechaq acta de inicio; 02 pg ENERO DE 2025, la cual fue firmada éntre;_;
las partes

de Servicios de Salud REPS, bajo codigo de prestador No 2579900056 S€ encuentra inscrito en |ag
especialidades de Ginecologia consulta extarng ¥ modaligad telemedicing , Medicina Interna y
Pediatria en consulta externa modalidad intramyra Y Jornadas de salud, dichas aperturas
extramurales en jornadag de salud previo autorizacién de 1a oficing de desarrollo de Servigiog de la

' <+ Secretaria de Salud de Cundinamarca.

: . COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N°6 - 31 TENJQ CUND.TELEFONOS: 3108548104 3118985311
' htén['o@bundinamarca.qov..co- hospitaltenio@yahoo.es
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COMUNICAC‘ONES EXTERNAS JS_‘} Cundiamaes

ina 2 de

’Pé@;
Codigo: G\D-ADC-FMT-OO?

version: 06

£ Hoped +4T; B60. 0375922

£RE
ganta ROS2 == e Febrero de 2024

HORAS
LABORADAS EN EL
PERIODO ABRIL -
MAYO-JUNIO

Catherine Eraso
l_ntemista-Luis Carlos W 8 horas- 16 consulias
Bernal Mejia

Ginecologia ESE | Convenio
Nuestira Sefiora de las interadministratwo

Mercedes 001

1.477.000

CONSULTAS REALIZADAS POR MES

ESPECIALIDAD
PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA

"GINECOLOGIA

!

I

. ‘COPILA CONTROLADA
CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 3108548104~ 3418985311

hten']o@cundinamarca.gov.co— hosgitaltenjo@yahoo.es

e
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Sa;‘gg‘?"‘fgsa NIT: 850, 037.592.9

ey

- G ogia

" Famisanar
‘Salud Tota)
Secretaria de salud
‘Dusakawi

_Eps Familiar C@!omq

Version: 0§

Fecha: Febrerg de 2024

Codigo:

Nueva Eps

0
8
4
1
0
1
6

ClTECOT
Ii}a Ill:l].:g_:l

GID-ADC-FMT-007

COPIA CONTROLABA

CALLE 3. NG -31 TENJO CUND.TELEFO_NOS: 31 085_48104.— 3118985311
htenio@cundinamarca.qov.co~ hospitaltenio@vahoo.es
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COMUNICAClONES EXTERNAS

ESE HO SPITAL
SANTA ROSA DE

- TENJO

.58 .q_ﬁ;zi‘mﬁ . + 5O
Santﬁ Rﬂ?a §I7: BE0. 03 93-9

Version: 08 Pagina 4 ds 1

Facha: Febrero de 2024 Codigo: GID-ADC-FMT-007

INASISTENCIAS POR SERVICIO

Eepaciandad - | A
Ginecologia
cinecologia Virtual

Ginecologia

__.MM_F__F__“

_ COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N‘t 8-31 TE_NJO CUND.TELEFONOS: 3108548104~ 3118985311
hten;o@cundmamarca.aocho— hospitaltenio@vahoo\es
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\ . COMUN!CACIONES EXTERNAS

\ ESE HOSPITAL _

SANTA ROSA bE
T TENJO

s_a§“§%*g§a HIT: 860, 037.502.9

Version: 06

Pagina 5 d_e__;ﬂ
Fecha: Febrero de 2024

Cédigo: GID-ADCFMT-007

2 EJECUCION FINANACIERA - RELACIGN pE TALENTO HUMANO X MODALIDAD) DE
PRESTACION DE SERVICIOS DEL CONVENIO, .

SEDE: ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

DESCRIPCION DE LA EJECUCION FINANC
DURANTE ESTE MES Y CONSOLDIAD

IERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
O DE LOS ANTERIORES.

Pago
realizado al
profesional
ESTADO

$1.477.000

SALDO

Pago
realizado aj
_profesional

5.908.000

|

(ESTADO SALDO

JUNIO
$2.954.000

$17.724.000 | $2.215.500 07-mayo -2025

pago a 1
profesional

Se realizé el / $723.078

COPIA CONTROLADA _
CALLE 3. N°6 - 31 TE_NJO. CUND.TELEFONOS: 3_1 085481 04_- 3118985311
htenio@cundinamarca.qov.co- hospitaltenjo@yahoo.es
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. " EsSE HOSPITAL
SANTA ROSA DE

- TENJO
HIT: §60, 037.592-9

Version: 06 Paginatdet

Eecha: Febrero de 2024 Ccadigo: G|D-ADC-FMT—OOT

‘ B Hospits
santa Rosa

- Informar cambios en el talento humano: En cada periodo reportado si sé requiere. La ESE Hospital
Santa Rosa de Tenjo nacto con cada uno de los especialistas 1 jornada mensual de 8 horas por el

valor de 3 1°477.000 atendiendo consultas cada 30minutos,

3. DESCRIPCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LA MODALIDAD DE SERVICIO PRESTADA

La atencion por pediatria, de igual forma sé realizo 8 horas de consulta, focalizados de igual manera
de este curse de edad a través de grupos externos como 12 asociacion de usuarios Y de forma

intramural con priorizacion por Sus condiciones.

La atencion por medicina interna, de igual forma se realizo 8 horas de consulta, focalizados de igual
manera parala poblacion del municipio sin tener en cuenta £.P.S se extendio la convocatoria a fraves
de grupas externos como la asociacion de usuarios ¥ de forma intramural con priorizacion por sus

condiciones.

La atencion por ginecologia en modalidad tele consulta, de igual forma se tealizo 8 horas de consulta,
focalizados de igual manera para fa poblacion gestantes del municipio sin tener en cuenta E.P.S se
extendid la convocataria a traves de grupos extemos como la asociacion de usuarios y de forma

intramural con priorizacion por sus condiciones
4. DESCRIPCION DE EORTALEZAS DURANTE ESTOS MESES

v Fortalecimientoala institucion en cuanto a amplitud de portafolio de servicios en la modalidad
de atencion jornadas. Y tele consulta

v Se logro realizar convenio con la E.S.E Nuestra sefiora de las Mercedes del municipio de
Funza, parala realizacion de la jornada ginecologia en modalidad tele consulta

v Mayor oportunidad a la comunidad para el acceso a servicios de salud especializados,
gspeciaimente poblacion vuinerable y rural,

v Disminucion de barreras administrativas para 1a atencion de especialidades.

COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 3108548104~ 3118985311
htenjo@cundinamarca.gov.co-. hosgitalten';o@yahoo.es
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COMUNICACIONES EXTERNAS
Version: 0§ '
" Garantia de yn abordaje preventivo, educativo y resolutivo a los grupos poblacionales, {)Oﬂ el

fin de favorecer |5 gestion del riesgo de manera oportuna, en aras de garantizar Ia sé’n‘ud y
bienestar fisico de |3 poblacién, i

\ ESE HOSPITAL
/ SANTA ROSA DE
= * TENJO
Sagsg g@&mgsa MIT: 860. 037 59,9

Pagina 7 de 1
Cédigo: GID-ADC-FMT 007

l

5. DESCRIPCION DE OBSERVACIONES, BARRERAS, SUGERENCIAS Y OPORTUN[DADE% DE
MEJORA DEL PROGRAMA, .

Oportunidades
BARRERAS:

espacios de atencién en salud como herramienta de prevencion, deteccion ¥ educacion frente
ala enfermedad.

v" Dificultades en g aceptacion de la modalidad de telemedicina en ¢f servicio de ginecologfa
por parte de los usuarios

v Fortalecer estrategias de convocatoria y recordacion de citas a especialistas,
Se anexa al presente informe los siguientes soportes:

1. Certificacion de Ia apertura de fa cuenta bancaria de ahorros donde se giraran los recursos det
Presente convenio. :
2. Certificacion de cumplimiento en ¢ pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad
Social) y parafiscales de| talento humano contratado,

4. Hojas de vida y coniratos - Contratos celebrados con ef talento humano, con Ias actas de inicio yrff
demas documentos soportes de la contratacion, (Soportes de pago)

. 5. Informe mensual de produccion de Jos servicios en las especialidades de, Pedjatrig en la de
Jornadas en salud o telemedicina, comespondientes a las sedes respectivas, (Formato Excel)

‘Ademas, para la Gltima cuenta: ;
| . COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 3108548104- 31 18985311

htenjo@cundinar’narca.qov.co— hoSgitarten’[o@yahoo.es
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1. Certificacion de rendimientos de financieros de la cuenta (al final) para la liquidacion. (Para la ultima

cuenta)
2. Informe Fi
liquidacion.

nal de la ejecucion de recursos en cumplimiento del objeto del contrato con soportes para

ALEJ
GERENTE
E.5.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO.

) ey &7
MILENA RAMIREZ BALAMBA
SUBGERENTE CIENTIFICA

E S.E HOSPITAL SANTAROSA DE TENJO

GEORGINA AMAYA

TESORERA
E.S,E HOSPITAL SANTA ROSA BE TENJO

-

[ ———
COPIA CONTROLADA
CALLE 3. NG - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 3108548104~ 3118985311
htenjo@cundinamarca.gov.co‘ hosgitaltenio@yahoo.es
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Se certifica que Ja empresa ESE HOSPITAL SANT OSA DE TENJO, identificada con NI-860037592 sucur_gar 0, cancels Jog
aportes de seg : :

uridad social y p ﬁécé'iQS‘d Quiente manera

Patloda Fenstin: ' -_ w0 : 0033 ._ El JES | : 10.199,100

2,385,500

Periods saludy

Planilia fro.. 7 3010 Tpg,

Clase de aboHante: B
Fecha transaceian; 2025.08.27 800251440 SANITAS "

| Bancor RANCOLOMEIA m 830003564 [FAmiSANAR '
Transaceigy: 1583137442 m
| o e st
' : m 866013579 .
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Gebernacitin,
Cundinamaren

COMUNICACIONES EXTERNAS

ESE HOSPITAL
J SANTA ROSA DE

el TENJO Version: 06 Pagina 1 de1
Santa By HNIT: £50. 057.552.5 _ I
28 Fecha: Febrero de 2034 Cédigo: GID-ADC-FMT-007

Tenjo, 16 de julio de 2025

Sefores
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

. REFERENCIA: Certificacién técnico administrativa para ej cumplimiento. de
atencion en jornadas de salud de pediatria,

El suscrito gerente de la E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO, hace conSiar
que la institucién cuenta con la capacidad técnico administrativa para Ia atencion de_;:;,a_

especialidades a la comunidad, asentada en el municipio y dando alcance al
cumplimiento  dej CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1436-202__,§4,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -SECRETARIA
DE SALUD Y LA E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO CON NIT 860037592&5}9

Agradeciendo su amable atencion

COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N°6 - 31 TENJO GUND. TELEFONOS: 3108548104- 3118985311
htenjo@cundinamarca.qov.co- hospitaltenjo@yahoo.es







4 Cobernaciin,
> Candinamarey

\ Ese ;-;QSP!TAL COMUN!CACFONES EXTERNAS-

4 sanTA ROSA DE

TENIO Version: 0
T pital T 366, '037. 5029
Santa Rﬂfga . Fecha: Febrerc de 2034

Pégina 1 det

Cdigo: GID-ABCFMT-557

Tenjo, 16 de julio de 2025

Sefiores
SECRETAR!A DE SALUD DE CUNDINAMARC'A

REFERENCIA: Relacic’)h talento humano para el cumpiimiento de atencion en jornaiias
de salud de pediatria y medicina interna.

ESPECIALIDAD
PEDIATRIA

Y
CA
LEZ
TELEMEDICINA -GINECOLOGIA
MERC

E.S.E. Hospital Sania Rosa de Tenjo

¢ COPlA CONTROLAD_A
CALLE 3, N°g - 31 TENJO CUND,TELEFONOS: 31 08548104— 3118985311
htenio@Cundinamarca.qov.co- hospitaltenio@yahoo. s
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COMUNiCACIONES EXTERNAS
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: TENJO Version: 06 Pagina 2 de 1
8, E Hivagizad . R
Santa ROS8 . 50,037,592 Facha: Febrero de 2024 Codigo: GID-ADC-FMT-007
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COPIA CONTROLADA

CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS! 3108548104~ 3118985311

htenio@cundinamarca.gov.co- hospitaltenio@vahoo.es
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ESE HOSPITAL SANTA ROSA
DE TENJO
NIT: 860. 037.592.-9

. Gobernacion..
5y Cundinamarca

1L.5.E Hoapltal

Santa Rosa

Tanin

VERSION:
001

PAGINAS: 3
CODIGO:
CAR BANGO '-

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

"HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO™

CERTIFICA

Quela ES.E "Hospital Santa Rosa de Tenjo", ha cumplido Y & encuentra al dfa con sus
obligaciones provenientes de| sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente al mes de junio de 2025

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 da 3 Ley
789 de 2002.

Dada en Tenjo, Cundinamarca a los dos (02) dia del mes de julio de 2025.

REPRESENTANTE LEGAL
Elabord : Elsa Gonzaley R Aprabd: ALEJANDRO RIVERA MOYA
Auxiilar Adrministrativo Representante Legal

E-mail: htenlo@cendinamarca. 0v.co_Web: www.esehosnitalsantarasadatenio, ov.coTelefono: 86541158
Calle 3 N.6-31 Tenjo Cundinamarca
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