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Funza – Cundinamarca,  

 

Doctor 

NELSON HERNAN LOPEZ  

Supervisor(a) Convenio Interadministrativo SS-CDCVI-819-2025 

Secretaría de Salud Departamental 

 

 

REFERENCIA:  INFORME EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-

CDCVI-819-2025 

 

Respetado Doctor: 

 

A continuación, presentamos Informe de ejecución No 01, correspondiente a la ejecución del 

Convenio de Desempeño No. SS-CDCVI-819-2025 para el mes de agosto de 2025, de acuerdo 

al siguiente detalle: 

No. DE CONVENIO SS-CDCVI-819-2025. 

 

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARÍA DE SALUD DE 

CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA 

SEÑORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, PARA LA CONSTRUCCIÓN DE NUEVOS 

SERVICIOS Y AMPLIACIÓN DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA 

TIPOLOGÍA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE 

FUNZA, CUNDINAMARCA. CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, 

MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA 

OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES 

INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA 

CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 

CUNDINAMARCA. 

 

CDP: 7100066439 del 11 de junio de 2025. 

FECHA DE INICIO: 30 de julio de 2025. 

FECHA DE TERMINACION: 29 de julio de 2027. 

 

De acuerdo a lo anterior la ejecución del convenio se realiza de la siguiente manera: 

 

El día 21 de julio de 2025 se realiza suscripción del convenio en SECOP II  
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El día 30 de julio de 2025 la ESE constituye garantía de cumplimiento por la celebración de este 

Convenio 

 

El día 30 de julio de 2025 que según CLÁUSULA NOVENA - ENCARGO FIDUCIARIO: Con 

el fin de garantizar la correcta ejecución de los recursos objeto del convenio que se suscribe entre 

los interesados, la E.S.E. deberá contratar el encargo fiduciario para la administración y pagos 

de los recursos del convenio, crear el comité fiduciario y su propio reglamento dentro de los ocho 

(8) días hábiles siguientes al del cumplimiento de los requisitos de legalización del convenio, el 

cual deberá tener en cuenta lo dispuesto en los artículos 104 y 105 de la Ordenanza 103 de 2022, 

Estatuto orgánico de Presupuesto del Departamento de Cundinamarca, Se dio cumplimiento a la 

firma del acta de inicio  

 

01 de agosto de 2025 se radico Factura electrónica No HNSM 1335956 de 01 de agosto de 2025 

y cuenta de corbo No.001, ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca, por un valor de 

VENTIDOS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y 

CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ($22.178.265.251,00). 

 

01 de agosto de 2025 radicación de Certificado pago parafiscales mes julio de 2025. 

 

 

Lo anterior para dar cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Convenio 

Interadministrativo SS-CDCVI-819-2025 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

JAIRO VELASQUEZ CHACON  
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO  

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES 
 

 
Elaboró y Proyectó: Tatiana Moncada Reyes – Profesional de Tesoreria 
Revisó: Jairo Velasquez Chacon – Subgerente Administrativo y Financiero 
 
Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes 
y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la firma de la Gerencia de la E.S.E. 













1 

 

 

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS 

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA 

 

 

Tipo de Documento Área o Proceso que lo Genera: 

FORMATO PLANEACION 

Nombre Código Versión Fecha aprobación 

 

OFICIO 

 

E-PLA-F-013 

 

V5 

 

30/12/2024 

Funza, Cundinamarca, 31 de Julio de 2025 
 

 
Señores 

Secretaria de Salud de Cundinamarca 

Gobernación de Cundinamarca 

Calle 26 No.51 – 53 Torre de Salud piso 6° Bogotá, D.C. 

Atn. Dr. NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO 

Supervisor Convenio SS-CDCVI-819-2025 

 
REFERENCIA: CUENTA DE COBRO 1er GIRO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-819-2025. 

 
Por medio de la presente la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA 

SEÑORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA con NIT N° 900.750.333 – 1, se permite presentar cuenta de 

cobro del convenio SS-CDCVI-819-2025, correspondiente al OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA 

DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS 

MERCEDES DE FUNZA, PARA LA CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD 

INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES 

DE FUNZA , CUNDINAMARCA. CON EL FIN DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y 

CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIOS DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL 

CONTEXTO DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. por valor total del convenio la suma de VENTIDOS MIL 

CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN 

PESOS M/CTE ($22.178.265.251,00). 

 
Cordialmente 

 
 

 
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS 

GERENTE 

ESE NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA 

 
“Tu Salud, Nuestro Compromiso” 
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS 
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA 

CERTIFICA: 
 
 

1. Qué la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO 
DE FUNZA, identificada con NIT 900.750.333-1 ha causado adecuadamente todos los aportes 
del sistema de Seguridad social en Salud (agosto 2025), fondos de pensiones, cesantías y ARL 
(julio 2025). 

 
2. Que los valores correspondientes a dicha causación se encuentran al día en sus pagos, 

al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensación, ICBF y SENA) las 
cuales fueron atendidas durante el mes de julio del 2025, como se muestra en el 
siguiente cuadro: 

 

No. 
AFILIADOS 

TIPO 

PLANILLA 

 
PLANILLA 

 
VALOR PAGADO 

FECHA LIMITE 

DEPAGO 

FECHA DE 
PAGO 

5 E 9489837130 $14.858.300 11/08/2025 01/08/2025 

 
La presente certificación se expide a solicitud de la administración, a los treinta (01) días 
del mes de agosto de 2025. 
 

 
 
 
 

 
RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE 

REVISOR FISCAL 
TP- 16873 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GIRARDOT: CONDOMINIO BELLO HORIZONTE - CEL (601) 3138860159 CORREO: rgaudit2004@yahoo.com- correspondencia@auditoresrg.com 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que RG AUDITORES SAS con NIT: 800243736 y Tarjeta de Registro No 490, representada
legalmente por el/la señor(a) RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE, SI tiene vigente su inscripción
en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURÍDICA según consta en la Resolución No
116 de 01/10/1998 y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 13846490 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
16873-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO
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     9 0 0 7 5 0 3 3 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 8 4 6 4 9 0              1 6 8 7 3    

GIL MONSALVE RICARDO ALBERTO

               

2 0 2 1 0 5 0 1

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 0 5 9 0 3 8 1            1 6 2 7 2 0   

LANDECHO GUZMAN ANDRES CAMILO

               

2 0 2 1 0 5 0 1

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 6 4 1 0 1 7             2 7 4 6 3 1    

OYOLA TIQUE JAMES HERNAN

               

2 0 2 4 0 5 0 8
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