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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CDCVI-I477—202&%

Informe Parcial __X__ / No. Del Informe 2 Informe Final
Periodo del Informe: Del 31.12.2024 hasta el 31.01.2025
Fecha én la que se rinde el informe : 03.02.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

NIT/C.C.: 8320072727
Supervisor: DIEGO FABIAN BAUTISTA BELLO
Cargo: GERENTE

Objeto del Contrato o Convenio:

"Aunar esfuerzos entre la secretaria de salud de Cundinamarca y la
E£.S.E Cenfro de Salud de Fosca, para la ADECUACION DE La
INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD DE SANAME:,
ADSCRITO AL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E, I
CUNDINAMARCA con el fin de contribuiir en el fortalecimiento;,
mejoramiento y cumplimiento de los componentes del sis tema
obligatorio de garantia de Ia calidad en el contexto de redes sgrvicios y
modelo de gestion en salud impactarido en la calidad de los sgrvicios a
la poblacién cundinamarquesa y en su equiiibrio financiero.”

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: 21.12.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 27.12.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100059494
Registro Presupuestal 4600027132
Valer inicial del Gontrato o Convenio $167,100,000
Adicion 50

Vigencia Futura 30

Valor Total del Contrato $167,100,000.
Plaze de Ejecucion Inigial 12 MESES
Prorroga No. 0

Plaze de Ejecucion Final 12 MESES
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |26.12.2025
Suspension ( segin aplique) NC

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se lievé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO

Garantia de:Cumpiimiento

22-44-101460537

Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

NO APLICA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Poreentaje de avance: 1%

Forcentaje de avance: 1%

Dentro de las abligaciones, compromisos y productos especificos por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL :iESTADO
CENTRO DE SALUD DE FOSCA se encuentra lo siguiente: :
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De acuerdo con el seguimiento a la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1477-2024 y con la
informacién suministrada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA se verificd:

+E1 plazo de ejecucion del convenio sera de DOCE (12) MESES, contados a partir de la firma del acta de inicioy del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion. Se suscribid acta de inicio el dia 27 de diciembre de
2024 hasta el 26 de diciemhre de 2026.

+Para el-manejo de los recursos del convenio la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD BE FOSCA,
abrig la Cuenta de Ahorros No. 469400094345 del Banco Davivienda. «Dentro de las obligaciones, COMPromisos y
productos especificos por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA!
1.Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la firma del respectivo convenio.

2.Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para ! manejo de los recursos del convenio; la cual
debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de [a firma del convenio; con destinacion especifica para el
manejo de los recursos asignados. 3.Aportar para efectos de! giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago
de aportes al SGSS (Sistema General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar. 4.Presentar al
supervisor del convenio, el cronograma de gjecucion del mismo.

0, La ESE esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracion de este convenio, cuyo beneficiario y
asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de salud. '

Productos eritregados:

1. Acta de inicio firmada por las partes.
2. Certificacién de la apertura de la cuenta bancaria de ahorros donde se girarén-los recursos del presente convenlo.
3. Cronograma de actividades firmado por la ESE.

Mediante correo electrénico del 30 de diciembre de 2024 se solicitd los siguiente:
( ...} En cumplimiento de lo consignado en la Clausula Séptima del contrato del asunto FORMA DE DESEMBOLSO DE

LOS RECURSOS, solicito se entregue en el menor tiempo posible la siguiente informacion:

«Certificacion de la cuenta de ahorros previamente aperturada, para el manejo de los recursos del contrato.

+Factura por el valor de [os recursos que aporta la Secretaria de Salud, de acuerdo con la forma de pago dei contrato.
-Certificacién de pago de seguridad social, junto con los documentos del contador que firma la certificacién (Cedula,
Tarjeta Profesional, Antecedentes Disciplinarios)

«Fotocopia del RUT

*Sap

«Cronograma de actividades firmado por la ESE

El 27 de diciembre de 2024, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA, envia solicitud de
desembolso, factura electronica y documentos para tramitar el desembolso de los recursos que aporta la Secretar(a de

Salud segdn el Convenio Interadministrativo SS-CDCVI-1477-2024, junto con los siguientes anexos: .

1.Solicitud de desembolso

2.Certificacion Bancaria

3.Factura Electrdnica de Venta

4.Certificacion de Parafiscales de Noviembre de 2024
5.Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal

8. Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal

7 Certificado de antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal
8.Rut

9.5ap

10.Cronagrama de actividades firmado por la ESE

Por lo anteriormente expuesto se cuenta con:

1.LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA presentd Factura por un valor de CIENTO
SESENTA Y SIETE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($167.100.000), para que EL DERPARTAMENTC DE
CUNDINAMARCA — SECRETARIA DE SALUD proceda a realizar el respectivo desembolse de dichos recursos. CUMPLE
2.Para el manejo de los recursos del canvenio EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA, abrio
la cuenta Ahorros aharro No. 469400094345 del Banco Davivienda. CUMPLE

3.LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA, presento certificacion, suscrita por el revisor
fiscal, OMAR HUMBERTO LADINO PABON identificado con C.C. 11.409.480 y T.P. No. 170207-T donde Consta el
cumplimiento del pago de aportes al sistema general de seguridad social y parafiscales correspondiente al mes de
noviembre de 2024, CUMPLE

4 RUT LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA. CUMPLE.

5.Aporta formato A-GF-FR-025 Version 6, creacion de datos de terceros. CUMPLE

Por lo anterior, se tramitard desembolso de los recursos a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRQ DE SALUD DE
FOSCA, con las siguientes observaciones:

No se podra dar inicio a la contratacién por parte de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE
FOSCA hasta que alleguen a la secretaria de salud copia del acuerdo de la ESE donde se aprueba la incorporacion de los
recursos del presente convenio al presupuesto y copia del CONFIS departamental donde se aprueba el acuerdo de 1a
junta directiva -gue incorpora los recursos.

31/01/2025

Se retinen la SSC y la E.S.E. para el seguimiento de la ejecucian del convenio interadministrativo SS-CDCVI-1477-2024 ¥
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mediante acta de reunién No. 1 la E.S.E hace entrega de |a copia del acuerdo No. 038 de| 27 de diciembre de 2024 de Ia
Junta Directiva para la Incorporacion de recursos 'y del COMFEIS Municipal No, 012 del 27 de diciembre de2024, con los
siglientes sopartes documentales:

-Copia de a certificacién de pago de seguridad social del mes de diciembre con fecha del 12/01/2025,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIC

DOCUMENTO DE PAGO ! FECHA VALOR

3300163838 !31.12.2024 $167,100,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APL!CE& PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NQ APLICA

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

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACIONE(ES'I:E
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIQ'ACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Copia de la certificacien de Pago de seguridad social del mes de diclambre con fecha del 12/01/2025, firmé’do poria
Contadora ANDRY LIZETH GUERRERQ PINILLA.,

- Ed
DIEGO FABIAN BAUTISTA BELLO
GERENTE







