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informe de Supervision Electranico Fecha de Aprobacisn:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CD-CVI-800-2025

Informe Parcial __ X___ / No. Del Informe 3 Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.10.2025 hasta el 15.10.2025
Fecha en la que se rinde ei informe 20.11.2025

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: 1E.8.E. HOSF‘]TAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT/C.C.: 8099901584 |
Supervisor: LUZ YANETH ARIAS DONCEL

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto de! Contrato o Convenio:

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE.DE LA
£.8.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE GON NIT 809999158-
4, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL. SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARALA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES
DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES.

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: 125.07,.2025
Fecha de inicio dél Contrate o Convenio 05.08.2025
Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal 7100066612
Registro Presupuestai 4600031707
Valor Inicial det Contrato o Convenio $437,867,918 :
Adicion S0

Vigencia Futura 36

Pasivo Exigible 30

Valor Total de! Contrato $437,867,918
Piazo de Ejecusion Inicial 31.12.2025
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Firial 31.12.2025
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |31.12.2025
Suspension ( seglin apligue) NOQ

Fecha De suspensian {si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevo a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Asequradora NA,
Garantia de Cu.m.pl'imie'nto' NA.

Pdliza de Responsabilidad Civil NA.

2. DES__CRI_EC'I_Q_N=.:'D_ETAL_I:ADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porceniaje de avance: 72%

Py 2005

1Suscribir acta de inicio Se suscribio acta de inicio el 5 de agosio de 2025Entregada

2Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA

para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio a Ia Oferta, la cuenta

‘bancaria se denominard "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
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2024", y aportar la correspongdiente certificacion bancaria para ef desembolso de los recursosSe hizo apertura de cuenta
de ahorros del Banco Bancolomhbia N, 33600002412Entregada

3Efectuar ios ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorporacion de
los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenio y su destinacion en el marco de la Ley 1955 de 2018 y la
Resolucién 484 de 2024,

La ESE realizo los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normaiiva vigente para la
incorporacion de fos recursos de acuerdo con el objete del presente convenio mediante Acuerdo N. 21 de 2025.
N/A

4Aportar copia dei Acuerdo de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacitn de los recursos del presente
convenio al presupuesto de la entidad.

Se anexa copia del Acuerdo N. 21 del 21 de agosto de 2025,

Entregado

5Aportar copia de la resolucién del CONFISCUN, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporanda los
recursos del convenio al presupuesto de la entidadSe anexa copia de la Resolucion N. 00038 del 29 agosto de 2025,
Entregado

6Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de cdmo se utilizaran los recursos conforme al objeto del
convenio SGP 2025 (nicamente para los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de ia operacion
corriente de la Empresa Social dei Estado en las sedes de los municipios con monopolio de servicios razadares de
acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se radico la carta dirigida al supervisor de como se utilizaran los recursos conforme al objeto del Convenio
Interadministrativo SGP 2025.

Entregada

7Gestionar |a pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos objeto del presente convenio durante la vigencia fiscal
2025,

Se radica Tercera cuenta de cobro por valor de

$36.758.315,Entregada

8Presentar ante el Supervisor del Convenio, certificacion de aportes al sistema de seguridad social: salud pension y
Riesgos profesionales, y del cumplimienta de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiaz, 1ICBF vy
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de la ESE, cuando haya lugar a ellc.

Se presenta parafiscales con corte a 02 de octubre de 2025.

Entregado

gDesignar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del convenio gue efectuara el seguimiento
al cumplimiente de los indicadores y metas, asi como las obfigaciones gue hacen parte del mismo por parte de la ESE.
Se asignd por parte de la £.S.E. al funcionaric Edwin Orley Orjuela Cortes para seguimiento del convenio.

N/A

10Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactades en et presenie convenio
conforme & la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408 DE 2018 det
Ministerio de Salud vy Proteccidn Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los pardmetros v formatos establecidos por la Direccion de Aseguramients, con base al
registro del resultade de los indicadores esperados; durante la vigencia de este convenio. Firmados por e Representante
Legal y /o Revisor Fiscal o Contador seglin carresponda.

Se aporta certificacién de indicadores del segundo trimestre de 2025,

Entregada

11Garantizar los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la eperacion corriente de la E.S.E.
Hospital San Antonio de Sesauilé con NIT 899999158-4.L.a ESE  a la fecha del presente informe, comprametio el
413.038.500, lo que corresponde al 94.33 o6 dal valor total del canvenio, de los cuales han girade un total de 98.775.500,
lo que corresponde al 22,56%, de valor total del cornvenio.Entregado

12Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA de |a Ese Se gestionaron los indicadore de
CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA de la ESE, asi:

Entregada

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300155762 05.09.2025 $8,719,011
3300155763 06.09.2025 $245,357 333
3300161958 20.10.2025 $36,758,315

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

LUZ YANETH ARIAS D(BNCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE (7

NIT 8999991584 CODIGO [ 7= .

LP.S. 257360001701 Fecha Factura: 14/10/2025

DIRECCION CALLE 5No. 8~ [Fecha Vencimicnto: 14/10/2025
_ 66 TELEFONO 3103423059, oy B 1 O o
HOSPITAL 3112305230 Fecha Validaciin DIAN: 1471072025 08:32:00 R gek)i8 "
SAN ANTONIO Fecha Tnicial; 141072025 % AR

: SR A I T

DE SESQUILE £ s.E. Fecha Final: 14/10f2025 O Q‘H ;

Cod. IPS: EH7ga poflcapdiiet

Facturacié‘n Electrénica, segn resolucidn de la DIAN No, 18764099487878 Representacion Grifica de Ia Factura de Venta Electronicn.
con vigencie def 01-10-2025 al 01-10-2027. Numeracién habilitada del 900001 .
al 1000000 y prefije HSA CUFE: ad6c584d5d94fa30e235e598075579703d551c6856bb569ehb4072645dch9¢]
04h:dB5398dee279892524a08d65967a

Elaborado por:  DIANA PATRICIA FERNANDEZ NAVARRETE Pigind { de 1
‘Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA )
Nif: 899999114 -0 Forma page: Crédito
Convenio: CONVE00-2025 - 88-CD-CVI-800-2025 Plazo (Dias): 0
‘Fecha Convenio: 01/07/2023 A 3}/ 12/2025
\C_ontr atacion:  Pago por evento Plan Beneficio: Cobertura entidad territ )

CC o B99999158-4  HOSPITAL.SAN ANTONIO SESQUILE Tipo Usnarie: Sin Régimen

1676548 14410720 Convenio imcrac.i-n'tinistmtivg 53-CRCVESO 36,758,315 36,758,315
Total Paciente 36,738,315 o 0 36,758,315
JBSERVACIONES: . e ]
o E.’_I‘ . A § TOTAL CARGOS 36,758,315
DESCUENTO a
TOTAL COPAGUS O CUOTAS MODERADORAS 1
Valar -en letras: TREINTA 'Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL-TRESCIENTOS QUINCE
PERMAC MOTE SALDO ADMINISTRADORA. 36,758,315

tmgreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Sofiware PACIENTES
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA
L.OS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO S8-CD-CVI-800-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE

OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA

ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE CON NIT
899999158-4, CON LOS RECURSOS

ASIGNADOS DEL SISTEMA ~ GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL:

SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA
LA VIGENCIA 2025 EN.LAS SEDES

DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES .. -

VALOR CUATROCIENTOS TREINTA Y. SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS  SESENTA ~ Y  SIETE ML
NOVECIENTOS DIEGIOCHO PESOS M/CTE.
($437.867.918),

3

No. DEL INFORME
PERIODO DEL INFORME | SEPTIEMBRE

NOMBRE DEL | FLORESMIRO BENAVIDES
SUPERVISOR
No. ACTIVIDADES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
PACTADAS DESARROLLADAS _ADJUNTAS
1 Suscribir acta de inicio Se suscribi6 acta de inicio | Entregada
el 5 de agosto de 2025 _
2 Apertura una cuenta!Se hizo apertura de | Entregada

bancaria EXCLUSIVA | cuenta de ahorros dei
para el manejo de los | Banco Bancolombia N.
recursos del SGP - | 33600002412

Subsidio a la Oferta, la
cuentsa bancaria se
denominara  “SGP -
SUBSIDIO A LA OFERTA
- GASTOS DE
OPERACION DE

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogo

_ Sede Administrativa - Torre Central Piso 7,

'! Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1662
Q/CundiGeb Q@ CundinamarcaGob
?r“s'wr’,f;unds‘namarm.gcmw



L.

CO-SC-CERS03297 ST-CER655785 CO-SI-CER1017570

iéll de
1 &EE“%G&E

SERVICIOS DE SALUD
2024 y aportar la
correspondiente
certificacion bancaria
para el desembolso de los
recursos

3 Efectuar los ajustes La ESE realizo ios ajustes | N/A
presupuestales y presupuestales y
contables requeridos en | contables requeridos en
el marco de la normativa | el marco de la normativa
vigenie para la vigente para la
incorporacion de los incorporacién de los
recursos de acuerdo con | recursos de acuerdo con
el objeto dei presente el objeto del presente
convenic y su destinacion | convenio mediante
en el marce de la Ley Acuerdo N. 21 de 2025,
1955 de 2019 y Ia
Resolucion 484 de 2024,

4 Aportar copia del Se anexa copia del Entregado
Acuerdo de Junta Acuerdo N. 21 det 21 de
Directiva firmado donde agosto de 2025.
se aprueba la
incorporacion de los
recursos del presente
convenio al presupuesto
de la entidad.

5 Aportar copia de la Se anexa copia de Ia Entregado
resolucion del Resolucion N. 00038 del
CONFISCUN, donde se 29 agosto de 2025,
modifica el presupuesto
de ingresos y gastos
incorporando 10s
recursos del convenio al
presupuesto de la
entidad

8 Carta del representante Seradico la carta dirigida | Entregada
legal de la ESE, dirigida | al supervisor de como se
al supervisor de como se | ufilizaran los recursos
utilizaran los recursos conforme al objeto del
-conforme ai objeto del Convenio
convenio SGP 2025 interadministrativo SGP
Unicamente para l0s 2025,
gastos de personal y |a

ENTIDAD CERTIFICADA

{ 150 45001 }
b ;

LI

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre {Centrat Piso 7,
Codigo Postal; 111321 - Teléfone: 749 1692
cundnot © alundinamartalob

s CURTITGITATL gD
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adquisicién de bienes y
de servicios de la
operacion corriente de la
Empresa Social del
Estado en las sedes de
los municipios con
monopolic de servicios
trazadores de acuerdo a
los términos establecidos
por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social,

Gestionar lo pertinente
para la adecuada
ejecucion de los recursos
objeto del presente
convenio durante la
vigencia fiscal 2025.

Se radica Tercera cuenta.
de cobro por valor de
$36.758.315.

Entregada

Presentar ante el
Supervisor del Convenio,
certificacion de aportes al
sistema de seguridad
social: salud pensién y
Riesgos profesionales, y
del cumplimiento de las
obligaciones y Aportes a
las Cajas de _
Compensacion Familiar,
ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje, expedida
por el Revisor Fiscal de
la ESE, cuando haya
lugar a ello.

Se presenta parafiscales
con corte a 02 de octubre
de 2025.

| Ehtregado _

Designar un funcionario
responsable del
seguimiento a ia
ejecucion oportuna del
convenio que efectuara el
seguimiento al _
cumplimiento de los ‘
indicadores y metas, asi
como las obligaciones
que hacen parte del

Se. a:s'ig'hé' por parté de a

E.S.E. al funcionario Edwin
Orley Orjuela Cortes para
seguimiento del convenjo.

N/A

ENTIDAD CERTIFICADA _

;. Sede Admi stratlva Torre Centraf P:so?
(- Cddido Pastali 111321 ~ Teléfono: 749 1692
{ C o OCundiGob ©ECundinamareaGob

s cundinamarca.gos e

| 150 4506t

CO—SO—CERGDSZB? ST-CER555785 CO-SI-CER1017570
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mismo por parte de la
ESE.

10

Aportar al supervisor el
informe trimestral para
evaluar los indicadores y
metas pactados en el
presente convenio
conforme a la
RESOLUCION 1552 DE
2013, RESOLUCION
NO.256 DEL 2016 Y
RESOLUCION 408 DE
2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion
Social. De GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION,
GESTION FINANCIERA
de conformidad a los
parametros y formatos
establecidos por la
Direccion de
Aseguramiento, con base
al registro del resultado
de ios indicadores
esperados; durante {a
vigencia de este
convenio. Firmados por
el Representante Legal y
/o Revisor Fiscal 0
Contador segun
corresponda.

Se aporta certificacion de | Entregada
indicadores del segundo
trimestre de 2025.

11

Garantizar los gastos de

personal y la adquisicion
de bienes y de servicios

de ta operacidn corriente
de la E.S.E. Hospital San
Antonio de Sesquilé con

NIT 899999158-4.

La ESE & lafecha del Entregado
presente informe,
comprometio el
413.038.500, lo que
corresponde al 94.33 %
del valor total del
convenio, de los cuales
han girado un total de
98.775.500, lo que

corresponde al 22, 56%,

ENTIDAD CERTIFICADA

Ek EOsoe |

CO-SC-CER303267  ST-CER655785 CO-8I-CER1017570

Lls{) 45001

J

Calle 26 #51-53 Bogota D.C
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7,
Codigo Postal 111321 - Teléfono: 749 1692
Ocundicey SaCundinamarcatot

v CLNINEMSTCA s
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de valor total dei
convenio.

12

Gestionar los indicadores
de CALIDAD,
PRODUCCION y
FINANCIERA de la Ese

Se gestionaron los

indicadore de CALIDAD,

PRODUCCION y

FINANCIERA de la ESE,

r
7 GEITION FINMATIE AL 2 ae thares kmfen g Teimrssisnst
ATTALE QEREENTS

Entregada

ST T

at &

a1 RIS TRRAENTE

SUPERVISCR DEL CONVENIO $S-CD-CVI-800-2025

Aprobo: Diego Fernando Charty Ballesteros
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogotd B.C.

Sede Administrativa - Torre Centrai Piso 7.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692
BcundiGeb ©8Cundinamaracob

WY WCLNAINAMArca.geven



HOSPITAL

SAN ANTCNIO

DESEQUIEsase

Sesquilé, 14 de octubre de 2025

GCIA-697-2025-E

Doctor:

FLORESMIRO BENAVIDES

SUPERVISOR DEL CONVENIO S5-CDCVI-00-2025
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO

SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Segundo Informe de Ejecucién del Convenio Interadministrativo 55-CDCVI-800-2025.
Respetado Doctor Benavides,

Considerandolo establecido en el Convenio Interadministrativo SS-CDCVI-800-2025 de 2025, que
tiene por objeto ‘:’Fiﬁanciak“}':q_s_': gastos de personal via d'd"q_uisjcién de bienes y--de__sérvfcios de la
operacion corriente de la E.S.E. Hospital San Antonio de Séﬁtgﬂffé.gon NI_I‘-899999158-4, con los
recursos asignados del Sistema General de Participaciones (SG P}:éf;:;é)_';;'saﬁc_aifnpbnente de subsidio
a la oferta para la vigenb{q 2025 en las sedes determinadas cd'rﬁ'b""ri&onopofio de servicios
trazadores”, el cual suscribié el dia 25 de julio de 2025 e inicid e! dia 05 de agostoc de 2025, con
un plazo de ejecucion hasta el dia 31 de diciembre de 2025, por valor de CUATROCIENTOS
TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL. NOVECIENTOS DIECIOCHO
PESOS ($437.867.918) M/CTE, discriminado de la siguiente forma:

' SEDE MONOPOLIO TOTAL i
SEDE GACHANCIPA 222.276.233
- SEDE SESQUILE 215.591.685

S5 TOTAL 437.867,918

Dichos recursos fueron aprobados por la Junta Directiva por medio del Acuerdo No. 021 de fecha
25de agosto de 202

& 8 Bneri Coden
el B S ST Ty S

fiberarion.
Cundimancres
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESOUNE e se

Y gostos de la Empresa Social def Estado Hospital San Antonio de Sesquilé, para la vigencia fiscal
2025”, a su vez aprobado en sesidn en el Consejo Superior de Politica Fiscal CONFISCUN mediante
Resolucién No. 00038 de 2025 el dia 29 de agosto de 2025, “Por g cual se aprueban unas
modificaciones al presupuesto de Ingresos y Gastos de unas Empresas Sociales del Estado para la
vigencia fiscal 2025” .

En cumplimiento del clausulado establecido en el Convenio interadministrativo SS-CDCVI-800-
2025, me permito presentar el consolidado de ejecucién acumulada por sede, correspondiente
al mes de septiembre de 2025. A continuacion, se detallan los compromisos adquiridos y los giros
efectuados:

Compraomisos Giros
SEDE
_ Total % Total %
Sesquils 212,295.500 | 48,48% |'45.532.000 | 10,40%
Gacharicipa [ 200.743:000 | 45,85% | 53:243500 | 12,16%
Tq&éli L .| 413.038.500 | 94,33% | 98.775.500 | 22,56%
b O RN, S l i

A la fecha, se han formalizado compromisos por un valg':_ir-__;__tfot_aj de CUATROCIENTOS TRECE
- MILLONES TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($413.038.500) M/CTE, lo que representa
el 94,33% de los recursos asign'édos en el marco del convenio. De eéii_é;:jfﬁbnto, se han efectuado
giros por NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA 'Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
($98.775.500) M/CTE, carrespondientes al mes de septiembre de 2025, equivalentes al 22,56%
del total de recursos asignados.

En consecuencia, me permito adjuntar los siguientes documentos:

1. Factura Electrénica No. HSA-902064
2. Formato de'E icucién y Pagos Convenio S5-CDCVI-800-2025
3. .'S"oportes ﬁsrcos de los pagos realizados (Comprobantes de Egreso, Giro, Cuenta de
+.- Cabro, Informe de Supervision).
B, -"-':?'Iﬁdi'éa:"ad_@i’.é's-del SIHO por trimestre.
5. Certificacion del pago de parafiscales por ef contador
6 Cédula de ci:t._td'é'danfa del contador

BESNLE
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUNEssr

7. Tarjeta profesional del contador
8. Certificacion de la Junta de contadores

Respetuosamente,

SANDRA TORRES CRISTANCHO
Gerente
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
gmest%@h%mfta%»wsauéiewauncﬁénamamagmf:m

Aprobd: Edwin Orley Cortes Orjuela - Subgerente (@
Proyectd: Mariy Alejondra Rojus Pirazan — Contratista j‘iﬂ
’jvf:wl.wi
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INFORME No 01
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL CONVENIO 5S-CD-CVI-800-2025
DEL 01 DEENERO AL 31 DE JULIO DEL ANO 2025

HOSPTAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEEse

La E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, dando cumplimiento al Convenio
Interadministrativo No. 800 de 2025, suscrite entre &l Departamento de Cundinamarca -
Secretaria de Salud y la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, teniendo en cuenta
lo establecido en el clausulado del convenio en_mencion, Entidad informa sobre el
cumpliriiento de los siguientes componentes correspondiente al periodoenunciado, asl:

1} GESTION DE CALIDAD (Esta informacién es Trimestral)

QrCant

ENE~FEB-MAR

ABR-MAY- JUN

JUL-AGT-SEP

OCT=NOV-DiC

Resultado

P.3.1 Sumateria dé ta diferenciade dias
calendario entre la fecha enla que se asignd
I cita de Medicina generalde

primarsver yia fecha enla cual el usuadio la
seligitd,

3455 AG17

B.3.% Nifrero total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas.

3474

P.3.3 Sumatoris de la diferenciz de dias
calendario eatre a fecha enla que se ag
ia cita de Medicipa Interna de

primera vez ¥ ia fechn an Ja cust el uswario |
solizitd,

528

P.3.3 timero totald

232

de primera vez asig)
£:3.4 Sumatoria det

t2 cita de Pediatria de primeravez y
lafecha enla cuatel usuario la selicd,

431

P.3.4 Niimaro fotal de citas da Pediatda da -
rimera vez asignadas. i

21
3140

P.3.6 Sumateria deta diferencls de digs
calendariv entre la feche enln que se
asigni la cita de Obstetricia de primera vez ¥
fecha en ia cuat ol usuario {a solicits.

65

P.3.6 Numero fotal de citas de Obstetricia de
rimera vez asignades.

37 35

2 1.B5

2) GESTION FINANCIERA (Esta informacién es Trimestral)
RECAUDO CORRIENTE T

4

R TANIEN T DE REC AU DD DEVIBENS

% Cibervarions
$. Cundinunarcd

e

vy

1AS CORRIENTES 2025
o, Fab Moy | 2deTrimestno (Abr May, e [T
U Jup) 3ot Trimestre (Jul, Agt, Sep) | Ato Trimestre {Oct, Nov, Dig)
REGAUDO RECONOCIDG RECAUDO RECONOCIDO RECAUDD: |- RECGNCCIDO [ REcauDO
2,810,777 552,979,688 5, 140,711,542 2,284,980.104 .
591,169,785 214,656,597 1,186,616,445 399,609,627
Subsidios ala
Demande 0 $3,311,281 [+
SESQUILE 2

Calls & # 8-86 Sesquld Cenka
arente@ha b saquis-cindnarmr o P

GACRANGIPA,
Carrara 2 #8-41 Centro Guchancpa

e b e ssulecrdnayar sa it



HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUNL Egze

S0AT
{Difetantas a .
ECAT} 63,535,907 4,861,745 130,526,598 28,888,393
ADRES (Antes
FOSYGA) §,238,353 g 9,473,676 G
Plan do
Intervenciones
aolectivas
fantus PAB} ai [+ 41,300,800 2
Otras Ventas
du Setvicios de
Salud . 108,449,103 28,730,745 220,858,008 61,779,518
Tatal,ventado
soyvicion do
sniud 3,314,168,359 | 801,239,185 6,752,757,448'1 2,785,335,642

2.2. GESTION DE CARTERA (Esta informacion es Trimestral)

TOTAL, 2do Trimestre
CONCEPTO CARTERA, . 1er Trimestre (Abr, Ma 3er Trimestre dta Trimestre
CORR!ENTE ; (Ena, Feh, Mar} T May, {iul, Agt, Sep). {Oct, Nov, Die)
fun} .
2024 : : .
Régimen Subsidiado 214,800,774 -

Régimen Contributive 4,128,686,114

Atencién a pobtacion
enlono cubierto coft
subsidiss atademenda

SOAT (diforertes a ADRES) 23,758,110 -
ADRES o] -
Plar de Intevencianes -
Colactivas {antes PAB)
Otras vantas de senvicios de ,GSG 24,507,314 26,515,514 ’ _ _
Satud

TOTAL 3,30'2,192,907 1,3591,872,212 ) 2,362,342,165 - -
Respetuosamente,

SANDRATORRES.CRISTANG! \6
Gere nte

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
gerente@hospitat-sesquile-cundinamarca. gov.co

SESQUALE
Calle & #£-88 Sasyuils Cento
A T Lk e G ibe A Y L S3. Qe T

GACHANCIPA
Cgrary 2 #8.4% Centis Bacthancipd

p 4!




E HOSPRAL

SAN ANTONIO

DESESQUILE ese

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA 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 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 relacién 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 certificacién a los 04 (cuatro) dias del mes de noviembre de dos mil
veinticinco (2025).

C onorve)

-
JASON/BERNARDO ‘GONZALEZ GARZON SANDRA C. TORRES CRISTANCHO
CONTADOR GERENTE

TP 201678 -T

SESQUHLE
Calte 5 # 8-66 Sexquld Certro
gemnte@haypstals esyide wnd inamar ci goy e

i o % Gobrrnacione.

G BaL
BANA CENTRD

g Cunilinamares GACHANCIPA
T et Carrera 2# 6-5 Centro Sachangips

wrww hosnial + esgidl e-oumd ins e o given
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wNIDAD - JUNTA CENTRAL

ADNUISTRATIVA

esrecis. DE CGONTADORES

Certiﬁcado No:

EE@PDEOEDEGB ) (B

Deet

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

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE,

Que el contador ptiblico - NARDO GONZALEZ GARZ
CIUDADANIA No 10 '
201678-T 8! tiene

Inscripcion.

v desde la fecha de

NO REGISTRA Rk Kk K Rk

Fhkkkkkk kk %k k %k ko ok

Kok kR h Kk kk *k ok k ok ok

3) Meses,

contados a p, e la fecha

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTARIO 1074 DE

DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, io puede consultar en la pagina web
www jcc.gav.co digitando el niimero del certificado




Certificacién - = .
Bancaria . Bancolombia

Sesquule 15, de octubre de 2025 -
Sener(a] ” ‘ -

A quien pueda interesar

'Cordialsa!hdo- - ’.) -

BANCOLOMBIA S.A. se perrmte mformar que ESE HOSPI"&‘AL SAN- ANTBNIO DE
SESQUILE identificado’ (@) con NIT 899999158 3 la fecha de expedlclon de esta
cert;f icacion, tlene con el Banco los &gunentﬂs productos '
Nomb{e Rro_duqtc ' Nimere- ," . :
o L ‘ Produsto - Fecha Apertira Estado |
) GUENTA AHORROS- ] Lo TR
RECURSOS. 8GR 2025 | 338:000024-12 _ 202;5107108 .| AACTVA - -
£ Ate_ptqmenie
';“5;* . _-'.e n,g?sgh%f@-gggnsgsquf& ) v | P

_lcmathan A[e;andro Rodnguez Pnra

Subgereme .
) .-Sucursa!,d_e Sesq wg . L . -
* [mportanta Esm cons!am:a sol hace refere&aa & pmducio menaanado antespnmnente. '
*Si dese’d vedficar Ia veraczdad deesla informaudn. puada. cornunicarse. con la Sucursal T etelbrﬁca Bancolofnbie- lus siguientes
nlmeros; Medetlin Lotal: {57-4) 510 90 by Bogatd - Local: (57-1) 24300 00- Barmnqmﬂa -Lacal (575) 367 8588 - Cak Logat
“¢1) 1568 379 97 14..

i

Pagina 1|‘h_

. {57 2) 55405 05 Resiodel pals 0180008 12345 Sunufsaies Telemnmas en; eI e:gladcr Espaﬁa {34) 800985717 - Estac!ns Umdus .
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Gobernacions GESTION FINANCIERA Cadpe, MGEFRDS

Candinamarea Vorsion: 8
Croacidn o Actualizacidn de Batos de Terceras Fecha O0idmembroza24
PECHA: MaFra 35 una ppsen LOREASION [T zacTuatmacion  UEK

INFORMACION GENERAL

BN DR N IEEEEEGE

FEEEEETED)

SIGERAAG

S e

P
H

Stwrpitatsrias dinamarca gov e
INFCRMACION PARA EL DESEMBOLS0
[Eantsimsn  Cod 1637

S peimetrio TRrg Erada, v favey aretidpe ; Uadt

s s S 136.006934.12 -
PRHR GEDE S0 % 18 BT EING U O ENHIES T QLSAT B SRR SR AT Y SO Bteat
et o Thepataments de Sumdnamanes - Becietann 0n Hacends turd Chrgrer o e guenta antag utised it T g

INFORMACION TRIBUTARIA i

iduridica

‘ N aptea

.

L3 1fermeasetn du danes;

B
Fasi

g Reapsnmabie do VA i

DA CONTRBUVEL Y

st aesoosen] T g narrenzeng sgwes, 1770 ks Aeszonis

WTORRETESERERE A Y swreRmeresitona L e e T T
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H
i

meggma

BEDUNTARS

AUTORIZACICN BE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES
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ANEXODS

! Ferstnpa el datumesta do versda

2. Frlooroi vel RUT evpestdn pov e DAY

3 Peivena oe RuP expedion por (a Do do Gomerso (Cusngy il

2 Fobimsue oo fas eackntes de Gravios Comnty entes y Avtirelenssn O ranta, WA A ISy andn agfiqust
G Femtanpe ced foandn sxdectda pt 18 2760 Tancala, tona LSS TR L i o eravesiia Sidva

B2 SSINATR AN Noten ealar tugtTens Aghies

FIRMA
SAHDRA GECILIR TORRES CRISTANCHO BRI
FHRLA TERCERD 3 REPRESENTANTE LEnaL DO UMENTD DE DENTIFRCASISN

INFORMACION A SER DILIGERCIADA POR GLUN

L L B T §

{2401BT08%E " Benes y warvision Batd

it LHALY i
(R8T Kfimmonal WA sodores bvs
¥ Transimencis Sakd -
—— IKBICADORES BE RETENCION . .
TRFA 1
THEERD | . N
TaRFAL §

08 Retes avboatie 8 soeae Y5 i -
Y Rereiva sicaie a 5 i . e
TARA Y —

LR Pra Deporte 7 Rerrencion 2.5% i

FETHA:

FROCESADD POR: ERGAR A BETRARS DUS2IES
REVISADG POR;

Setretaria dg Hagienda
Cakie 28 #5433 Tore Benalicence Pua 4
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