Gobermacion a.

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

*% Cundinamarca

Versidn : 5
informe de Supervisidn Electranico recha de Aprobacion
SUPERVISA 01/08/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S$8-CD-CVI1-802-2025

informe Parcial __X___ / No. DelInforme 2 Informe Final
Periodo del Informe: ‘Del 01.09.2025 hasta el 30.09.2025 '
Fecha en la que se rinde €l informe : ' 18.11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL:CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA.SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DiOGENES TRONCCSO

Contralista: DE PUERTO SALGAR

NIT/C.C.; 18600240305 | |
Supervisor: CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA
Cargo: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO -

Objeto del Contrato o Convénio;

‘IFINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y. LA ADQUISICION DE

BIENES Y DE SERVICIQS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
CON NIT 860024030-5, CON .08 RECURSOS ASIGNADOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)ENEL :
SUBCOMPONENTE DE :SUBSIDIO A LA'OFERTA PARA LA VIGENCIA
2025.EN LAS SEDES DETERMINADAS-COMO MONOPQLIO DE-

{SERVICIOS TRAZADORES,

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: [25.07.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 05.08.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 71000666.‘i'5'.'
Registro Presupuestal N 4600031709
Valor Iniciat del Contrato o Convenio $365,967,227
Adicion $0 '
Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato

1$365,067,227

Extracontractual

Plazo de Ejecucion Inicial 131.12.2025
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucidn Final 131.12.2025
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |31.12.2025
Suspension ( seglin aplique) . INO
Fecha De suspension (si se llevd.a cabo)

Facha De reinicio (si se llevd a cabo) _

Cesibn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N.A,
Garantia de Cumplimiento N.A.

Péliza de Responsabilidad Civil NA.

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 65%

1.Suscribir acta de inicio. SE SUSCRIBE ACTA DE INICIO

2.Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Oferta, la cuenta
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kancaria se denominard "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
2025", y aportar la correspondiente certificacion bancaria para-el desembolso de los recursos. SE APERTURA CUENTA
BANCARIA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No 392-8433676-7

3.Efectuar los 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 destinacién en el marco de la Ley 1955 de 2019 y la
Resolucion 484 de 2024. SE ANEXA ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA

4.Apartar copia del Acuerdo de Junta Directiva firmado donde se aprueba la incorporacion de los recursos del presente
convenio al presupuesto de la entidad. SE ANEXA ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA

5.Aportar copia de la resolucién del CONFISCUN, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los
recursos del convenio al presupuesto de la entidad en los términos establecidos en la Ordenanza 227 de 2014 o las
normas que apliquen. SE ANEXA RESOLUCION DEL CONFISCUN

6.Carta del representante legal de la ESE, dirigida al supervisor de cémo se utilizaran los recursos conforme al objeto del
convenio SGP 2025 Unicamente para los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la operacién
corriente de la Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con monopolio de servicios trazadores de
acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. SE ANEXA CARTA

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos objeto del presente convenio durante la vigencia
fiscal 2025, SE ANEXA OFICIO UTILIZACION DE RECURSOS

8.Presentar ante el Supervisor del Convenio, certificacién de aportes al sistema de seguridad social: satud pension y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de la ESE, cuando haya lugar a ello. SE ANEXA
CERTIFICACION PAGO DE PARAFISCALES

9.Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucién oportuna del convenio gue efectuara el seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones gue hacen parte del mismo por parte de la ESE. SE
ANEXA DELEGACION 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 Proteccidn Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los par&metros y formatos establecidos por la Direccién de Aseguramiento, con hase al
registro del resultado de los indicadores esperados; durante |a vigencia de este convenio. Firmados por el Representante
Legal y /o Revisor Fiscal o Contador segiin corresponda. SE ANEXA INFORME SIHO 2183 PARA EL TRIMESTRE 2025
11.Garantizar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente de la E.S.E.
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR con NIT.860024030-5, con la consecuente prestacion de
servicios de salud en las sedes con monopolio de servicios trazadores de: Puerto Salgar. ejecutando los recursos
conforme a la asignacidn y forma de pago establecida en el presente convenio. SE ANEXA OFICIO UTILIZACION DE
RECURSOS

12.Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a lo dispuesto en el Articulo 5 de la
Resolucion 484 de 2024 los Indicadores y metas se definen para los indicadores de que trata el artfeulo 2.4.2.7. del
Decreto 780 de 2016 sustituido parciaimente por el artfculo 1 del Decreto 268 de 2020, para las respectivas sedes como
se dispone en el presente convenio. SE ANEXA INFORME SIHO 2193 PARA EL TRIMESTRE 2025

13.En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente convenio, para
garantizar la continuidad efectiva del giro de recursos, pactados en el presente convenio: la £.8.E debera formular un plan
de mejora y realizar el seguimiento hasta que se obtenga el cumplimiento para cada una de las sedes hasta el informe
final previa liquidacion de! convenic. N/A PARA ESTE INFORME

14.Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de |a ejecucion de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios para la operacion corriente, con los soportes
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segln corresponda. SE ANEXA OFICIO UTILIZACION DE RECURSOS.

15.Presentar el informe final del cumplimiento de los indicadores y metas y de los planes de mejora cuando apligue, dentro
de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del término de ejecucién del convenio a fin de proceder a su liquidacion, N/A
PARA ESTE INFORME

16.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacién del presente convenio la E.S.E
debera suscribir un oficio firmado por el Representante Legal, y adicional un nuevo plan de mejora donde se compromete
a sut cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacién de los servicios y salvaguardar los
recursos plblicos. N/A PARA ESTE INFORME '
17.Asignar el personal el apoyo asistencial, logistico y administrativo que se requiera desde la sede principal cuando el
supervisor y personal de apoyo realicen el seguimiento técnico, administrativo, legal y financiero objeto del convenio. N/A
PARA ESTE INFORME

18.Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la ESE en el marco de lo establecido
en el presente Convenio se mantendran como subsidic a la oferta, asi como los rendimientos que se generen (si a ello
hubiere lugar) conservando la misma destinacién para gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la
gperacién corriente de la Empresa Social del Estado, para la prestacion de servicios de salud de las sedes monopolio para
lo cual esta debera efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente. N/A
PARA ESTE INFORME

19.Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar la E.S.E. N/A PARA ESTE INFORME

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300156759 11.09.2025 $7,287,294
3300156780 11.09.2025 $205,068,101

SE CERTIFICA SEGUNDO PAGO CONFORME EL OBJETO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S5-CD-GVI-
802-2025: "FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
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OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E, HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR CON NIT

MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES

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
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SE CERTIFICA SEGUNDO PAGO POR VALOR DE $30.722.366, CONFORME A LA FORMA DE PAGO DEL DEL

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 388-CD-CVI-802-2025

Qkuf bl

CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Gobernacion e
Cundinamarca

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

SS-CD-CVI-802-2025
EMPRESA SOCIAL DEL
DIOGENES TRONCOSO DE
PUERTO SALGAR -
FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E.

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO
SALGAR CON NIT 860024030-5, 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 .~ °

| TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

ESTADO HOSPITAL

OBJETO

VALOR
VEINTISIETE PESOS M/CTE.
($365.967.227)

5OS —

Del 01.09,2025 hasta &l 30.09.2025
CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA

No. DEL INFORME
PERIODO DEL INFORME
NOMBRE DEL
SUPERVISOR

“No. ACTIVIDADES . ACTIVIDADES EVIDENCIAS

. PACTADAS

- DESARROLLADAS . -

.. ‘ADJUNTAS

Suscribir acta de inicio

SE SUSCRIBE ACTA.

DE INICIO o

SE . " SUSCRIBE
ACTA DE INICIO

Apertura una cuenta
bancaria EXCLUSIVA
para el manejo de los
recursos del SGP -
Subsidio a la Oferta, la

SE APERTURA
CUENTA BANCARIA
CUENTA

AHORROS

BANCOLOMBIA No

DE-

SE" . APERTURA
CUENTA

~BANCARIA

CUENTA
AHORROS

DE

cuenta bancaria se | 392-8433676-7 | BANCOLOMBIA No
denominara “SGP - +1-.392-8433676-7
SUBSIDIO A - '

LA

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C. .
Sede Administrativa < Taire Central-Piso 9.
Cddigo Postal: 111321~ Teléfono: 7490000

’ - @/CundiGob Q@Cundinam’é’paﬁqt;..'_ :

soscirrn m———

“GolicEeion deCni i;'l[i_x_:lmi. LER
: : viww cundinamarca.goves
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SALUD 2025", y aportar
la correspondiente
certificacion  bancaria
para el desembolso de
los recursos.

3 Efectuar los ajustes | SE ANEXA ACUERDO | SE ANEXA
presupuestales y | DE JUNTA DIRECTIVA | ACUERDO DE
contables  requeridos JUNTA DIRECTIVA
en el marco de Ila
normativa vigente para
la incorporacion de los
recursos de acuerdo
con el objeto del
presente convenio y su
destinacién en el marco
de la Ley 1955 de 2019
y la Resolucion 484 de
2024.

4 Aportar  copia  del | SE ANEXA ACUERDO | SE ANEXA
Acuerdo de Junta ! DE JUNTA DIRECTIVA | ACUERDO DE
Directiva firmado donde JUNTA DIRECTIVA
se aprueba la
incorporacién de los
recursos del presente

convenio al
presupuesto de |la
entidad.

5 Aportar copia de la|SE ANEXA | SE ANEXA
resolucidn del | RESOLUCION DEL | RESOLUCION DEL
CONFISCUN, donde se | CONFISCUN CONFISCUN

modifica el presupuesto
de ingresos y gastos
incorporando los
recursos del convenio
al presupuesto de Ia
entidad en los términos
establecidos en Ia
Ordenanza 227 de
2014 o las normas que
apliguen.

6 Carta del representante | SE ANEXA CARTA SE ANEXA CARTA
ESE, dirigida

S R R T

visor ae como
i Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
! Salud Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
_ - : Cédigo Postal; 111321 - Teléfono: 7490000
Ciobernacion de Cundisumurs eve @/CundiGob Q@CundinamarcaGob
www cundinamarca.govco
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Cundmamarca

utilizaran los

se
recursos conforme al

objeto del convenio
SGP 2025 Gnicamente
para los gastos de
personal y la
adquisicién de bienes y
de servicios de ia
operacién corriente de
la Empresa Social del
Estado en las sedes de
fos  municipios con
monopolio de servicios
trazadores de acuerdo
a los términos
establecidos
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

por el

Gestionar lo pertinente

SE ANEXA OFICIO

‘SE ANEXA OFICIO

de seguridad social:
salud pensién y
Riesgos profesionales,
y del cumplimiento de
las  obligacicnes vy
Aportes a las Cajas de
Compensacién

Familiar, ICBF v
Servicio Nacional de
Aprendizaje, expedida
por el Revisor Fiscal de
la ESE, cuando haya

__ fugaraello N

para la  adecuada | UTILIZACION . DE UTILIZACION DE
gjecucion de los | RECURSOS 1 RECURSOS
recursos objeto del ' '
presente convenio

durante la vigencia

| fiscal 2025. o .

Presentar ante el]|SE ANEXA'| SE ANEXA
Supervisor del CERTIFICAC!ON .1 CERTIFICACION
Convenio, certificacion | PAGO DE | PAGO . DE
de aportes al sistema | PARAFISCALES “|'PARAFISCALES

“Cobdhadinde Cudinginre o e

I Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - + Torre Central Piso 9.

] Cédigo Postal: 111321~ Teléfono: 7490000
‘ /CondiGob Qa}CundmamarcaGob

] i cundifamarca.govee :
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9 Designar un funcionario | SE ANEXA | SE ANEXA
responsable del | DELEGACION POR { DELEGACION POR
seguimiento a la { PARTE DE LA ESE PARTE DE LA ESE
gjecucion oportuna del
convenio que efectuara
el seguimienio  al
cumplimiento de los
indicadores y metas,
asi como las-
obligaciones que hacen
parte del mismo por
parie de la ESE.

10 Aportar al supervisor el | SE ANEXA INFORME | SE ANEXA
informe trimestral para | SIHO 2193 PARA EL | INFORME SIHO
evaluar los indicadores | TRIMESTRE 2025 2193 PARA EL
y metas pactados en el TRIMESTRE 2025
presente convenio
conforme a la
RESOLUCION 1552
DE 2013,

RESOLUCION NO.256
DEL 2016 Y
RESOLUCION 408 DE
2018 del Ministerio de
Salud y Proteccidon
Social. De GESTION

DE CALIDAD,
GESTION DE
PRODUCCION,
GESTION
FINANCIERA de

conformidad a los
pardmetros y formatos
establecidos por la

Direccién de
Aseguramiento, con
base al registro del
resultado de los

indicadores esperados;
durante la vigencia de
este ™ convenio.
i por el

tante Legal y |~
5 l Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
: Salud } Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
: ‘Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 7490000
Golrernacion de Cundinomsiea o«e l Q/CundiGob @CundinamarcaGob

v CUNGINAMArca goaveo



Gobernacion a
Cundinamarea

/o Revisor Fiscal o

Contador segun
corresponda,

11 Garantizar los gastos | SEANEXA OFICIO | SE ANEXA OFICIO
de personal y fa|UTILIZACION DE { UTILIZACION DE
adquisicion de bienes y | RECURSOS RECURSOS

de servicios de la
operacién corriente de
la E.S.E. HOSPITAL
DIOGENES

TRONCOSO DE
PUERTO SALGAR con
NIT.860024030-5, con
la consecuente
prestacién de servicios
de salud en las sedes
con  monopolioc de
servicios trazadores de:

Puerto Salgar.
ejecutando los recursos
conforme a la

asignacion y forma de
pago _establecida en el
presente convenio. _ o
12 Gestionar los SE ANEXA iNFORME S_E - ANEXA

indicadores de | SIHO 2193 PARA EL | INFORME. . SIHO
CALIDAD, ) TRIMESTRE 2025 . 12183 PARA EL
PRODUCCION y TRIMESTRE 2025

FINANCIERA conforme
a lo dispuesto en el
Atticulo 5 de Ia
Resolucidon 484 de
2024 los Indicadores y
meias se definen para
los indicadores de que
trata el articulo 2.4.2.7.
del Decreto 780 de
2016 sustituido
parcialmente por el
articulo 1 del Decreto
268 de 2020, para las

respectivas sedes

. l Calle 26 #51-53 Bogota D.C,

~ ' Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
Codigo Postal: 111321 “Teléfong:. 7490000
G/CundiGob: @wCundlnamafcaGcb
www.cundinamarcs.goveo :

~Gobwrnacton de Cindiniire, eve

e bR
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como se dispone en el
presente convenio.

13 En caso de que se | N/A PARA ESTE | N/A PARA ESTE
evidencie el | INFORME INFORME

incumplimiento de los
indicadores y metas
establecidas en el
presente convenio,
para garantizar la
continuidad efectiva del
giro de  recursos,
pactados en el presente
convenio; la ESE
debera formular un plan
de mejora y realizar el
seguimiento hasta que
se obtenga el
cumplimiento para cada
una de las sedes hasta
el informe final previa

liguidacién del
convenio.

14 Presentar un informe | SE  ANEXA OFICIO | SE ANEXA OFICIO
mensual al supervisor, | UTILIZACION DE | UTILIZACION DE
sobre los avances de la | RECURSOS. RECURSQOS.

gjecucion de ios
recursos recibidos para
cada una de las sedes
en los gastos de
personal y la
adquisicion de bienes y
servicios para la
operacién corriente,
con los soportes
correspondientes para
el seguimiento del
mismo, firmados por el
Representante Legal vy
fo Revisor Fiscal o

Contador segln
corresponda.
15 | Presentar el informe | N/A __PARA ESTE | N/A__PARA ESTE

limienta | INFO

el cump
i Calie 26. #51-53 Bogota D.C.
'Salud Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
” . ‘ Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 7450000
Gobernaeion de Cundinnming exe Q/CundiGob @ @CundinamarcaGob
www cungdinamarca.govco
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de los indicadores y
metas y de los planes
de mejora cuando
aplique, dentro de los
cinco (5) dias
siguientes al
vencimiento del término
de  ejecucidn  del
convenio a fin de

proceder a su
liguidacion.

16 En caso de | N/A° PARA  ESTE |N/A- PARA ESTE
incumplimiento de los | INFORME INFORME

indicadores y metas
pactadas para Ia
liquidacion del presente
convenio la E.SE
deberd suscribir un
oficio firmado por el
Representante Legal, y
adicional un nuevo plan
de mejora donde se
compromete a su
cumplimientoeniaenla
siguiente vigencia, con
el fin de garantizar la
prestacion de los
servicios
salvaguardar los
recursos publicos. ; b :
17 Asignar el personal el [ NJ/A' - PARA - ESTE | N/A PARA ESTE
apoyo asistencial, | INFORME . | INFORME
logistico y :
administrativo que se
requiera desde la sede
principal cuando el|
supervisor y personal
de apoyo realicen el
seguimiento  técnico,
administrativo, legal y
financiero objeto del
convenio.

‘ Calle 26 #51-53 Bogotd D.C,
: Salud ;i Sede Administrativa = Torre Ceritral Piso 9.
Cddigo.Postal; 111321 — “Teléfono: 749[}000

(mlmmuumh( muiumm an wee @/CundiGob G&Cundmamarcaeob
: v cundinamarca.goves
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18 Al cierre de la vigencia | NJA  PARA  ESTE |N/A PARA ESTE
fiscal, los recursos que | INFORME INFORME

no hayan sido
comprometidos por la
ESE en el marco de 1o
establecido en el
presente Convenio se
mantendran como
subsidio a la oferta, asi
como los rendimientos
que se generen (si a
ello hubiere lugar)
conservando la misma
destinacidn para gastos
de personal y Ia
adquisicién de bienes y
de servicios de la
operacion corriente de
la Empresa Social del
Estado, para la
prestacién de servicios
de salud de las sedes
monopolio para lo cual
esta debera efectuar
los ajustes
presupuestales y
contables requeridos
en el marco de la
normativa vigente.

19 Las demés que por la | N/A  PARA  ESTE|{N/A PARA ESTE
naturaleza del presente | INFORME INFORME

convenio deba ejecutar
la E.S.E.

SUPERVISOR BEL CONVENIO SS-CD-CVI]-802-2025

Aprobé: Diego Fernando Charry Ballesteros
VoBo: Luz Andrea Buitrago Gonzélez

i Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
5 Salud ; Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.

j : Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 7490000
7 Gobermcion de Cindinaune ese : G/CundiGobh  €aCundinamarcaGob

wwiw cundinamarca.goveo



B E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
HbT Calle 14 N 2 -91 Tel, 3187344804

NIT: 860024030 -5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
Codigo Habilitacion No. 255720005201

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764099187411 de Septiembre 25 de 2025 del No. FEV 435518 al FEV 800000, vigencia 12 meses. No
somos grandes confribuyentes.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV 437723
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 15/10/2025 15:51:00
FECHA VENCIMIENTO: 14/12/2025

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1
NIt: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Confrato: SS5-CD-CVI-802-2025
Paciente: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Tipo { No. Documento: Nl 899999114 . Edad: SA1IM 14D
Direccidn: CALLE 26 NO, 51-53 TORRE SALUD PISQ 6 Telefono: 000
Estrato: COTIZANTE C T. Usuario:  Vinculade Carnet:
Ingreso:  15/10/2025 15:51:00 Egreso:  15/10/2025 f5:51;OG Dx Egreso: 7 . .
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
CONV80220 $S-CD-CVI-802-2025 GASTOS DE PERSONAL Y ADQUISICION 30,722,366.00 1.00 30,722,366.00
25 DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE
SubTotal  30,722,366.00 30,722,366.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servici’osfPrestado: 30,722,366.00
Copago a realizar por ef paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 30,722,366.00

Vr Empresa: TREINTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
Vr Pacierite: CERO PESQS M/CTE

[epiy

Nombre, Firma e ldentificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente

Usuario que Efabora: ERIKA BUSTOS TOVAR Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit, 9003669672

¥

CUFE: abbac53a5885f0ea3b826653338933¢cd31816d0e3239%42034chb1 cf8c56aa05067101209217a77ae94065¢193aeabe?
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 15/10/2025 15:53:00




Puerto Salgar, 15 de octubre de 2025,

CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD.
NIT 8999989114-0

DEBE A:
E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
NIT 830.024.030 - 5

LA SUMA DE:
TREINTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
($30.722.366) MICTE

Por concepto de:

Segundo pago del Convenio Interadministrativo $S-CDC-VI-802-2025, cuyo objeto es financiar los
gastos de personal y Ia adquisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de la E.S.E.
Hospital Didgenes Troncoso de Puerto Salgar con NIT 860024030 ~ 5, con los recursos asignados del
Sistema General de Participaciones (SGP) en ef Subcomponente de Subsidio a la Oferia para la
vigencia 2025 en las sedes determinadas como monopolio de servicios trazadores.

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros BANCO DE COLOMBIA No. 392 - 8433676 - 7.

Cordialmente,

DERLY\LISETH MURCIA GUANA
Gerente E.S.E
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2 Bancolombia

L a Dorada, 15 de octubre de 2025

Sefiores

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior (a ) HOSPITAL DIOGENES
TRONCOSO, identificado (a) con NIT 860024030 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, de la cuenta CONVENIO SGP -~ SUBSIDIO A LA OFERTA GASTOS
DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2025, tiene con el Banco los
siguientes productos:

. _ ESTADO FECHA
PRODUCTO NUMERO APERTURA
Cuenta Ahorro 392 - 8433676 -7 ACTIVA 2025/05/15
Atentamente,

S/ %

V/ane

! e’

Yolanda Cardenas meneses

Asesora movil pam Norcasia y victoria cel. 3228815153

*Importante: Esta constancia salo hace referencia al preducto mencionado antericrmente.
*8i desea verificar fa veracidad de esta informacion, puede comunicarse con.la Sucursal Telefdnica Rancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Locak (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: {(57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; {575) 361 88
88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 — Resto det pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia (34} 900
995 717 - Estados Untdos (1) 1 866 379 97 14,




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOS0
ﬁ DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO
MAGDALENA
I-! ;D:T NIT. 860.024.030-5
Puerto Salear - Cundinamarca

BAIOMAGDALENR

EN MI CONDICION DE CONTADOR DE LA E.S.E. HOSPITAL DIOGENES
TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Sefores:
A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que la Empresa Social Del Estado Hospital Diogenes Troncoso De Puerto Saigar
Nit. 860.024.030-5 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social cuando a ellc ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar, correspondientes a la nomina de sus empleados, hasta el mes de
septiembre del afio 2025.

La presente se expide a los seis (06) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco {2025).

CONTADOR
T.P.No.181202-T.

“Calidad en cada paso del camino, hacia tu Salud”
Calle 14 No. 2 - 91 VIA.A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.ésediogenestrencoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co



E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

,,éﬂw DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO -
HDT MAGDALENA RO MAGOAERA™
P NIT. 860.024.030-5

Pueito Salear - Cyndinamarca

EN Mi CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Seflores:
A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que la Empresa Social Del Estado Hospital Didgenes Troncoso De Puerto Salgar
Nit. 860.024.030-5 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar, correspondienies a la nomina de sus empleados, hasta el mes de
septiembre del afio 2025.

La presente se expide a los seis (06) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025).

. R .:'2:: . .
DERLYALISET _"___UCIA GUANA
Gerente E.S.&

“Calidad en cada paso del camino, hacia tu Salud”
Calle 14 No. 2~ 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co



E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

‘ffi&» DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO |
HDT MAGDALENA .

S NIT. 860.024.030-5
Puerto Salear - Ciindinamarca

EN MI CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE LAE.S.E.
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Senores:;
A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que la Empresa Social Del Estado Hospital Diogenes Troncoso De Puerto Salgar
Nit. 860.024.030-5 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social cuando a ello ha habido Iugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar, correspondientes a la nomina de sus empleados, hasta el mes de
septiembre del afio 2025,

La presente se expide a los seis (06) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025).

....,_...-n—‘-’_",
OR EZ BOHORQUEZ
CONTADOR
T.P.No.181202~-T.

“Calidad en cada paso del camino, hacia tu Salud”
Calle 14 No. 2- 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
wiww.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptasalgar-candinamarca.gov.co



uebAD JUINTA CENTRAL

AGMEISTRATIVA

especial. DE CONTADORES

Cemf cado No

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico ficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 111 :
vigente su inscripci j ipcion,

*HEeERF T AN

NO REGISTRA A

LRI R ok ok ok ok ok ok ok ¥ oK

%ok ok k ok ok ok ok k _' ¥ 2 * ok ok okkok ok

Dado en B ) Meses,
coniados a
ESTE CERTIFIC ) AD CON LO
ESTABLECIDO SRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074°D =LA LEY 962 DEL 2005

ede consultaren la pagina web
numero del certificado

Para confirmar los datos y veracid
wwWw.jcc.gov.co dng:tando
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O LA Formulario det Registre Unico Tributario™
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7707212489984(B020) 000014115056387 4
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' " IDENTIFICACION A wS ;’ Q"“*\ s,
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Persona juridica " 1 fﬂf%}j {L”:r’"} J
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\wj,:’ ff? )
35. Rozdn secind P ‘\\‘\G /\\‘ m..,.w’
EMPRESA SOCIAL GEL ESTADO HOSPITAL DICGENES TRONCOSO DE P ERI; & SAL f_\R\: .,
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La m!nrmacaon suminlstradn a Uavés del fermilaric oﬁdai & inseripeion, actualizacsn, Suspensin
ycuncelacion del Registro Unlco Tributade {RUT), doberd sar exacts'y vesaz: e caso da.consialar
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iratamienta de datns lay 1581 do 2012, o4, Nambre MURCIA GUANA DERLY LISETH
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Sin perjuido de las verificacicnes que la DIAN rgzlice;
Firma autorizata:

985.Carge Representanie izgat Cerlificado

Fecha generacidn documento POF: 15-10-2025 11:20:21PM4



) l AN Farmutario det Registro Unico Tributario
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18 8 3

Vinculacién acondmica
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Fecha generacan dosumento POF: 15-10-2025 01:20:21FM



Formulario del Registro Unico Tributario
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5
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_ S [
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Facha generacidn documento PDF: 15-10:202511:20:2100
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Formuiario def Registro Unige Tributario
Revisor Fiscal y Contador
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<
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Facha generacién documenta PRF 15-10-2026 01:20:21PM



Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

T AN
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4, Nitmere de formulario

Il

4o 5  Hojab
141150563874

Pagina 5

Il

B4(BO 0014115066367 4

5 e jy\

6. DV | 12. Diracclén seccionat

T % —
, PJ\ . }%Buzén elacirdnico

§. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} e
86002403 0|5 |Presdin fesN Bl
. !‘kq““"”‘;f/i m";f"‘.}“e\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesoneg gzm.'.e }Eotws g’;”i,m.“ v
1841, Tipo da establocimiento 161 Actividad econdmica sg‘\= f""-v\k Jg ,; \‘x:;*’"‘} }

Otro tipe de establecimiento g g |Actividades de hospitates y clinicas, con internacian

162. Nombre del establecimiento
HOSPITAL HOGENES TRONCOSO

164. CiudadMunicipio
Puerio Salgar

163. Departamenio
Cundinamarca 25

165, Direccion

CL14 2 91 BRRALTO BUENOS AIRES

168. Mumero da malriculs mercantif

P~

168. Teléfono 169, l-:p::n de cle.\ga’

3187344804} /0

186, Tipe 4o estabiecimionto 15%. Actividad econdmica

162. Nombre def establecimianto

163, Departamento

165, Direcsion

166. Numers de mairfcula mereantl

168. Teléfona 169, Fecha dp clere

180 Tipe do estabiecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio

165. Direccidn

166, Mimero de matricula mercanti

167. Fecha de {a malricula mercantil

188. Teléfona 169, Fecha de ciarre

Focha genarasion decumente POF: 15.10-2028 01:20:21FM
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s E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
HDT DE PUERTO SALGAR

R NIT. 860.024.030-5

_ Gobermacions
undinamarca

Puerto Salgar, 15 de octubre de 2025

Doctor

CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA

Profesional Especializado

Supervisor Convenio Interadministrativo $S-CDC-VI-802-2025
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Bogota, D.C

ASUNTO: PRIMER INFORME DE EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDC-VI-
802-2025.

Respetado Doctor:

En atencion al asunto de la referencia me permito hacer entrega de la ejecucion del Convenio
Interadministrativo SS-CDC-V1-802-2025 de la siguiente manera:

N° CONTRATO: ' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDC-VI-802-2025
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
FECHA DE SUSCRIPCION JULIO 31 DE 2025

OBJETO: FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE

BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
CON NIT 860024030 - 5, 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.

PLAZO: TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE 2025
VALOR: ($365.967.227) MICTE
FECHA ACTA DE INICIO 05 DE AGOSTO DE 2025
PERIODO PRESENTADO SEPTIEMBRE 2025
INFORME ADMINISTRATIVO

A continuacion, se detalla las actuaciones adelantadas por la E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
DE PUERTO SALGAR, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales sefialadas en la
Clausula Tercera.

- Se firma Acta de inicio en la fecha 05 de agosto de 2025,

5 Calidad en cada paso del camino hacia tu salud
ﬁ" i S5 i Calle14 No.2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
1% g/ “HARRAGDAEA wwiv.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
. Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarea.gov.co
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( = E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO : C;;QUCEHHC1011_II|:_
H DT DE PUERTO SALGAR Cundinamarca
e NIT. 860.024.030-5 e

- Los recursos del Convenio Interadministrative SS-CDC-VI-802-2025, por valor de $365.967.227, fueron
apropiados Mediante Acuerdo No. 013 aprobade por Junta Directiva el dia 31 de julio de 2025 y aprobado
mediante la Resolucion No. 0035 de 2025 por ef CONFISCUN el dia 20 de agosto de 2025.

- Eldia 12 de septiembre de 2025 se registra una transferencia en la cuenta de ahorros No. 392 843367 67
del Banco de Colombia correspondiente al Convenio Interadministrativo $3-CDC-VI-802-2025 por la suma
de $212.355.395.

- Entre el 01 al 30 de septiembre se realizd un giro por la suma de $1.278.427 de acuerdo con el siguiente
detalle:

RELACICN DE PAGOS CONVENIO 802-2025 SEPTIEMBRE

BERNAL RUA

i 2450203 | 26/09/2025 16596 10178192 Luis 6067 | 633 | 1.234.961 43466 | 1.278.427
HUMBERTO

TOTAL 1.234.961 43466 | 1.278.427

AVANCE PRECONTRACTUAL

Con corte a 30 de septiembre de 2025, LA E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO
SALGAR, comprometio la suma de $96.235.000 Equivalente al 26%, de los recursos del Convenio
interadministrativo SS-CDC-VI-802-2025.

QOlros Bienes
Transportables
1| 2450103 | {Sxoepto Productos 76948000 | 20448000 |  47.500.000 1278427 | 1278427 | 28169573 | 36%
Maquinariay
Equibo)

Senvcio de
Aloiamisnto;
Servitios de
Suministro de
Comidas y Bebidas;
2 | 2450206 | Senvcios de 18.000.000 18.000.000 0 0 8 18.000.000 100%
Transporté; y
Sepvicios de
Distribucidn de
Electricidad, Gas ¥
Agua

Calidad en cada paso del camine hacia tu salud
; o Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
" BARSHAGDALERR www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncaso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co




Gobepnacion «
/ Cundinamarea

E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
I DE PUERTO SALGAR
R NIT. 860.024.030-5

Servicios Prestados

3 §2450208 géj;gmeesa” 52068777 44.787.000 7.280.777 ) 0 44787000 86%

Produccién

Serviclos Para la

Comunidad, o
4 | 2450208 Sociales.y 218.950.450 A.000.000 214.850.450 0 0 4.000.000 2%
Personaies
TOTAL 365,967.227 96.235.000 | 269.732.227 1.278.427 { 1.278.427 | 94.956.573 26%
Cordialmente,

GerentaE.S.E

Calidad en cada paso del camino hacia tu salud
., Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
BATGHAGDATERA www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarea.gov.co

Email. contactenos@esediogenesironcoso-plosalgar-cundinamarca.gov.co




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSQO
DE PUERTO SALGAR

o REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA,,

HT NIT. 860.024.030-5

B Puerto Salgar - Cundinamarca

INFORME No. 1
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL CONVENIO SS8-CDC-VI-802-2024
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2025

La E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONGCOSO DE PUERTO SALGAR, dando cumplimiento al
Convenio Interadministrativo $8-CDC-VI-802-2025, suscrito entre el Departamento de Cundinamarca
- Secretaria de Salud y la E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR,
teniendo en cuenta io establecido en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS; Item 10: Aportar al
supetvisor 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 v Proteccién Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION, GESTION FINANCIERA de conformidad a los paramefros y formatos establecidos
por la Direccién de Aseguramiento, con base al registro del resultado de los indicadores esperados;
durante la vigencia de este convenio. Firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o
Contador seglin corresponda. E item 12: Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y
FINANCIERA de la siguiente manera para cada una de las sedes.

5.1 GESTION DE CALIDAD  (Esta informacion es Trimestrai)

P.3.1 Sumatoria de la diferéncia da
dizs calendario entre fafechaen la
que se asignd la cita de Medicina 4539 2470
general de primera vez y Ja fecha

en fa cual el usuarig ia solicitd. 25 28 263
P.3.1 Nimero lotal de gitas de
Medicinza General de primera vez 1776 852
asignadas,

P.3.3 Sumatoria de Ia diferenciade
dias calendario entre 1a fecha en la
que se asignd a citade Medicina 513 1376
interna de primera vez 'y la fecha en

ia cual el usuario la solicifo. 29 6.1 45
P.3.3 Nimero tofal de citas de
Medicina interna de primera vez 174 222
asignadas,

P.3.4 Sumatoria de ladiferencia de
dias calendario-entre fa fechaen la

que 58 asignd la cita de Pediatrla 254 328

de-primera vez y fa fechaen la cual 31 4.4 36
el usuario fa solicitd.

P.3.4 Nimero total de citas de 81 80

Pedizgiria de primera vez asignadas.
P.3.6 Sumatcria de Ia diferensia de
dias calendario entre lafechaenla
que se asignd la cita de Obslelricia 26| 15 125 43 29
de primera vez y la fecha en fa cual
el ususrio la solicité.

Calidad en cada paso del camino hacia tu Salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344504
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarea,gov.co




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
DE PUERTO SALGAR

REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA

. NIT. 860.024.030-5

Bl it e Puerto Salgar - Cundintamarca

FEGON TR SALUD

THAIOHAGHAERA

P.3.6 Nimero total de citas de
Obsteticla de primera vez 17 29
asignadas.

5.2 GESTION DE PRODUCCION:

los servicios habilitados HABIUTADOS 23 | HABILITADOS 23 HABILITADOS 23

reporiados en el Registro
Especial de Prestadores de PRESTADOS 23 PRESTADOS 23 PRESTADOS 23

Servicics de Saiuq - REPS,

5.3 GESTION FINANCIERA:

5.3.1 Determinar gastos de
gperacion para la prestacion de 1 603.696.500 2 045.304 443
ios servicios de salud de ia-sede, . e
con periodicidad trimasiral,

5.3.2 Determinar fos ingresos que

genera la sede monapetio, con 1.616.600.496 1.640.567.301
periodicidad trimestral.
CUMPLE (X) NO CUMPLE (_)

En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente
convenio, para garantizar la continuidad efectiva del giro de recursos, pactados en el presente
convenio; la E.S.E debera formular un plan de mejora y realizar el seguimiento hasta que se obtenga
el cumplimiento para cada una de las sedes hasta el informe final previa liquidacion de! convenio.

En constancia se firma en Puerto Salgar, a los veintiocho (28} dias del mes de agosto de Dos Mil
Veinticinco (2025).

Cordialmente,

(o SO D
CIA GUANA JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

Gerente! E.S.E Contador Publico

Calidad en- cada paso del camino hacia tu Salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.csediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca:gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-plosalgar-cundinamarca.gov.co
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. ESTADO DE CUENTA
.
SDE: 2025/08/31 HASTA: 2025/09/30
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO C?ENTA DE AHORROS
ol 14 N 21 NUMERO 39284336767
PUERTO SALGAR - PUERTO SALGAR SUCURSAL LA DORADA -

.
B

! iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o
: descarga tus extractos del presente mes o.los

i u

; meses anteriores, cada vez que los necesites

H ingresando a la sucursal virtual personas, opcién
: Documentos-Extractos.

H

i

[]

i

]

H

:

Nl SALDO PROMEDRIO

SALDO ANTERIOR $ $ 134,287,172
TOTAL ABONOS s 212,371,58%1.158 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS 5 1,242,996.65 VALOR INTERESES PAGADOS 3 16,556.15
SALDO AUTUAL 5 211,128,9854.50 RETEFUENTE 4 LGB0

BHE LT TELSE A E AR B8
il CER s

VIGILAGD

12769 PAGG INTERBANC DPTO DE CUNDINA 7,287,294.00 7,267,294.00

12768 FRGR IRTERBARC DPTO DE CUNDIHA 205,068,101.00 212,355,385.00
25708 ABONC INTERESES AHORR(QS 12,217.97 Z1Z,367,612.87%
26/09 IEERVICIC PAGO A PROVEEDORES -2,591.15 212,365,021.82
2E/08 JIMETC GOGBIERAQ 4Xi1000 -4,952.17 212,3690,082.43
26703 BAGC A PROVE LUIS HOMBERTO B ' . ~1,234,961,.00 211,125,108.85
26/08 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -492.33 211,134,816.32
30/69 ABORG INTERESES AHORROS 4,338.18 211,128,954.50

FIW ESTADO DE CUENTA

DCF-defensor@bancalomyia.com.cowvay bancolombia.comipersonas/defensar-inanciera: CrdBaBA-14 P11 Madellin;Tel6043581225-016000522522
PAGINA: 1



