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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cddigo E-GCCP-FR-017

Version : §

&%y Cundinamarca

Informe de Supervision Elecurdnico

Fecha:de Aprobacidn:

SUPERVISA 0170972025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 38-CD-CVI-808-2025

Informe Parciat __X___ / No. Del Informe 2 Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.09.2025 hasta el 30.09.2025
Fecha an [a que se rinde el informe : 24.11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO..

Coniratista:

- |CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE.

NIT/C.C.: 8320072727 _
Supervisor: LUZ YANETH ARIAS DONGEL
Cargo: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto del Contrato o Convenio:

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA CON NIT 832007272-7, CON
LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE _
PARTICIPACIONES {SGP) EN.EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO

Extraconfractual

A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES
|PETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES.
Fecha de Suscripcidn de Contrato o Convenio: |25.07.2025
Fecha de Inicio det Contrato o Convenio 05.08.2025
Certificado de Disponibitidad Presupuestal 7100066621
Registro Presupuestal 4600031717
Vaior Inicial del Contrato. o Coﬁvenio $263,545,825
Adicion 50
Vigencia Futura $0
Pasivo Exigible $0
Valor Total del Contrato $263,545,825
Piazo de Ejecucion inicial 31.12.2025 .
Prorroga No. 0
Plazo de Ejecucion Final 31.12’.2025 '
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {31.12:2025
Suspension { segln aplique) NO
Fecha De suspension (st se llevd a cabo)
Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)
Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N.A.
Garantia de Cumpiimiento N.A,
Poliza de Responsabilidad Civil NA.

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESAR_’_ROLLADA_S:

Porcentaje de avance: 65%

1Suscribir acta de inicio’ Se suscribi6 acta de inicio el 5 de agosto de 2025Entregada _
2Apertura una cuenta bancaria EXCLUSIVA para el manejo de los recursos del SGP - Subsidio a la Oferta, la cuenta
bancaria se denominard "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Version : &
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SUPERVISA 01/09/2025

2024", y aportar |a correspondiente certificacion bancaria para el desembaolso de los recursosSe hizo apertura de cuenta

de ahorros del Banco Davivienda N. 4634 0009 6290Entregada

3efectuar los ajustes presupuestales.y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para [a incorporacion de

los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenio y su destinacion en el marco de la Ley 1955 de 2019y la

Resolucién 484 de 2024,

La ESE realizo los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de ia normativa vigente para la

incorporacian de los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenio mediante acuerdo N. 20 del 04 de agosto

2025,

NIA

4Aportar 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 copia del acuerdo N. 20 del 04 de agosto de 2025.

Entregado

SAportar copia de la resolucion del CONFISCUN, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los

recursos del convenio al presupuesto de la entidadSe aprobd mediante Comfis de fecha del 006 del 04 de agosto de 2025.

Entregado

6Carta del representante legal de la ESE, dirigida al sGpervisor de como se utilizarén los recursos conforme al objeto del

convenio SGP 2025 Unicamente para los gastos de perseonal y la adquisicidn de bienes y de servicios de la operacion

corriente de la Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con menopolio de servicios trazadores de

acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se radico la Informe dirigido al supervisor de como se utilizaran los recurses conforme al objeto del Convenio

Interadministrativo SGP 2025

Entregada

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

2025,

Se radica primera cuenta de cobro por valor de

$152.924.562.00

Entregada .

BPresentar ante el Supervisor del Convenio, certificacion de aportes al sistema de seguridad social: sakud pension y

Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF v

Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisor Fiscal de la ESE, cuando haya lugar a ello.

Se presenta parafiscales con corte a 30 de agosto de 2025

Enhtregado

gDesignar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del convenio gue efectuara el seguimiento

al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como ias obligaciones que hacen parte del mismo por parte de fa ESE.

Se asigno por parte de 1z Ese a la funcionaria Leidy Malpica Agudelo para seguimiento del convenio

N/A

10Aportar 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 RESOLUCICN 408 DE 2018 del

Ministeric de Salud y Proteccién Social, De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION

FINANCIERA de conformidad a los parametros vy formatos establecidos por [a Direccidn 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 segln corresponda.

Se aporta certificacion de indicadores del segundo trimestre de 2025

Entregada

11Garantizar los gastos de personal y la adquisicidn de hienes y de servicios de la operacion corriente de la E.5.E.

Hospital Santa Barbara de Vergara con NIT 899999150-6,La Ese al mes de agosto de2025 la cuenta-de ahorros del

convenio no tiene movimientos,Entregado

12Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA de la Ese 5.1 Gestion de calidad:

5.1.1 Para instituciones con servicios de haja complejidad:

a. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de. medicina general. 1.24 Menaor o igual a 3

5.1.2 Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad;

a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas de medicina especializada de pediatria, N/A NfA

b. Tiempo promedio de espera para |a asignacién de citas de meticina especializada en medicina intérna. N/A N/A

¢. Tiempe promedio de espera para la asignacion de citas en ginecobstetricia. N/A N/A

5.2 Gestion de produccion:

5.2.1 Funcionamiento de los servicios habilitados repertados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

- REPS.23 Servicios en funcionamiento  / 23 Servicios habilitados REPS 23 Servicios en funcionamiento /
23 Setvicios hahilitados REFS

5.3 Gestidn financiera:

Programacion trimestrall trimestre2 trimestre3 trimestre4 trimestre

5.3.1 Determinar.gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con periodicidad trimestral.

391.567.060

1.016.681.885

451.993.743

5.3.2 Determinar los ingresos gue genera la sede monopotlio, con periodicidad timestral 346.487,222

723.157.482

16.446.883 ‘

Entregada -

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300156770 11.09.2025 $5,247,838
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informe de Supervisién Electrénico Fecha:de Aprobacién:
SUPERVISA 01/08/2025
3300156771 11.09.2025 $147,676,726

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

L
LUZ YANETH ARIAS DONCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

//—

1 %\3@51&%5
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No. DEL CONVEN!O CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $S-CDCVI-808-2025
NOMBRE DE LA ENTIDAD | CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

OBJETO "FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y-LA ADQUISICION DF
BIENES Y DE .SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA CON NIT 832007272-7, 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 ($263.545.825) M/CTE
No. DEL INFORME 2
PERIODO DEL INFORME | AGOSTO
NOMBRE DEL | LUZ YANETH ARIAS DONCEL
SUPERVISOR :

No. ACTIVIDADES ACTIVIDADES - EVIDENCIAS

PACTADAS DESARROLLADAS |  ADJUNTAS
1 Suscribir acta de inicio Se suscribid acta de inicio’| Entregada
el 5. de agosto de 2025 '

2 Apertura una cuenta | Se hizo apertura de - I Entregada’

bancaria  EXCLUSIVA | cuenta de ahorros del
para el ‘manejo de los | Banco Davivienda N.
recursos del SGP - | 469400096290
Subsidio a la Oferta, la |
cuenta  bancaria se|
denominara  “SGP -
SUBSIDIO A LA OFERTA
- GASTOS DE
OPERACION DE
SERVICIOS DE SALUD
2024", 'y aportar la
correspondiente
certificacién bancaria
para el desembolso de los
recursos

3 Efectuar los ajustes La ESE realizo los ajustes | N/A
presupuestales y presupuestales y '
contables requeridos en | contables requeridos en
el marco de la normativa | el marco de la normat;va _
vigente para la vigente para la
incorporacion de los incorporacion de los
recursos de acuerdo con | recursos de acuerdo con

ENTIDAD CERTIFICADA \

i Sede Adm:nlstrativa TorreCentral Plsa.7.
!‘ .. Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

@/CundiGeh ©@Cundinamarcatiob
www cUndinamarca.goven

CO-SC-CERM3297 STCERG55785 CO-SLCER1017570
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el objeto del presente el objeto del presente
convenio y su destinacion | convenio mediante
en el marco de la Ley acuerdo N. 20 del 04 de
1955 de 2019 vy la agosto 2025,
Resolucion 484 de 2024.
4 Aportar copia del Se anexa copia del Entregado
Acuerdo de Junta acuerdo N. 20 del 04 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 aprobdé mediante Entregado
resolucién del Comfis de fecha del 006

CONFISCUN, donde se | del 04 de agosto-de 2025.
modifica el presupuesto
de ingresosy gastos
incorporando los
recursos del convenio al
presupuesto de la
entidad

6 Carta del representante Se radico la Informe Entregada
legal de la ESE, dirigida | dirigido al supervisorde
al supervisor de coOmo se | codmo se utilizaran los

utifizaran los recursos recursos conforme al
conforme al objeto del objeto del Convenio
convenio SGP 2025 Interadministrativo SGP
dnicamente para los 2025

gastos de personal y la
adquisicion de bienes vy
de servicios de la
operacién corriente de la
Empresa Social del
Estado en las sedes de
los municipios con
monopoelio de servicios
trazaderes de acuerdo a
los términos establecidos
por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #5153 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
{ Cddigo Postal: 111321 -~ Teléfono: 749 1692

! @/CundiGob ©@CundinamarcaGob
: weew cundinamarca,goves

CERTHRD
HANASEMERT
IYHTEN

150.9651

CO-8C-CER3D3297 ST-CERG5578S CO-S-CER10M757D
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Gestionar lo pertinente
para la adecuada
gjecucion de los recursos
objeto del presente
convenio durante la
vigencia fiscal 2025.

Se radica primera cuenta
de cobro por valor de
$ 152.924.562.00

Entregada

Presentar ante el
Supervisor del Convenio,
certificacion de aportes al
sistema de seguridad
social: salud pension y
Riesgos profesionales, y
del cumpiimignto 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
fugar a elio.

Se presenta parafiscales
con corte a 30 de agosto
de 2025

Entregado

responsabie del
seguimiento a la
ejecucion oportuna del
convenio que efectuara el
seguimiento al
cumplimiento de los
indicadoeres y metas, asi
como las obligaciones
gue hacen parte del
mismo por parte de la
ESE.

Designar un funcienario

Se asignd por parte de la
Ese a la funcionaria Leidy
Malpica Agudelo para

seguimiento del convenio

N/A

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 2018 Y

Se-aporta.certificacion de
indicadores del segundo
trimestre de 2025

Entregada

ENTIDAD CERTIFICADA

Sede Admlmstratwa Torre Centra] Piso 7. .
Cédigo Postal; 111321 - Taléfono: 749 1692

@/CundiGob ©@CundinamarcaGob
vavw cundinamarca.aoveo

; 507G SAACEREIT Lertihicado. .
150's001 150 4500t o ) ; + E ! o

CO-SC-CER303297 ST-CERGS5785 CO-$HCER1DT7STD
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RESOLUCION 408 DE
2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion
Social. De GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE
PRODL;CCEON,
GESTION FINANCIERA
de conformidad a los
parametros y formatos
establecidos por la
Direccion 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.
11 Garantizar los gastos de | La Ese al mes de agosto | Entregado

personal y ta adquisicidn | de2025 la cuenta de

de bienes y de servicios ahorros del convenio no

de la operacién corriente | tiene movimientos.

de la E.S.E. Hospital

Santa Barbara de

Vergara con NIT

899999150-6,

12 Gestionar los indicadores | 5.1 Gestién de calidad: Entregada

de CALIDAD,

PRODUCCION y 5.1.1 Para instituciones

FINANCIERA de la Ese con servicios de baja
complejidad:
a. Tiempo promedio de
espera para la asignacion
de cita de medicina
general. 1.24
Menor oiguala 3
5.1.2 Para instituciones
con servicios de mediana
y alta complejidad:
a. Tiempo promedio de
espera para |a asignacion

ENTIDAD CERTIFICADA

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

@/CundiGob ©iaCundinamarcatGob
ww Cundinamarcagoeco

1307 [EC
270Ky

CO-8C-CER303297 ST-CER655785 CO-SLCER1017570

150 450m




Gobernacion g
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de citas de medicina
especializada de
pediatria. N/A
N/A
b. Tiempo promedio de
espera para la asignacion
de citas de medicina
especializada en
medicina interna.

N/A N/A
c. Tiempo promedio de
espera para la asignacion
de citas en
ginecobstetricia.

N/A N/A
5.2 Gestion de
produccién:

5.2.1 Funcionamiento de
los servicios habilitados
reportados ‘en‘él Registro -
Especial de Prestadores
de Servicios de Salud -
REPS. 23 Servicios en
funcionamiento  /

23 Servicios habilitados
REPS 23 Servicios en
funcionamiento/

23 Servicios habilitados
REPS

5.3 Gestion financiera:

Programacion trimestral
1 trimestre 2
trimestre 3 trimestre
4 trimestre
5.3.1 Determinar gastos
de operacion para la
prestacién de los
servicios de salud de la
sede, con periodicidad
trimestral,
391.567.060
1.016.681.895
451.993.743

_ENTIDAD CERTIFICADA

3 Bagota B
: _ Sede Administrativa - Torte Centra] Piso 7. .
503 4xd01 7 IEC ) ' srtiflcadn. S Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692
o l G/CundiGob © @CundinamarcaGob
werw cundinamarca.goves.

CO-SC-GER303297  ST-CERGS5785 CO-SKCERID7570



5.3.2 Determinar los
ingresos que genera la
sede monopolio, con
periodicidad trimestral.

346.497.222
723.157.482
16.446.883

Z YANETH ARIAS DONGEL

SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CDCTI-808-2025

Aprobo: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres

ENTIDAD CERTIFICADA

{

CO-SC-CER303257

150 4500

ST-CERB55785 CO-SHCER1017570

SYETEM

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C,

Sede Administrativa - Torre Central Pisc 7.

Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
! G/CundiGob € @CundinamarcaGob

www CUNGinamarcagoros



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT. 832007272-7

Version  Cédigo Habilitacién
252810021201

Fosca, Cundinamarca, 31 de agosto de 2025.

DOCTORA:

LUZ YANETH ARIAS DONCEL

Supervisora convenio SGP S5-CDCVI-808-2025
Secretaria de Salud de Cundinamarca

Asunto: informe Parcial al 31 de agosto.de 2025 Convenio $5-CDCVI-808-2025 SGP.
Respetada Doctorsa,

En mi calidad de Gerente del Centro de Salud de Fosca ESE, me perrhito presentar informe
parcial del convenioc en mencion:

N° CONTRATO: _| CONVENIO.INTERADMINISTRATIVO $5-CDCVI-808-2025
CONTRATISTA: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

FECHA DE SUSCRIPCION | 25 DE JULIO DE 2025.

OBIETO: . - | “FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA-ADQUISICION DE

-BIENES'Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.5.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA CON NIT 832007272-7,
| 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 MONQPOLIO "~ DE  SERVICIOS

TRAZADORES
PLAZO: TREINTAY UN DIA (31} DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR: ($263.545.825) M-CTE

FECHA ACTA DE INICIO | 05 DE AGOSTO DE 2025.
PERIODO PRESENTADO | AGOSTO 2025.

Elabord y Proyectd: Leidy Malpica Agudelo Profesional Universitario,
Revisd: dida Litfena Veldsquez Pardo 7 Gerente
Apfobd: Aida Lifiana Veldsquez Pardo 7 Gerenie
GESTION DOCUMENTAL
Original; Tesorerfo
Nombre dei Archivo: Infornie Parciol Convenip 808-2025,

“Salud con Calidad Humanay Responsabilidad Social”
CObGI'IlZlClUH i D;reccaon Cra 1 No. 3 05 Contacto; 3185176739
- ' Correo electronlco ese. centrodesafud@fosca cundmamarca EOV.CO
Cundinamarca.

COLOMBIA
- POTENCIADELA




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E,
NIT. 832007272-7

Versién Codigo Habilitacion 2y o
252810021201
INFORME ADMINISTRATIVO
A continuacion, se detalla las actuaciones adelantadas por el CENTRO DE SALUD DE FOSCA
E.S.E, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales sefialadas en el
convenio.
- El convenio se suscribe el 25 de julio de 2025, con fecha de acta de inicio del 05 de
agosto de 2025, Con plazo de ejecucion al 31 de diciembre de 2025,
- Losrecursos del Convenio SS-CDCVI-808-2025, por valor de DOSCIENTOS SESENTA'Y
TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTQOS VEINTICINCO.
PESOS M/CTE $263.545.825, fueron apropiados Mediante Acuerdo No. 20 del 04 de
agosto de 2025, aprobados por la Junta Directiva de la ESE y el COMFIS No. 006 del
dia 04 de agosto de 2025.
- Sefirma Acta de inicio con fecha del 05 de agosto de 2025.
- Paralos meses de julio y agosto de 2025 la cuenta no tiene movimientos.
- Se anexa extracto correspondiente a los meses de julio, agosto, septiembre y
octubre de 2025.
- Se anexa copia de Acuerdo No. 20 del 04 de agosto de 2025, aprobados por la Junta
Directiva de la ESE y el COMFIS No. 006 del dia 04 de agosto de 2025.
- Se anexa copia apertura de la cuenta de ahorros 4694 0009 6290.
Los anterior para su conocimiento y fines pertinentes.
CordlalmethE‘“-\/,
AN O
“i!
Q Z PARDO
de'Salud de Fosca E.S.E
Elubord p Proyecid: Leidy Malpica Agudelo? Profesional Universitario.
Revisd: Aide Liliana Veldsquez Pardo 7/ Gerente
Aprobo: Aida Liliona Veldsquer Pardo 7 Gerente
GFSTIO\ DOCUMENTAL
Original: Tesoreria
Nomibre del Arehive; Informe Parcial Convenio 808-2025,
“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social” COLOMBIA
.Gobemaci(')m« Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Contacto: 3185176739 POTENCIA DE LA

Cundinamarca Correo electronico: ese _centrodesalud @fosca-cundinamarca.gov.co




E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA
NIT:H32.007.272-7
: cia Factar; 2FT02025
s Cra 1 No. 305 Fecha Factura; U710,
%g 5 Fecha Vencimiento; 2075082025
2 Felefax (091) 8490112 .
- elefax (191) B4 Fecha Validacion DIAN:  20/10/2025  20:44:00
hawil( 3, g FOSCA Fecha Inicial: 20/10/2025
o Wy D e .
A g, Cod. IPS: 252810021208 Fecha Final: 20/1072025
E.S.E. CENTRO DE SALUD
FOSCA

-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.. FESE- 37961,

F

il L .
% by
2 Jégai-: .-‘;EI i

)

= J‘

.

Facturacién Electrdnica, segun resclucion de la DIAN No 8764086693004
con vigencia del 2025-01-03 al 2027-01-03. Numeracién habilitada del 35925

al 50000 y prefijo FESE 130592504526 4c6e5 3858584416

Representacidn Grafica de ta Factura de Venta Electrésilea.
CUFE: 3225630ef58ectc6d01994eT4e4] 5{51225bdade5b6390cialbb09b3bdbe5RET

Etaborade por:  SANDRA MILENA QUEVEDO JARA Phpina 1 de §
( Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA )

Nit: $99.999.114-0 Formapage:  Crédito

Convenio; SSCDCVIR08-2025 - Plazo (Dias): 0

Representante:  GOBERNACION Cobertura: Cobertura Satud Péblica
| Fecha Convenfo: 26/08/2025 a31/12/2025 Teléfono: 7491710 Contratacion:  Pago por evento )
s )

OBSERVACIONES:

PAGD 2 AGOSTO 2025 FONDO 3-3600 SGP OFERTA
\ v

(- pocuMEnTo . NOMBRE™ 0/

o Usuario | coraco, |2 rariza | Autorizaciones |

v NRM iprey: I Enifréga Mipjc_s)

Valer en Lefras: TOTAL CARGOS
VEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS DESCUENTO
MEt COPAGO

TOTAL A CANCELAR

22,124,253.00
0.00
0.00
22,124,253.00

Imprego por: CNT Bistemas de Informaciin SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

EL CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
CERTIFICA

Que El CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E., identificado con NIT 832.007.272-
7 ha causado y pagado adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad
social en salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los udltimos seis meses de
MAYO A OCTUBRE DE 2025.

14.275.300 OCT-25

35358967

La presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los doce (12) dias del mes de
octubre de dos mil-veinticinco (2025), de conformidad con lo establecido en articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

N

)

#

OMAR HUMBERTO LADINO PABON
Contador T.P. 170207-T

ELABORO: Omar Humberto Ladino Pabdn.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166907776
Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




wons - JUINTA CENTRAL

AL ST RATWA,

expeciny, DE CONTADORES

Cerlificado No:

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

CERTIFICA A:
 QUIEN INTERESE

Que el contador publico:, OMAR HUMBERTO LADINOC PABON |dentif cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11409480 de CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tarjéta Profesional No 170207-T
Sl tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde Eos ultlmos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES msmpummos******************************

************ :******** *********************i********

dow ok ok ok ok ko k kK ******************************

SANBRA MiLENA Bﬁéé Q% PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF!CADO; IGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELA-LEY 527 DE:1999, DECRETO UNICO
REGIAMENTARIO 1074 DE: 20 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 9862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad dé este certificado; lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION

FOSCA, CUNDINAMARCA, 12/11/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro clienie CENTRO DE SALUD DE
FOSCA ESE con NIT 8320072727 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NOomero 0550462400096290
Saldo a la fecha $76,253,134.19 Pesos
Fecha de apertura 10/07/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HTSE00H. T

Bancg Davivionda S.A



Formulario del Registro Unico Tributaria

2; Conceplo | () 12 i Actualizacion

4. Numero de formulario

141137162341

AT

9g4{8

12, Diroecion secGonal
impusslos de Bogeld

5. Mimero de ldentillcacidn Tabutaria {(NIT)
832007 272

5.DV
7

T T
. 14. Buzén electranios

IDENTIFICACION

24, Tipo de tonlribuyenta
Persana juridica

25 Tipo da documento

26. Nimero de Idantéicacién, -

Lugar de expadicién 28, Pais 29. Departamenty

31. Primer apetlido 32. Segundo apeliido

33, Primer nombre

34 Qlos pombres

; H

35, Razan soclal

CENTRQ DE SALUD DE FOSCA ESE

36, Nombre comercial

38B. Pais
COLOMBIA

39. Deparlaments
Cundinamareca

6 9

40, Cludad/#uniciplo

Fosca 8 1

41. Direccion prncipal
CR1 3 05

42. Corree electrnica gerentesaludiosca@gmail.com

43. Codign postat {44, Telatond 1%

B 01849011 25 Teleonaz

31868176731

.. CLASIFICACION

Ocupacltén
Actividad principat Oiras actividades §2. Nimero
46. Cédgo 47, Fecha infcio actividad 50. Cédigo 1 ¥ 51. Codigo establacimienios
§
8621/l2002070 1! 86918699 | ] | |
“Rgspbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 [ Mo12 13 W 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 35 26
o
s1.cedgo (6|7 {14l1sl42!52 AN U N NN N T T T N NN O O O I
86- Ingresos y patrimonio.
07- Retencidn en la fuente a titulo deﬁrem
14~ Informante de excgena ..
18- Obligacién facturar por ingresos bieries
42- Obligado a llevar contabifidad
52 - Facturador elecirénico
Usuariys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | ! l l i l ! | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo {57, modo i
13 14 15 16 17 18 18 20
l | l ! l l ; ; jsa.-cpc |

La infornacidn suministrada a lmvés dal farmularie oficial da lnscnpcidn actualizacién, sus;:ensndn
y cancelacidn da} Registro Unico Tebutario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso.de constatar
inexactitud en alguno de los dotos suministradas se adalantardn tas procedimientos administratives
Sanic ios 0 de Gusp segin ol caso, Pardgrale del adiculo 1.6.1.2.6 del Docrato 1625
det 2016, De lgual manera al formakizar e trdmite ok usuaro fue Enrornladu y acepta la puula:a da
tratamisntc de datos fey 1581 4a 2012, .
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma auterizada;

VELASQUEZ PARDO AIDA LILIANA
Representante legal Cenlificado

984. Nombre
985, Cargo

Facha generacién documento PDF; 04-11-2025 11:56:074M



AN

Formularic del Registr Unico Tributario

Espacic reservada para la DIAN

FErA]
.—-
-;".E‘- "3 ; "ﬁ

4. Numero de formulario

Pagina

IR

707212489984(8020} 000014

2 5 Hoja2

141137162341

5. Nimero do ldentifitacidn Trbutaria {NIT}

8 32007 27 2|7

6. DV | 12, Diroceisn sectionat

impuestas de Bogald

5 1:.4‘.Lanan electranico

Caracteristicas y formas de las arganizaciones B X

62. Naturateza 3
B85, Fundos

B3, Formss asocialivas

4. Enhdadeﬁnlnﬁimlms de "iemctm DU Air.n de orden nacional, departamental, {2 3
municipat ydostaniralizados

66, Conparalivas

6B, Sin personerla juridica

L

69, Olras organizaciones no clasificadas |

67, Sooh qdadeby orgar‘smua

axirinjnros
70 Ee{!euéia

L2

Constlilueién, Registro'y Ultima Reforma

Composleldn del Capltal

Qocumanie

1. Gonstifucion

2. Kuoforma

7
72
73
74.
75.
T6.
T

iy

~

. Claso

Nimero

Fecha

MNimera de notaria
Enlidad da registro
Facha da registro

. No. Malrlcula mercantil

20520

78. Departamento 2 5
79. Cludad/Munlciplo 28

o

Vigencla

80. Dosdn

81, Hasta

O VNS S

82. Nactanal

BA. Natiznal publico 0. 0 %

4. Naianal privada o .

85. Extranjero

6. Extraizjero plhlico 0. 0 %

87, Extranjero privado 0. 0 %

(=]}

Entidad de. vigilanei y conlrot

88, Enlidad de vigilancia y contro!

Ministerio de Satud y de la Prateccion Scc|a!

18]

Estado y Beneliclo

Hem 8%, Estado actual

H 8 2

.09, Fechn comblo,Je astado 91,

20717010 1]

Humers de Idenlificacion Tributaria {NIT)

22. DV

Vinculactén econdmica

93. Vinculaclon
econémica

94, Nombre del grupa econdmico y/o empresaria!

835, Numers de Idenlilicacion Trikutaria (NIT) do i
Matriz & Contrelante

96. DV:

87. Nembre o razdn social de la matriz o controlanie

170. Numera de identificacidn tributania
olorgado en el exierior

171. Pais

172, Namara de identficacion trihutaria
settedad o nalural del extarier con EP

172. Nombre o razdn social de la sociedad o natural def exterior con £P

Fecha gongracion decumentc PDF: 04-41-2025 1 1:53:3;;(&;1



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

AN

Espagio resarvado para la DAN

Pagina

-4, Namero de formulario

l415!JJJJ212

48998

141137162341

|

T162241

1

&. DV § 12. Direccibn seccionat

Impuasios de Bogutd

§. Numero do Identificacion Tributana (NIT}

14.Buzén eloclidnico

8§ 32007 27 27
Represeniacion ) “,

98. Representacidn .99, Facha inicio ejercicio representacidn A 7

REPRS LEGAL FRIN 18 202 4 ;1\2'0?@} i [ )

194. Tipe de documento 101. Nimero de identificacion 1192:- '.'!_\_.: kOvaﬂl.'lmern de tarjata profasional
CéduladeCiudadani 4 3 |1 Do 1 B8 4 0 4 5 6 1 i ‘ ‘-1] Y

! 104. Primer apeliide 105. Segunda apalido 186. Pmngr"gdmam_'” fE— 107. Olros nombres

VELASQUEZ iPARDO S i £y IL[LIANA

1069. DV

108, Numara de Edentificacion Trbutada (1)

98. Reprasentagién

100, Tipe de decumento 101. Ndmero de identficacién

102, bV

103, Ndmero de tarjela profesicnal

1¢4. Prmer apsllido 105. Segundo apeiiide

|

107, Otros nambres

108, DV

|

108, Némero de Identificacion Tributaria {NIT) -

B8, Raprasentocién

e

100. Tipo da documento 101, Nimeto de idenlificasie

102. v

i

103. Nimero da tarjeta proflesional

104. Primer apoliide

107. Olros nombres

198, Mumero de ldentificasidn Tributaria (NiT)

94, Represantacién

——

100 Tipa do dopumenta

% k

irf : ;

401, Namyiris d depificacidn
. i
.

4
v
#

102, OV

103: Nimero de tarjeta profesional

a e
104.. Primar apallido / g‘105.-\§ﬂ?undu apallido

106.

Primer nombra

107. Otrus nombres

1
g,

110. Razdn sockal representante legat

98. Representacidn ’ e 939 Focha inigio ejercicia reprosentacion

100, Tipo de documento 101, Nimero da identificacién 102, BV | 103. Nimera de tarjata profesional
; i

104, Primer apellida 105, Segunda apellide 108. Primer nombra 107. Clras pombres

108. ddmero de Ientificacion Tribularia {NIT) 102, DV {110, Razdn sociat represeniznie legal

Fecha gensracién documento PDF: 04-11-2025 £1:58:07AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5

Espatio teservade para Fa DIAN 4. Nimero de farmulario 141137162341

e
et Nlm M! ll
b {41 293

i )
TR ol

AT
i o] S)7707212483584{B020) 000014113716234 1
e .

5. Numero de |dentificacidn Tributaria [(NIT) 4, DV { 12, Direccidn seccional
B 3200 7 27 27 jmosediou

4. Buzdn elestrénico

Revisor Fiscal y Contadar

124, Tipo de documenlo 425, Numero de ideniificacidn 120,V
K . )
a
E 128, Primar apellide 129. Sagundo apellidn 120. Primer nambre
A
& | 132 Niimero da Idantificacidn Trbutarla {NIT) 133, DV1 134, Sacledad o firma designada EE i it .
g I . P
2] »
& | 135. Fecha de nombramicnto e ST T

i ] i ; . T

136. Tipo de documento 137, Niimere de idenlificacién N - - §38.DV{ 138, Namers de farjeta arofesional
] =
E : : s
‘___ﬁ"_ 149, Primer apeliido 141, Segunda apelide 142, Pimer rombys 143, Qlrog nembres
3 .
3 i .
£ 1144, Nimaro de Idenlilicacién Tribularia (NiT) 145. OV 146, Saciedad o firne desianada
[ N . . ;
g i S
= s e
£ 1147. Fecha da nombramianto

L I l . .

148, Tipa de decumenta 149. Ndmero de idenlificacion . . 150. DV 151, Niimero de larjeta profesions!

CéduladeCiudadania 1 3 (1 1 4 0 9 4 .8-0 e . 1 7 0 2 07 T

152, Prmer apaliido 63 Segundé apolids S R ¥ 154 Primar nombre 155, Olres numbroes
| ; " P
2 |LADINO IPABON R o OMAR fHUMBERTO
g I . e -
S |156. Namaro de Identificacién Tributaria (NIT) 357 DV | 158, Socié.dad o firma designada
5] oo i i .

158. Fecha dé nombrammionto JEENERN I o

l20120830) | -

Facha gereracion documento POF; 04-11-2025 11:58:07AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimigntos

Espacin raservatio para la DIAN

4. Nimero de formutario

S
3 [¥us

L5 !‘:} i-r\;:l:t.— o
] }f’;m. H

L FARVADIE

5 . Hoja 6
141137162341

Pagina 5 de

5. Numero de Identificacién Trbutaria (NIT)

8§ 32007 272

&.bv
7

12. Direccién seccional
impugstos da Boagel)

; m}amn electrdnico
% Ry

160. Tipe de establacimiento
Otro tpo de establecimiento g 9

161. Aclividad econdmica
Aclividades de-hospilales y clinicas, con inleracion

162, Nombre dal establecimiento

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

163, Departanento
Cundinamarca

164, Cindad/Municipio
Fosca

163 Direccidn
CRt 3 05

166. Nimero de matricula mercanti!

167, Fecha @ lgmalriéula nisrcantl -,

188, Tefdlona

e

164, lfﬁc,‘.r:i“de c}érré *
6018490112

160. Tipo de establacimienin

151, Actividad econdmica

162, Nombre de! establetimlenta

163. Departamento

165. Direccidn

186. Nimero de matricula mercantil

168, Teldfono

169, Fecha da clere

160. Tipo de establecimionto P

FagiAntvida

ghdephdmita”
Vo

162. Nombre def astablecimiento:

163, Departamento

164. CiudadifMunicipin

155. Direccidn

186. Numero de matrieula mercanti

167, Fecha de fa matdicula mereantil

! i L }

168. Teldlony

18Y. Fecha de cierre

Facha generacidn documentn PDF: 04-11-2025 11:58:07AM



Gobernacién e GESTI3N FINANCIERA |Godigo. A-GF-FR-025
Cundinamarca Yersign 8

Creacidn ¢ Actualizacidn de Datos de Terceres Fecha: DO/dmembrei2024

oA MES Ay . o
FECHA: ; 15 | oF 2025 Weartat s un GEmi6n T.CREACION 1 1 2. ACTUALIZACION | XX |

INFORMACION GENERAL
{Satug T

curr [ i
i Powm 7

£ 55-COP5 Poae | 2075 ]

H

DATCS PERSONALES
[GENTRD DE SALUD DE FOSCA EGE 1
f Wit Jue | a33n721s v (7
fAiﬁF; LILIANA VELASQUEZ PARDO i

1. CCCadulade Civdzdania e | TGtEADatE: 1 ol
{CARRERA 1 NUMERD 3.05 i

o
{CUNDINAMARCA-FOSLA

1631 Cundinnmarca - Bogd 845012
It

f

{212 4522880 .

E—ese restodesatud@losca-cundinamarca gov ta i

INFORMACION PARA £L DESEMBOLSG
[Barts Cavivieran S A, Cod, 1051 3

i sefenticnn Uiz Entdad, por fave? eepeciiquel (Cublh | i

LR R AR : 5 O 463400086230
@ fuenia £Ancana Gebe set dMid DEISGAA NANTA & AAITISA TON GLISN S8 A2TND £3 ODRIITMOR TNl attial
Ailonn at Departamenie e Condhamerca - Seretara de Hacenda para tansigrat en {8 ¢uanta anfes menzicnada

INFORMACICA TRIBUTARIA

1Juridica 1
iNg apica j Nni }
L infe ifa da deponc Sty 3 persea hatural_ s feapica,
{Bubiica T |
o H & de 1A, i
TRAN CONTRIATENTE e mescuadn] 1 AUTGRAETERENES AENTA Ns ns&amc@a E
AUTGRRETENEOOR 124 ] Ko, REEZUAISN] } AUTORRETENEOOR KA || Mo RESthimve] R "—3
DMMOADTAASMODEWERS | 1 oA [ omr § ]
PRINCIPAL BE2$) Actividades de la prm:tzca medica, gin internacidn {excepte adtividadas de
gue realcen las ent.dades & instituch prametoras y ! da servicios r!a salud de naturaleza
pakiica o privada. conyecursos que provengan del Sistema General de Segundnd Social en Salud)

BEGUNTARA 55221 Actividades de la pracica if b idn fexcepto aclividades de
iprevendon que teaicen las entdader ¢ insttuciones promaleras y prestadoras dz servicios de salud de
Ennruruza publica o privada. con recursos que provengan del Siglema Geners! da Sepuiidad Sorial en

FRIHCHAL i H

steunsana | i
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALES

Seforial Peuano. cor o ditgencamients y Kema o presente fotmals veted aulodiza af Departamento e Qurditimarcs para gue efosius o hatanueus Y, BEMa e, i on ¢l
frumesdn da fues f08 dalny Que riw SRR £on 16 Snaktad de uer Lothads on fos repstios coolzbies dada Entdad ¥ realizar detvdamients 123 Lago8 A que haye 1ugar, temende en oienta su
[rondimde Bral ¢, on pederal para fnes infonTatves exdlLsvarens o ‘erin daTa musisn de ta entioad SREMY. B FeALY Eercer St threthds de tonozer, Aulntizay, rettlisar o supnirir i,
catos, i puade BRINTAY @ 12ves Ce toures edirbrcn oentazterssfRoasinamarcs jov et Responsatea r:ai Tapaments: Subernagn de Cusdoamarca. entiad del aroen tenitadal, domscivaca en ie
curdad de Brgeta U C. enta Cale 2 AN ST - 83, joentficada con of NT. B5A.550 S0 ton cotreg o car dramarca goy oo

ANEXDS

1 Faseempias oat documents 4 erticed

2. Fetaeepia ol AUT expedido por 12 $RAN

3 Feenanpin del RUP ekpacisiy por 12 Cémara de Comertso (Cuanda apin:e)

4. Fottepia detas 1esciunienes de Grandes Cemiribuyentes ¥ Fadcestentiin de renta, VA, \CA (Cuanto apsued
5 Foiopepa certficacon expecita pee la erticad Bancaria. donds COrSte 4ue i cusnta 58 RCUANNE 2cira

Las felaonm ay deben estar ixtaiments iogiies

FIRMA

ADA UILIANA VELASOUEZ PARDD I EAATEL
FRAMATERCERG D REPRESENTANTE LEGAL. DOCURENTO B (DENTIFIGACIIN

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCLIN

[REER - ADGLTSICIEHN BERVICIOS 1
2401010052 Bienes y servitios Salud i ocums 1
1ROD1 KeNacional — K.Acrecdares bys nasicraies 3

{Y_ Transferencia Satd
INDICATIORES DE REYENCION

23 R L& T TARFAY

oy

TARFAZ | !

TARIFA 3

TARIFA T I3

TARFAZ

TARFAY |

RE A DERVA R 306 Hiteom agloatie & compran 13% F
R9G¥ Reteiva apinahie 3 sarvons 15% i

TamEa |

o apren
i
i |

X = © OROY Pro Depocte y Recreacien 5% ! i

oia HES ARD

FECHA: LJas b ooz | ohes

PROCESADD POR: ERSAR A B TRASO PUENTES
REVISADO PO#:

Sersataria da Hacienda
Cale 26 #51-53 Torre Beneficencia Plso 4
Bogotd 3 £, Tel. 57 {601} 7400000
Wik cundinamaséa gov.co




