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Informe de Supervision Electrénico

Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA

01/08/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONYENIO N° 88-CD-CVI1-802-2025

informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 4 Informe Final
Periodo del Informe: Del 16.10.2025 hasta el 31.10.2025
Fecha en la que se rinde &l informe : 18.11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO.

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

Coniratista: DE PUERTO SALGAR

NIT/C.C. 18600240305 -

Supervisor; CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objefo del Contrato o Convenio:

'|E.S.E. HOSPITAL DIOGENES

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE-SERVICIOS DE LA OPERACION' CORRIENTE DE LA
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
SERVECIOS TRAZADORES. .

Fecha de Suscripcion de Contrato 0 Convenio: [25.07. 2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 05.08.2025
Certificado de Disponibiiidad Presupﬁesta_l 71 000656_15 :
Registro Presupuestal | 14600031709 .

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$365,967,227

Extracontractual

Adicién $0

Vigencia Futura 30
1Pasivo Exigible $0

Valor Tolal de! Contrato $365,967,227
Plazo de Ejecucién Inicial 131.12.2025
Prarroga Ne. 10

Plazo de Ejécucién Final 31.12.2025
Fecha De Terminacion det Contrato o Convenio |31.12.2025
Suspension ( segln aplique)  Ino

Fecha De suspension (si se ilevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Casion / Terminacion Anticipada NG
Aseguradora ' N.A.
Garantia de .Cumpl.imiento NA

Pdliza de Responsabilidad Civil TINAL

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTMD’AD_ES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 80%

1.Suscribir acta de inicio, SE SUSCRIBE ACTA. DEINICIO
2.Apertura una cuenta bancarla EXCLUSIVA para el manejo de los recursos del SGP - Subsnﬂo a la Oferta, la cuenta
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bancaria se denominard "SGP - SUBSIDIO A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
2025, y aportar la correspondiente certificacion bancaria para el desemboiso de los recursos. SE APERTURA CUENTA
BANCARIA CUENTA DE AHORROQS BANCOLOMBIA No 392-B433676-7

3.Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para {a incorporacién de
los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenio y su destinacién en el marco de [a Ley 1955 de 2019 vy la
Resolucién 484 de 2024. SE ANEXA ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA

4.Aportar 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 resolucion del CONFISCUN, donde se moditica el presupuesto de ingresos y gastos incorparando los
recursos del convenio al presupuesto de la entlciacl en los términos establecidos en la Ordenanza 227 de 2014 o las
normas que apliquen. SE ANEXA RESOLUCION DEL CONFISCUN

G.Carta del representante legal de a ESE, dirigida al supervisor de como se utilizaran los recursos conforme al objeto del
convenio SGP 2025 Unicamente para los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion
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 Proteccidn 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, certificacidn de aportes al sistema de seguridad social: salud pensién y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacidn Familiar, [CBF 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 que efectuara el seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, ast como las obligaciones que 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 NQ.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408 DE 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los pardmetros y formatos establecidos por la Direccion de Aseguramiento, ¢on base al
registro del resultado de los indicadores esperados; durante la vigencia de este convenio. Firmados por el Representante
Legal y /o Revisor Fiscal 0 Contador seguin corresponda, SE ANEXA INFORME SIHO 2193 PARA EL TRIMESTRE 2025
11.Garantizar los gastos de personal vy la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de la E.S.E.
HOSPITAL DIOGENES TRONCQOSO DE PUERTO SALGAR con NIT.860024030-5, con ta consecuente prestacion de
servicios de salud en las sedes con monopolic de servicios trazadores de: Puerto Salgar. ejecutando los recursos
conforme a la asignacion y forma de pago establecida en el presente convenio. SE ANEXA OFICIO UTILIZACION BE
RECURSO0S

12.Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a lo dispuesto en el Articulo 5 de la
Resolucién 484 de 2024 los Indicadores y metas ‘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 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 fa 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 liquidacién del convenio. NfA PARA ESTE INFORME

14,Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucién de los recursos recibidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios para |a 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 aplique, dentro
de los cinco (5) dlas siguientes al vencimiento del término de ejecucion del convenio a fin de proceder a su fiquidacion. N/A
PARA ESTE INFORME

16.En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liguidacién del presente convenio la E.S.E
debera susciihir un oficio firmado por el Representante Legal, y adicional un nuevo plan de mejora donde se compromete
a su cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los
recursos plbiicos. N/A PARA ESTE INFORME

17.Asignar el personal el apoyo asistencial, logistico y administrativo gue se requiera desde la sede principal cuando el
supervisor y personal de apoyo realicen el seguimiento técnico, administrativa, legal y financiero objeto del convenio, N/A
PARA ESTE INFORME

18.Al cierre de 1a vigencia fiscal, los recursos. gue no hayan sido comprometidos por la ESE en el marco de lo establecido
en el presente Convenio se mantendran como subsidic a la oferta, asf .como los rendimientos que se generen (si a ello
hubiere lugar) conservando la misma destinacion para gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la
operacidn corriente de la Empresa Social del Estado, para la prestacion de servicios de salud de las sedes monopolio para
lo cual esta dehera efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente. N/A
PARA ESTE INFORME

19.Las demds que por la naturaleza del presente convenio deba gjecutar 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
3300156760 11.09.2025 $205,068,101

SE CERTIFICA CUARTO PAGO CONFORME EL OBJETO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO §8-CD-CVI-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
860024030-5, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES {8GP) EN EL
SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS COMO
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 CUARTO PAGO POR VALOR DE $30.722.366, CONFORME A LA FORMA DE PAGO DEL DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVi-802-2025

Oyl Pl

CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




Gobernacion e

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

No. DEL CONVENIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

58-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 ES.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 L

SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE
SERVICIOS TRAZADORES .
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE-MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS M/CTE. ~ '
($365.967.227)

CUARTO ' '

Del 16.10.2025 hasta el 31:10.2025 - '

CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA®

ESTADO HOSPITAL

OBJETO

VALOR

No. DEL INFORME
PERIODO DEL INFORME
NOMBRE DEL
SUPERVISOR

No.

ACTIVIDADES
PACTADAS

ACTIVIDADES
. DESARROLLADAS

“EVIDENCIAS
_ADJUNTAS

Suscribir acta de inicio

SE SUSCRIBE ACTA.

DE INICIO L

SE - " SUSCRIBE
ACTA:DE INICIO

Apertura una cuenta
bancaria EXCLUSIVA
para el manejo de los
recursos del SGP -
Subsidio a la Oferta, la
cuenta bancaria se
denominara “SGP -
SUBSIDIO A LA

SE APERTURA
CUENTA BANCARIA
CUENTA

AHORROS -
BANCOLOMBIA

No
392-8433676-7 -

- DE

SE APERTURA

CUENTA
‘BANCARIA-
CUENTA -
AHORROS
BANCOLOMBIA No
392:8433676-7

DE

]ﬁ Calle 26 #5153 Bogotd D.C, = .
Sede Administrativa - Torre Central Piso 9,

: Cédigo Postai: 111321 — Teléfono: 7490000
i G/CundiGob B@CundinamarcaGob..
: ] veviv cundinamarca.goveo b
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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 la
normativa vigente para
la incorporacién 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 i DE JUNTA DIRECTIVA | ACUERDO DE
Directiva firmado donde JUNTA DIRECTIVA
se aprueba la
incorporacion de los
recursos del presente

convenio al
presupuesto de la
entidad.

5 Aportar copia de la|SE ANEXA | SE ANEXA
resolucion 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 la
entidad en los términos
establecidos en la
Ordenanza 227 de
2014 o las normas que
apliguen.

6 Carta del representante | SE ANEXA CARTA SE ANEXA CARTA
la ESE

dirigida |
rvisor de como

Calle 26 #51-53 Bogoté D.C.

' Salud : Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.

3 : Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 7490000
Cobernacion de Cundinaneren oxe G/CundiGob  Q@ECundinamarcaGob

wev.cundinamarcagov.co
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utitizaran los

se
recursos conforme al

objeto del convenio
SGP 2025 dnicamente
para los gastos de
personal y la
adquisicion de bienes y
de servicios de la
operaciéon corriente de
la Empresa Social del
Estado en las sedes de
los  municipios  con
monopolio de servicios
trazadores de acuerdo
a los terminos
establecidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Gestionar lo pertinente

SE ANEXA OFICIO

"SE_ANEXA OFICIO

para la adecuada | UTILIZACION - DE UTILIZACION DE
ejecucion  de  los | RECURSOS . ‘RECURSOS
recursos objeto del

presente convenio

durante la vigencia

fiscal 2025. T

Presentar ante el|SE ANEXA | SE” ANEXA
Supervisor del | CERTIFICACION ~ t CERTIFICACION
Convenio, certificacién | PAGO . DE | PAGO- DE
de aportes al sistema | PARAFISCALES -PARAFISCALES

de seguridad social:
salud pensién y
Riesgos profesionales,
y del cumplimiento de
las  obligaciones vy
Aportes a ias Cajas de
Compensacion

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

__lugaraello ]

- tnbeincon deCmdinanme see

Calle-26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa. < Torre Central Paso g,
Codigo Postal: 111321 —Teléfono: 7490000

@/CundiGob BcﬁCundmamarcaGob o
v cLinglinamarca goveo
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Cundinamarca
'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
ejecucion oportuna del
convenio que efectuara
el  seguimiento  al
cumplimiento de los
indicadores y metas,
asi como las
obligaciones que hacen
parte del mismo por
parte 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 de!l Ministerio de
Salud y Proteccidn
Social. De GESTION

DE CALIDAD,
GESTION DE
PRODUCCION,
GESTION
FINANCIERA de

conformidad a los
parametros y formatos
establecidos por la
Direccién de
Aseguramiento, con
base al registro del
resultado de los
indicadores esperados;
durante la vigencia de

este convenio.
E

l Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

. Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.

: Cédigo Postal: 111321 — Telefono: 7490000
Gobernacion de Cundinimime e-e 1 @/CundiGob Q@CundinamarcaGeb

v cundinamarca.govis



~ Gobernacién a.
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/o Revisor Fiscal o

Contador segun
corresponda.

11 Garantizar los gastos | SE ANEXA OFICIO SE- ANEXA OFICIO
de personal y la:UTILIZACION DE | UTILIZACION  DE
adquisicion de bienes v | RECURSOS RECURSOS

de servicios de Ia
operacion corriente de
fa 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  monopolic de
servicios trazadores de:

Puerto Salgar.
ejecutando los recursos
conforme a la

asignacion y forma de
-| Pago establecida en: el
presente convenio. I L
12 Gestionar los | SE. "ANEXA - INFORME |.SE ANEXA

indicadores de [ SIHO 2193 PARA EL | INFORME  SIHO
CALIDAD, , TRIMESTRE 2025 [ 2193 PARA EL
PRODUCCION y o | TRIMESTRE 2025

FINANCIERA conforme
a lo dispuesto en el
Articulo 5 de Ia
Resolucion 484 de
2024 los Indicadores y
metas 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
__ respecttvas L sedes_.:

Calle 26 #51-53 Bogoté D.C. .
Sede Admmrstratwa Torre Central PiSO g,
Cédigo Postal; 111321 — Teléfono: 7490000

@/CundiGab GBaCundmamarcaan
wew cundinamarea.goveo
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como se dispone en el
presente convenio.

13 En caso de que se ! N/A PARA ESTE | NNA 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 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

liquidacién 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. RECURSOS.
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.

15 Presentar el informé N/A PARA ESTE | N/A. P ESTE

SR e S Bl AR M
del" "climplimiento | IN E
l Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Salud : Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 7490000
Gobermacidn de Condinsien. eze $/CunciGoh ©@CundinamarcaGob

‘ v CUNCinamarca.goves
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de los indicadores vy
metas y de los planes
de mejora cuando
aplique, dentro de los
cinco (5) dias
siguientes al
vencimiento del término
de ejecucion del
convenio a fin de

proceder a su
liquidacion. o L

16 En caso de [N/A° PARA ESTE|{N/A. PARA ESTE
incumplimiento de los | INFORME INFORME

indicadores y metas
pactadas para |la
liquidacién del presente
convenio la E.S.E
deberda suscribir un
oficioc firmado por el
Representante Legal, y
adicional un nuevo plan
de mejora donde se
compromete a su
cumplimientoenliaenla
siguiente vigencia, con
el fin de garantizar la
prestacion de los
servicios

salvaguardar los
- recursos publicos.. - L L
17 Asignar el personal el [ NJA ~ 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

‘ Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa : Torre Centra! Pis0.9.

e - Cédigo Postal: 111321~ Teléfono; 7430000
{.}‘d_li't:;r:|;t(:i:_gz_l'xl_b.(.iundin:i_nmu:;t LEL S @/CundiGob. gga(;undmamarcaGob
_ o Gt wvavrcundinamarca.goveo
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18 Al cierre de la vigencia | NJ/A  PARA  ESTE | NJA PARA ESTE
fiscal, los recursos que | INFORME INFORME

no hayan sido
comprometidos por la
ESE en el marco de lo
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
destinacion para gastos
de personal y Ila
adquisicion de bienes y
de servicios de la
operacion corriente de
la Empresa Social del
Estado, para la
prestacion de servicios
de salud de las sedes
monopolic para lo cual
esta debera efectuar
los ajustes
presupuestales y
contables  requeridos
en el marco de la
normativa vigente.

19 Las demas que por la|NJ/A  PARA  ESTEiN/A PARA ESTE
naturaleza del presente | INFORME INFORME
convenio deba ejecutar

&QWWW\Q& il

S VISOR DEL CONVENIO S$S-CD-CVI-802-2025

Aprobd; Diego Fernando Charry Ballesteros
VoBo: Luz Andrea Buitrago Gonzdlez

l Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
: Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.

: . Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 7490000
Cinbertacion de Cundbininren o ] £/CundiGob @ ECundiramarcaGob

vewne cundinamarca.govee



n3 E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
HDT Calle 14 N 2 -91 Tel. 3187344804

NIT: 860024030 - 5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
Codigo Habilitacion No. 255720005201

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV 437725
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 15/10/2025 15:53:00
FECHA VENCIMIENTO: 14/12/2025

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1
Nit:  899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: SS-CD-CVi-802-2025
Paclente: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Tipo / No. Documento: NI 899998114 Edad: 9A11M14D
Direccién: CALLE 26 NO. 51-53 TORRE SALUD PISO & Telefono: GoO
Estrato: COTIZANTE C T. Usuario:  Vinculado Carnet:
Ingreso: 1541042025 15:53:00 Egreso: 1871042025 15:53:00 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantidad  SubTotal
Ninguno
CONVB0220 $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 Servicios Prestado: A 30,722,366.00
Copago a realizar por el 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 Paciente: CERQ PESOS M/CTE

Nombre, Firma e ldentificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero 4 Firma Gerente

Usuario que Elabora: ERIKA BUSTOS TOVAR Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 07790a9cf8fc2b944a271195b4dfa3cd5056cedt ce6381e39b83%eafBidBaf202185dfabf78f253b4b85299578 dab321
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 15/10/2025 15:55:00




Puerto Salgar, 15 de ectubre de 2025,

CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SEGRETARIA DE SALUD,
NIT 899999114-0

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 concepio de;

Cuarto pago del Convenio Interadministrativo SS-CDC-VI-802-2025, cuyo objeto es financiar los
gastos de personal y la 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 de!
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.

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

Cordialmente,

DERLYALISETH MURCIA GUANA
Gerente E.S.E
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&= Bancolombia

|.a Dorada, 15 de octubre de 2025

Sefores

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior (a ) HOSPITAL DIOCGENES
TRONCQOSO, 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
PRODRUCTO NUMERO APERTURA
Cuenta Ahorro 392 - 8433676 -7 ACTIVA 2025/05/15
Atentamente,

i
Yolanda Cardenas meneses

Asesora movil pam Norcasia y victoria cel. 3228815153

* Importante: Esta constancia solo hace referencia ai producto mencionado anferiormenie,

"5i desea verificar la veracidad. de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia Jos
siguientes nimeros: Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 -Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lecal: {675) 361 88
88 - Cali - Local: (57-2) 554.05 05— Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia (34} 900
995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




. E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
y DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO

TR MAGDALENA
ngt NIT. 860.024.030-5
Puerto Salgar - Cundinamarca

HELMG I Do

BRI HAGDALENA ™"

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

Sefiores:
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 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, correspondientes a la néomina 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.N0.181202 - T.

“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

W(% DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO o
HBT MAGDALENA ~BAS HACOALERA
Sgbn. NIT. 860.024.030-5

Puerto Salegr - Cundinamarca

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

Seficres:
A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar e] 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 Diégenes 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 Compensacién
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).

Y% Vel
DERLY|LISETHIMURCIA GUANA
Gerente E.S.E

“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

wggé,, DE PUERTO SALGAR REGTON DE SALUD BAJO ) ..
I.I DT MAGDALENA g SEEE I LEE
e NIT. 860.024.030-5

EN Mi CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL Y 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 diciemnbre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que la Empresa Social Dei Estado Hospital Diégenes 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, correspondientes a la némina 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)..

S l R
U RAMIREZ 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
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.govico

Email, cnntactenos@esediogenest:réncoso-ptosalgar—ctmdinamarca.gov.co



UNIDAD JUINTA CENTRAL

ADMINIBTRATIVA

esrecial. DE CONTADORES

2 =
et

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

CERTIFICA A:
N S|

Que el contador pablic RAMIREZ BOHOR ficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110

vigente su inscripci

IR EREEEE SRR E RN Lk ok ok ok ok k ok kK

NO REGISTRA A

ok ok ok kkhkok kK

* ok ok kok kR ko * * Kk * % kk kk Kk ook ok k koh Kk

ok ok ok kR ok k% 4‘*****_ g ok ok Kook ok

ESTE CERTIFICA LENAV E COM VIDAD CON LO
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO 107

Para confirmar los datos y veracid certific ede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el iimero del certificado









D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. émncepta Actualizacién

4. Nimero de formulario 141150563874
{415)7707212489984{80 IZUIHHH
& x’"‘*s.\ Y
4. Numero de Identificacién Trisutaria (NIT} &. DV { 12. Direcclon secsionat e, i }kfﬁuzﬁnaledrénlm
Impusestos de Bognid - \N‘ ONL% }}“\2_'” g ’f
B 6002403 06|5]|™ frN A -+
{DENTIFICAGION W NAS LN
24. Tipo de contribuyente 23. Tipo de dacumante 28, NUmoro de Identficacitlom, ™ S
R o000 [
Persona juridica 1 o .ﬁ”‘mj f; @
Lugar de expedici6n 2B Pais 28. Depadamenio ,_Nw’ ﬂwwdédfﬁzmxnp:o
.y
\ )
31. Primar apelido 32, Segundo apellico 33, Primter nambre \ j} jfj&eﬁﬁs nembres
b
35. Razén social ‘“ T e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PU}ERT&SALGARN
36, Nombre comercial fm ‘{m, ST‘S.EQI.MW‘P
7%, 5,
\m “&,%" v TN
7 ua;mcuﬁﬁ/f T
38. Pals 39. Departamento PN %@ 40, CiudadiMuniciplo . :
COLOMBIA i 68 9 | Cundinamarca f{‘;‘ fm«»-} 2 5 {Puero Salgar . 572
41, Dirzccidn principat Ty fix
CL 14 2 91BRRALTO BUENCS AIRES Né x\}
42, Coneo electrdnica hdtielectronica@gmail.com e ’ S it
43.Codgopostal 2 5 3 4 8 0 ' { 44, Teliond 13* A1 A3 1,873 448 0 4|45 Teletono
S ;i"*» ?LﬁSiﬁCAClﬁN .
0 ) Ocupacldn
Actividad principal Cfras actlvidades 52, Nufeno
46, Codige 47. Fecha inicig aetividad 50 Codigo h| 2 51, Codigo eslablacimientos
5.6 1 0]]t 99 0,041 3] - | || | L]
’i\{“‘”‘éff "““’WR}s,,(Snsabllidades “Calidades y Atiibitos '

1 2 /’s *‘**\1 1 1 12 13 44 15 16 17 18 19 2 2 2 23 24 25 26
sa.Goagol8 |7 114|1614%I*523§ B NN S T N TN T U O T T O O I
06- Ingresos y patimonio. ?r* S ﬁ%" ’ N ’ -
07~ Retencién en la fugnte a titulo. de rent;f { g‘f fry
14~ Informante de exogena ‘"‘“mw”m u;:f;f
16- Obllgacién faciurar por Ingresos blenasf £ Ry

R

42- Obligado a llevar contabilidad kN !”*w;j
52 - Facturadar eleciténico g”_ﬂ :Q‘M’F

Xi%‘%“&%‘?\;.é‘} &

Usudrids aduaneras : 1 . . 'Exportadores

1 2 3 4 5 . L] ) 7 8 g 10
i I I l [ i ' l l | 55.Foma. 56, Tipo Servicis 1 2 3

4. Codgo [57. poca i

11 12 13 14 15 6 17 13 18 2 g - :

L 1 | | L L] il |

Sir: perjuicio de las verificaciones que la DIAN redlice.
Firma autorizada:

La informacici-suminlstrada a ravés dal fommularia oficisl de inscripaidn, actualizacicn, susnenssdn
¥ cancelagiin del Registr Unico Tributado (RUTY, deberd ser exacta y vernz; en gaso de constytar
inexaclilud enaljuno de los dales suministrades s& adefantardn los p:nccdnmtenlos adminisiralivas
sancionatorios o de suspensidn, Segun et caso, Pardgrafo vl ‘arlfculn 11.6,1.2.5 det Dedralo_ 1835
del 2016, -De igual maress a formalizar ef tramite al: usiario fus informado ¥ acapta i politica de
tratamfento do dalss Tey 1581 da 2012, 984, Mombra  MURCIA GUANA DERLY LISETH
Firma dal selisitante: ) Lo ) )

’ 9B5. Cargo Representante legal Cerlificado

Facha generagién documento POF; 15-10:2025 01:20:21FM



OIAN

Formulzrio del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la GIAN

4, Nomeso-de formularfo

a

489284(802

Pagina 2

HJOUO

de 5

141150563874

14115056387 4

5, Numere de ldentificasion Trbutaria (NiT}

86 0024403205

6.0V
ImpUastos de Bagotd

12, Direccitn saccionat

Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de lag-organizaciones

62. Naturilezn 3
&5, Fondns

68, Sin personeria juridica

§3. Formas asociativas

66, Cocperativas

68. Otras organizasiones no clasifeadas (1 3

64, Enti )
mun.clpat y Jest
67, s E

extr:

1y-niialico de orden nacional, depasiamental,

Constitucién, Reglstro y Ultima Raforma

Compasicién det Capitat

Dosumnenta

1. Constitugién

71. Clase 07

18

72, Numerg

73, Fechn

2006,

0803

74. Namera de sietarla

75. Entidad de registro 04

76. Fechn de registra

2008

0 803

77. o, Matr{cuta mersantil

78. Depanamento

%]
o

|

74, Ciutad/Municipio

(411
-~
N

|

2§

2.0%2.0,0 5,14

Vigencia

£0. Desde.

81. Hasla

82, Nacignal i 00 %

#3 Nachnal piblico 100, 0 %

g4, Nacion: privade G

B85, Extranjern

&6, Extranjero piblico 0

a7, Extranjero privado 6. C =

Entidad de vigiancia y control

4B, Entldad de vigilancia y cantrof
Superintendencia Nacional de Salud

o

Estado y Boaeficlo

\tem 89. Estado gotual

1 83

191 Nimarg de-Identilicacion Trbularia. (WIT)

Vinculactén econdmica

63, Vingutacion
econmica

94. Nombra del grupo aconomico ylo emprasarial

HE Numare de denliicacién Tnbutana (NiT) de la

Matriz ¢ Controlants of. DV,

67. Nombre o razén social de la matriz o cantrolants

170, Namero de ientificacion tributaria | 171, Pais

alargada en el exierior

172. Namero de identificacion ibutania
sogiedad o ratural det exterior con EP

173, Nombre ¢ razdn saciol de 1a sacizdad o natural del exterior con EP

Facha generacian documento PDF: 15-10-2025 £1:20:21PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservada para ta DIAN

4. Nimero de formulario

3 5 Hoja 3

141150563874

Bigina da

000014115056387 &

f”’:ﬁx

4. Hizmero de Idontificasitn Tributara {NIT)

B.DV

12, Direcclén secoionat

}5 gBuann elestranito

" .
B 6 0024 0 3 0f5 |muessdion f‘?::\ ,f’.g;;‘}_w»—
Representacién }‘%S‘ww’! 7 R
9B, Representasion 19, Fechz inicio ejercitic representacisn "= # ,/'" -
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 0240 21»,0, fl (\,f}
160, Tipo de documento 101, Nimers dr identificacion {’ - -h,:‘*v I,.u'hmv d3¢Hamero db tarjeta profesional
CéduladeGiudadanl ¢ 3 i1 0 1 4 1 8 4 6 2 9 ‘\ 7 izi }
! 104, Primer apelido 105. Segundo apeliids 106, an mbre \ - 107. Glros nombres
MURCIA |GUANA !DERLYK { [LISETH

108, Namere da ldentificacién Tebutaria (NIT)}

108, DV] 110. Razon sacial repmsentante legal \> {,
! a‘f & x“\

98, Representacidn 99. Fecha inicln efercicip Iepress;nml“féu . »:;:w- it
\Iﬁ f“"‘m\ TNy ; [
100. Tipe de documento 181, Nomere de identificacian ‘/ :.wr-'m ", j 02, DV 103. Ndmera de tafjela grofesionat
5 W ] 2
104. Primar apelido 103, Segundo apsliido 106 aner*. sibre 107. Otros nombrgs.
108, Namero da ierticasian Trisutaria (NIT} 109, DV
838, Represeniacidn
f I ,
100. Tipe de documenta 101, Nimero do identifeagir—.. . 402, DV {103, Nimerd de tarjeta profesionat
5, : :
Gy I .
3 b -
104, Frimer apelido 185, Segv;nmﬁaﬁ‘ﬂl }o s 136, Primer nomtire 107. Quros nombres.
e l
188, Namera de [dentificacion Tributara {MITY
98, Representacidn - %‘F‘%ch'g Infcics pjercicio representacion.
Sy e
g | { I
104, Tipo do-dosumanto 102. DV | 103. Nimera dp tarjels profosional

™

Loy, By

Hpr A
1‘?} Nimdrp it ds lgaiahﬁcas:@g

., ,Ma?*

104, Primer apeiiida

A

%>

i .(["i‘ﬁﬁss‘?gundn apelido

186, Primer nombre

L

Y. Otros nembres

l

1G8. Nimers de identificacian Tnbumnr‘y‘!ﬂ'} 108. DV| 110, Razan social representanta legal
é"wn %"& é j '
98, Representacién mf“r B9, Facha inicdde ejercicio representacidn

100. Tipo da dacumaenie

101, Namero da identificacidn

102. DV

193. Nimero de'tarsta profasinal

104. Primer ppaifide

108. Segundo-apellido

106. Primer nombra

107. Qtres nombres

108, Nimars de Henbficacian Tributaria {MET)

108, 0%

110. Razdn spsial represeatanto legal

Facha ganeracicn documentn PDF. 15-19-2025 01:20:21PM



D I E Q. ' N Formulario del Registro Unico Tributario
' Revisor Fiseal y Confador

Pagina 4 e 5 Hoja 5

Espacis teservada para Ja DIAN 4, Nomera de fermulario 141150563874

VMBI

uzon elecirdnico

5 Mimero de dentificacion Tributaria {NIT} §. DV | 12, Diraccidn setcional
86002 40 30 g Irpuesios de Bogetd

Revisor Fiseal y Contador

124, Yipo da documenta 125, Numora de idestificacibn 120, DV
"

128, Primer apeltide 129, Segundo apeliido 130, Primer nombre |

132, Namero de Identfeactin Tributara (NIT) 133. 0V 134, Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principat

124, Fecha de nombramiento

136. Tipo da documento 137. Numero da identficacién 138, Numera de tarjeta profasianal
a
E
E‘ 140, Primer apeliido 141, Segundo apeliido 143, Otros nombras
w
|
& 144, Numero do Idantificacidn Tributaria (NIT) 145, DV
: 1
ul
3
447, Fecha de nombramiento
L1
148, Tipo de dosumento 149, Nomero de identificacidn - 150, DV 151, Numero de tarjeta profesianal
Cédula de Giuydadanta 1 3 i1 1+ 1 0 4 9 0~8._1 0 9 1 81 2 0 2 T
1582. Primer apelide . y- “ & 154, Primer nemhre 158, Diros nomhras
- o : !
£ |IRAMIREZ |JUAN lCAMILO
iz}
§ 156. Nitmero de Identificacién Trbutaria (NIT)

T,

10 1))

158, Facha de nombramiento #

202405

Fecha ganaracidn documento FOF: 15-10-2025 01:20:21P1



D I N Formulario del Registro Unico Tributario
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E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

Gobernacidine
undinamarea

DE PUERTO SALGAR
NIT. 860.024.030-5

ey

Puerto Salgar, 15 de octubre de 2025

Doctor

CRISTIAN BERNARD FUENTES BONILLA

Profesional Especializado

Supervisor Convenio Interadministrativo SS-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 atencién al asunto de la referencia me permito hacer entrega de la ejecucion del Convenio
Interadministrativo SS-CDC-VI-802-2025 de la siguiente manera:

N° CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO §S-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.

& Calidad en cada paso del camino hacia tu salud
iy s Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
" BAJOMAGDALENA www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarea.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncose-ptosalgar-cundinamarca,gov.co




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
D1 DE PUERTO SALGAR
T NIT. 860.024.030-5

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

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

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

RELACION DE PAGOS CONVERIO 802-2025 SEPTIEMBRE

) BERNAL RUA

1 2458203 | 26/08/2025 16596 10178192 LuUIs 607 { 633 | 1.2349%1 43465 | 1.278.427
HUMBERTO

TOTAL 7 1234961 43465 | 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
interadminisirativo SS-CDC-VI-802-2025.

Otros Bienes
Transportables
{Excepto Productos
Metalicos,
Maguinariz y
Equipo}

Servicio de
Alofamiento;
Servicios de
Suministro de
Comidas y. Bebidas;
2 } 2450206 | Servicios de 18.000.800 16.000.000 i 0 0 18.000.030 100%
Transporlé; y
Servisios de
Distribucidn de
Electricidad, Gas y
Agua

1} 2450183 76.948.000 25.448.000 47.500.000 1.278.427 1.278.427 28.169.573 38%

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

Email. centactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarea.gov.co




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
1) DE PUERTO SALGAR
B NIT. 860.024.030-5

Gobernacion s«
Cundinamarca

o e’ e it

e
Rubro’

Senrvicios Prestadoes

3 | 2450208 | 3120 Empresasy 52068777 | 44787.000 7281777 0 0| 44757000  86%

Produceion

Servisios Parala

Comunidad, o

4 | 2455200 Sociates y 218.950.450 4.000.000 214.950.450 1] 8 4.004.000 2%
Personales

TOTAL 365.967.227 96.235.000 | 269,732,227 1.278.427 | 1.278.427 '94.956.573 26%

Cordiaimente,

Gerente)lE.S.E

Calidad en cada paso del camino hacia tu salud
5 Calle 14 No. 2.- 91 VIA AECOPETROL CEL: 318 7344804
“BAID MAGDALERE wwiv.esediogenestioneoso-plosalgar-cundinamarea.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co




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

REGION DE SALUD BAJO MGDALENA
NIT. 860.024.030-5

A e Puerto Salgar - Cundinamarca
B e e e
INFORME No. 1

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL CONVENIO SS-CDC-VI-802-2024
DEL 01 DE ENERQ AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2025

La E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR, dando cumplimiento al
Convenio Interadministrativo SS-CDC-VI-802-2025, suscrito entre e! Departamento de Cundinamarca
- Secretaria de Salud y fa E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR,
teniendo en cuenta lo establecido en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Item 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 pardmetros 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. 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 Trimestral)

P.3.1 Sumataria de la diferengia de
dias calendario entre lafechaenla
que se asigné Ja cita de Medicina 4538 2470
general de primera vez y ja fecha

en {a cual el usuario fa sclicito. 25 28 263
P.3.1 Nimero tolal de citas de
Medicina General de primera vez 1776 852
asignadas.

P.3.3 Sumatoria de [a diferencia de
dias calendario entre Ja fechaen la
que s asigné Ia cita de Medicina 513 1378
Interna de primera vez y lafecha en

ta cual el usuario la solicitd, 29 6.1 45
P.3.3 Nimero {oial de citas de
Medicina interna de primera vez 174 222
asignadas,

P.3.4 Sumatoria de 1a diferencia de
dias catendario entre Jafechaenla

que se asigné 1a cifa de Padiatria 254 328

de primera vez y |a fecha en fa cual 3.1 41 i6
el usuanip la selicité.

P.3.4 Nimero fotal de citas de 81 80

Padiatria da primera vez asignadas,
P.3.6 Sumatcria de la diferencia de
dias calendario enire ladechaen la
que e asignd fa cita de Obstetricia 26 15 125 43 28
de primera vez y la fecha enfa cual
el usuario la sollcitd.

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
DE PUERTO SALGAR

REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA

1 NIT. 860.024.030-5

I el oo Puerto Salgar - Cundinamarca

DIGON DE S0
BAID MAGDALENK

P.3.6 Niimero total de citas da
Cbstetriciz de primera vez 17 29
asignadas.

5.2 GESTION DE PRODUCCION:

£.2.1 Funcicnamiento de

los senvicios habllitadas HASILITADOS 23 | HABILITADOS 23 HABILITADOS 23

repertados en el Registro
Espacial de Prestadores de PRESTADOS 23 PRESTADOS 23 PRESTADOS 23

Servicios de Salud - REPS,

5.3 GESTION FINANCIERA:

5.3.1 Determinar gastos de
aperacion para la prestacion de

los servicios de salud de la sede, 1.603.696.509 2.043.304.443
con periodicidad trimestral,

5.3.2 Determinar los ingresos que
genera la.sede monopelic, con 1.616.600.436 1.640.567.31
periodicidad trimestral,

CUMPLE (X) NO CUMPLE (_)

En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en ei 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 liguidacién del convenio.

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

Cordialmente,

EZ BOHORQUEZ

DERLY\LISETH MYRCIA GUANA JUAN CAMILO RAMIR
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.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
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_ ESTADO DE CUENTA
) Ny
}ESDE: 2025/08/31 HASTA: 2025/09/30
: CUENTA DE AHORROS
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO )
NUMERO 39284336767
Cll 14 N 291 :
SUCURSAL LA DORADA J
PUERTO SALGAR - PUERTO SALGAR

iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcién

Documentos-Extractos.

SALBC ANTERIOR ] .0 SALDOQ PROMEDIO $ 134,287,172
TOTAL ABONOS $ 212,371,951.15 CUENTAS X COBRAR $ 00
TOTAL CARGCS $ 1,242,898.65 VALOR INTERESES PAGADOS s 16,556.15
SALDD ACTUAL $ 211,128,954.30 RETEFUENTE s .08

127909 PAGD IHTERBANC DPTC DE CONDINA - 7,287,294.00 1,287,284.00
12/08 PRGCG IHTERBANC DPTO DE CUHNDINA 205,068,101.00 212,355,3%5.00
25/09 ABDHCO INTERESES AHORROS 12,217.97 Z21Z,367,612.87
28708 SERWICIO PAGC A PROVEEDORES -2,581.15 21%,365,021.82
26748 TIMPTO GOBIEHHO 4XK1000 -4,952.17 212,360C,065%.65
26/45 FAGC A PROVE LUIS HUMBERYTO B ~1,234,861.00 211,125,108.65
26769 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~492.33 .211,124,616-32
In/0e ABOND INTERESES ARHORRQOS 4,338.18 211,128,954.50

FIN ESTADC DE CUENTA

LPEP LI AP R AR RA,
T, TTCHBER

VIGILARO

CCFdefensor@bancalombia.com, enprvvwbancalambla.comipersanaslidelansor-finanden; CrdB1BA-14 P Madeliin,Tel6043561225-01 8000522622
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