X ) Codigo E-GCCP-FR-017
" . GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
Gobernacions Version - §
> Cundinamarca e
informa de Supervision Eleciranico Fecha de Aprobation:-
SUPERVISA 04/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-CV1I-787-2025

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 4 ( Informe Final
Pericdo del Informe: Del 01.10.2025 hasta el 15.10.2025
Fecha en la que se rinde el informe : I 26.11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ER‘HLPSESA.SOC!AL DEL ESTADO HOSPITAL S{,\'N JOSE.DE LA
NIT/C.C.: 8999991656

Supervisor: LADY MILENA GARCIA QUEVEDO

Cargo: PROFES{ONAL UNIVERSITARIO

Objete del Contrato o Cenvenio:

FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.S.E, HOSPITAL SAN JOSE DE A PALMA CON NIT-899.999.165 - §,
CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERALDE -

{PARTICIPACIONES/(SGP} EN EL SUBCOMPGNENTE DE SUBSIDIO

A LA OFERTA PARA LA VIGENGIA 2025 EN LAS SEDES
DETERMINADAS COMO-MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES., R L

Fecha de Suscripeitn de Contrata o Convenio:

25.07.2025
Fecha de Inicio del Contralo o Convenio 12,08,2025
Certificado de Disponibilidad ﬁfesupuestal 7100066599
Registro Presupuestal ' 4600031678

Vafor Inicial del Contrato'o Convenio

151,009,507:965 -

Extraconiractual

Adicién 50

Vigencia Futura S0

Pasivo Exigible S0-

Valor Total del Cantrato $1.006,507 965
Plazo de Ejecucion [nicial 31.42.2025
Prorroga No. o

Plazo dé Ejecucion Final jati12.2025 -
Fecha Déferminac‘ién del Contrato o Convenio 3%122025 -
Suspension { segtn aplique) NQ

Fecha De suspension {5i se llevd 3 cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesitn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NA.

Garantia de Cumplimiento M.A.

Poliza de Responsahilidad Civil MA.

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 79%

7.Gestionar lo pertinente para la adecuada g
fiscal 2025.

jecucitn de los recursos objeto del presente convenio durante ia vigencia
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8.Presentar ante el Supervisor del Cenvenio, certificacion de aportes al sistema de seguridad social: salud pension.y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Apories a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
Servicio Nacioral de Aprendizaje, expedida por €] Revisor Fiscal de la ESE, ¢uando haya lugar a eflo.

10.Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactadas en el presente convenic
conforme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 ¥ RESOLUCION 408 DE 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a las parametros v formatos establecidos por la Direccién de Aseguramienio, con base al
registro del resultade de los indicadores esperados; durante la vigencia de este convenic. Firmados por el Representante
Legal y fo Revisor Fiscal o Contador segun corresponda,

11.Garantzar los gastos de personal y Ja adguisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de la E,S.E.

HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA con NIT.B29999165-6, con la consecuente prestacion de servicios de salud en las
sedes con monapolio de servicios razadores de: La Palma y Yacopi ejecutando los recursos conforme a Ja asignacion y
forma de pago establecida en el presente convenio,

12.Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a lo dispuesto en el Articulo 5 de [a
Resolucion 484 de 2024 los Indicadores y metas se definen para los indicadaores de que trata el articulo 2.4.2.7. del
Decreto 780 de 2016 sustituido parciaimente por el articule 1 del Decreto 268 de 2020, para las respectivas sedes como
se dispone en el presente convenio.

13.En caso de que se evidencig el incumplimiento de los indicadores y metas estabiecidas en el presentg convenio, para
garantizar la continuidad efectiva del gira de recursos, pactados en el presente convenio; fa E.S.E debera farmular un plan
de mejora y realizar el seguimiento hasta que se obtenga el cumplitmiento para cada una de 1as sedes hasta &f informe
final previa kguidacion del convenio.

14.Presentar un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la ejecucion de los recursos recihidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal v Ia adquisicion de bienes y servicios. para la operacidn cordiente, con los soportes
correspondientes para el seguimiente del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segln coresponda.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300154677 28.08.2025 $21,893,866
3300154679 28.08.2025 $616,104,379
3300165611 13.11.2025 592,301,944

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

ILENA GARCIA QUEVEDO
OFESIONAL UNIVERSITARIO



E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

?‘h:ﬁntfﬂh‘iml
f‘""'“" e carrera 5 n 1:08 Tel. 8505300

NIT: 899999165 - 6
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE

Codigo Habhilitacién Ne. 253940003401

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N 18764079373571 de Septiembre 12 de 2024 det No. HSJP 560254 al HSJP 1000000, vigencia 12 meses.No
somos grandes conifibuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP620566
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 26/11/2025 10:51:00

FECHA VENCIMIENTO: 25/01/2026

Empresa Responsable Cuenta

NIt: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: S$8-CD-CVI-7B7-2025
Paclente: SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA Tipo [ No. Documento: N! 889899114 Edad: 8AIOMI3DOH
Direccion: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Telefono:
Estrato: Nivej 8 T. Usuario; Conkibutivo Carnet:

Ingreso:  26/11/2025 10:51:00 Egreso;  26/11/2025 10:5%:00 Dx Egreso:  Uizg 200 8 EXAMEN MEDICO GENERAL

Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad  SubTotal
No Aplica

057 057 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-CD-CVI-787-2025, 92,301,944.00 1.00 92,301,944.00

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 SAN JOSE
DE LA PALMA CON NIT 899,999.165 - 6, CON LOS
RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGPYEN EL SUBCOMPONENTE DE
SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS
SEDES DETERMINADAS COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES, {Cuartc Desembolso)

SubTotal 92,301,944.00 92,301,944.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 92,301,944.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la. Empresa Responsable: 92,301,944.00
Vi Empresa: NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MiL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/GTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE
Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: EVALO GALINDO ALONSO Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 2ca296h15he2fa7h3fd4e91161213a8a2b5fEbfal k41333c3b22i7¢115206500254013fh8618a834Bae625290a5(7155
Fecha ¥ Hora de Aceptacion DIAN 26/11/2025 10:52:00
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S§-CDCVI-787-2025

..... FEGIGNDESALUD

NORTE

OBJETO: “FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y L
SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIE
CON NIT 899.999.165 - 6, CON LOS R
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE
VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS

TRAZADORES.”

_ A ADQUISICION DE BIENES Y DE
NTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
ECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SUBSIDIO A LA OFERTA PARA LA
COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS

29 de Julio de 2025

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO
ACTA DE INICIO '

.12 de Agosto-de 2025

FECHA DE TERMINACION

PRORROGA No.

31 de diciembre de 2025

CONVENIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O

$ 1.099.507.965

[INFORME PARCIAL - No. 1

-PorCent'a'je__dé' Ejecucion 85%.

1- El convenio niimero SS-CDCVI-787-2025, se ac_iiciono;;__a_'a_[_;p:[je_é;s_._ypues'to de ingresos
y gastos de la ESE por Acuerdo ntimero 031 del 29 de Agosto de 2025. Se anexa

acuerdo, el cual file aprobado por el CONFI
2025, del 15 de Septiembre de 2025.

SCUN mediante Resolucién 00042 de

2- A fecha 31 de Octubre de 2025 seha _ej_ecutédb-_-_3'C;i_§l_f'¢0'hv_e_ni_o namero SS-CDCVI-
787-2025, por parte de la ESE de acuerdo al siguiente detalle: '

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 ~ Codigo. Postal: 253801110
" Telgforio: Mavil 3213866218

Partat Institucianal: hitefanew hldpalma.gov,.co
Cnrreo'Eledl@ﬁ;ii;o:_jcon!!a_ctenos@és_ehés'pital—iap_al'ma_,gqv.co

@facebook com/HospitalLaPalma kﬁggminer,com:hcspitallapa!ma

ESTADO DE EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI - 787 -2025
-} . RUBRO PRESUPUESTAL | - . YALOR . T VALOR . . VALOR |SALBOPOR
GOPISO - | RUBROPRESUPUESTAL | ApROPIADO. | COMPROVMETIDO | PAGABG | BeDO POl
2[GASTOS_ .|~ “1,099.507.9657 " " 937.695:676 | 875.941,829 | 161,812.288
GASTOS DE OPERACION . RGN B . _
24 COMERCIAL. " R 1 .__?99,59_7,965 . _937.:6_3_5.“67:5_ B __879.95—1.829 151__.31 2:289
2.4.1 | GASTOS DE PERSONAL. 280.459.500.1 ' 203:252.457 |  126.149.833 1  77.207.043
PLANTA  DE PERSONAL
2.41.01 PERMANENTE 280.459.500 203.252.457 126.149,933 77,207.043
101.01 | FACTORES. GONSTITUTIVOS | " 96.363.000 1 e8acaan | o
2410101 | pe saamio . 99.363.000 99.363,000 | 95.794.335 0
241.01.01.001 | FACTORES  SALARIALES 99.363.000 99.362.000|  95.794,335 0
2.4.1.01.61,001:01 { SUELDO BASICO 71.091.068 - 71.001,900 | 71.091,000 0
ST T TTTTHORAS EXTRAS, | : T
2.4.1.01:01.001.02 | DOMINICALES, FESTIVOS Y 10.500.000 10.500.000 |~ 8,978,094 8
- RECARGOS _ ~~ ~ - o NN PR
SUBSIDIO DE e
241010100104 | 1 oEe 2.467.000 2.467.000 2.467.000 0
o 2:4:1.01.01.001.05 LAUXILIO DE TRANSPORTE. | 5.040.000 | 3.040.000] __ 993.241 0
__2:4.1.01.01.001,06 | PRIMA DE SERVICIO 5.104.000 5.104.0001 _ '5.104.000 0
2.4.1.01.01.001.07 | SEpvicios PRESTADOS 2.107.000 | 2.107.000 | 2.107.000 | 0
__2.4.1.01.01.001.08 | PRESTACIONES SOCIALES 5.054.000 5.054.0001 5.054.000 g
2.4.101.01.001.08.01 [PRIMADENAVIDAD —_598.000-}- 598.0001 598,000 G
2.4,1.01.01.001.08.07 { PRIMA DE VACACIONES 4,456.000 . 4.456.000 |7 "4:456.000 | g

SEREITEY A vt

SALUDABLES

VERDESy

viciaboSupersolud {‘;‘j



“Nuestra Atencion Integral

E LA PALMA Segura y Humana”
NORTE
CONTRIBUCIONES
2.4.1.01.02 INHERENTES A LA NOMINA 176.208.500 99.001.457 25.467.598 77.207.043
APQORTES A LA SEGURIDAD
2.41.01.02.001 SOCIAL EN PENSIONES 8.784.000 8.784.000 8.784.000 0
APORTES A LA SEGURIDAD
2.4.1.01.02.002 SOCIAL EN SALUD 6.222.000 6.222.000 6.222.000 4]
2.4.1.01.02.003 | CESANTIAS 152 831,500 75.624.457 2.090.558 77.207.043
APORTES A CAJAS DE
2.4.1.01.02.004 COMPENSACION FAMILIAR 2.828.000 2.828.000 2.928.000 o]
APORTES GENERALES AL
2.41.01.02.095 | SISTEMA DE RIZSGOS 1.783.000 1.763.000 1.783.00C 0
LABORALES
2.4,1.01.02.006 | APORTES AL ICBF 2.196.000 2.196.000 2.196.000 1 0
2.4.1.01.02.007 | APORTES AL SENA 1.464.000 1.464.000 1.464.000 0
REMUNERACIONES NO
2.4.1.01,03 | CONSTITUTIVAS DE 4,888,000 4.888.000 4.888.000 0
FACTOR SALARIAL
2.4.1,01.03.001 i PRESTACIONES SOCIALES 4.888.000 4.888.000 4.888.000 ]
2,4,1.01.03,001.01 \/A(L‘ACIC)I\HESO 1.986.000 1,986,000 1.886.000 0
; INDEMNIZACION POR
2.4.1.01.03.004.02 VACACIONES 2.590.000 2.690.000 2.696.000
BONIFICACION ESPECIAL DE
2.4.1.01.03.001.03 RECREACION 212.000 212.000 212.000 4]
GASTOS . DE
2.4.5 COMERCIA[.IZACION Y 819.048.465 734.443.219 753.791.896 84.605.246
PRODUCCION
MATERIALES Y
2.4.5.01 SUMINISTROS 242.000.000 242.000.000 58.066.991 1]
OTROS BIENES
TRANSPORTABLES
2.4501.03 (EXCEPTO PRODUCTOS 242.000.000 242.000.000 58.066.991 0
METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPQ)
2.4.5.02 | ADQUISICION DE SERVICIOS 577.048.465 492.443.219 695.724.905 84.605.246
SERVICIOS PRESTADOS A
LAS EMPRESAS Y
2.4,5.02.08 SERVICIOS DE 86.324.865 57.752.320 104.508.825 28.572.545
PRODUCEION
SERVICIOS PARA LA
2.4.5.02.09 | COMUNIDAD, SQCIALES Y 490,723.600 434.690.899 581.216.080 56.032.7(1
PERSCNALES
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $.092.507.965 937.695.676 §79.941.829 | 161.812.289
% EJECUCION A 31/CCTUBRE /2025 100% 85% 15%

3- Se han recibido los siguientes giros por parte de la Secretaria de Salud con cargo

al convenio SS-CDCVI-787-2025 acuerdo al siguienie detalle:

VALOR CONVENIO 787-2025

$ 1.099.507.965

VALOR RECAUDADO

PENDIENTE POR
RECAUDAR

RECIBO DE CAJA - SEPTIEMBRE 2025

637.998.245,00

461.509.720,00

461.509.720,00

0 461.509.720,00
0 461,508.720,00
0 461.509.720,00

TOTALES

637.998.245,00

461.509.720,00

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 — Codigo Postai: 253801110

Teléfono: Movi:: 3213866218
Portal Institucional: hitp:/www.hlapalma.gov.co
Caorree Electronico: contactenos@esehospital-lapalma.gov.co

@facebook.camlHospita!LaPalma %‘%twitier.corn-'huspitallapaima

%‘?g ghae

VERDES v
SALUDABLES
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ggfﬁ%ﬁf&ﬁmﬁ Segura y Humana”

__ REGIONDESALUD

HORTE

Dado en Pacho Cundinamarca, a los Cuatro (4) dias del mes de Noviembre de dos mil
veinticinco (2025).

Cordialmente,

HERNE RRI LDANA

Gerente

Revisa: Dra. Laura Viviana Mahecha Vargas - Subgerenie Administrativa
Dr. Juan Camilo Ramirez Bohdrquez . Contador

Elabord: Sulma Yolima Sanchez Serrato - Lider de Presupuesto

Direscién: Carrera’s No. 1-04~ Cédigo Postal: 253801110

Dobwrmnciins Teléfano: Mevil: 3213866218
w o Foral Institucional: hitp:/Awvww. hlapalma.gov.co
¢ ﬁ ;33&3%@%5%‘%& Correc Electronico: contactenas@esehospital-Japalma.gov.co

@facebcnk‘comn-iospﬁtal LaPalma @twitter.cumihuspitanapalma

+
-

7

viglapo Supersalud %7
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO ALAS OB__LIGA_C_iON_{ES PACTADAS PARA
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO S5S-CDCVI-814-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD EMMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE LA PALMA

OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL
SANJOSE DE LA PALMA CON NIT 899.999:165 -6, CON
LOS RECURSOS. ASIGNADOS - "DEL  SISTEMA
GENERAL DE PARTICIRPACIONES (SGP) EN EL
SUBCOMPONENTE:DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA
LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS
COMO MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES.

VALOR $1.099.507.965 e

No. DEL INFORNME No. 4 L e

PERIODO DEL INFORME | 1 al 15 de octubre de.2025 ,

NOMBRE DEL | Lady Milena Garcia. Quevedo

SUPERVISOR

No | ACTIVIDADES PACTADAS .ACT[VID;Q'D_E_S“_'::‘ | EVIDENCIAS
DESARROLLADAS | ADJUNTAS

1 Aportar copia del Acuerdo de | Se  aporté. copia - del| Acuerdo de
Junta Directiva firmado donde | Acuerdo. de Junta Birectiva:| Junta

se aprueba la incorporacion | firmado donde se aprueba |
de los recursos del presente | la incorporacion. -de. los
convenio al presupuesto de la | recursos:  del- presente-
entidad. Convenio S
Interadministrativo al
presupuesto de: la entidad.:
2 Aportar copia de la resolucién | Se  aportd -copia - de " la'| Copia

del CONFISCUN, donde se | resolucién del ! 'Resolucion
modifica el presupuesto de | CONFISCUN, donde se CONFISCUN
ingresos y gastos | modifica el presupuesto de

incorporando los recursos del |- ingreses. . i
convenio al presupuesto de la - gast_osi--."incbrpotando los
entidad - en . los _términos | recursos del ‘Convenio|. .

ENTIDAD CERTIFICADA

; -Sede Administrativa - Torre Central Pisa 7;. -

i * Cédigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692

’ CundiGob - @ @CundinamarcaGob
weewcundinamarcaoeveo

CO-SC-CER343257 ST-CERS55785 CO—SERWI?S?B




Gobernacion

Cundinamarca
establecidos en la Ordenanza | Interadministrativo al
227 de 2014 o las normas que | presupuesto de la entidad
apliguen. en

los términos establecidos
en la Ordenanza 227 de
2014 o las normas que
apliquen.

3 Presentar ante el Supervisor | Aporta  certificacién de | Certificacién
del Convenio, certificacion de | aportes
aportes al sistema de

seguridad  social:  salud
pension y Riesgos
profesionales, y del
cumplimiento de las

obligaciones y Aportes a las
Cajas de Compensacion
Familiar, [CBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje,
expedida por el Revisor
Fiscal de la ESE, cuando
haya lugar a ello.

4 Presentar un informe { Entrega de informe ejecucién | Informe
mensual al supervisor, scbre mensual.
los avances de la ejecucion
de los recursos recibidos para
cada una de las sedes en los
gastos de personal y la
adquisicion de bienes y
servicios para la operacion
corriente, con los soportes
correspondientes  para el
seguimiento  del  mismo,
firmados por el
Representante Legal y fo
Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda.

1!
LADY MILENA GARCIA QUEVEDO
SUPERVISORA DEL CONVEN!O SS-CDCVI-787-2025

ENTIDAD.CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cédigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692
{ @/CundiGob ©@CundinamarcaGob
v cundinamarcagoncs

156 d5nut 1507 1EC

CO-8C-CER3D2297 ST-CERG55785 CO-SHCER1017570
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et JUNTA CENTRAL

ADRANISTRATIVA

esrzowe. DE CONTADORES

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

CERTIFICA A:

Que el contador ptblico, J
CIUDADANIA No 1110490910 dé |
vigente su inscripcio

BAGUE (TOLIMA) Y TarJeta Pro e
inta. Ceniral de- Contado es y:-desde.la fecha

NO REGISTRA

Fok ok ok ok ok ok ok ok ok ki

Kk k ok kAR ok ok ok

ESTE CERTIFIC
ESTABLECIDO'EN
REGLAMENTARIO 1074

Para confirmar ios datos y veracidad de este certificadc uede consultar en la pagina web
WWW.JCC.gov.co d:gltando el numero del certificado




g fess “Nuestra Atencion Integral

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las obligaciones al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales se cancelaron oportunamente durante el mes
de AGOSTO del 2025, por lo que declaro que se encuentra a Paz y Salvo con las
empresas promotoras de salud EPS, Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacion Familiar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el Art 50 de la ley 789 de 2002.

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los nueve (09) dia del mes de octubre
de 2025.
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las obligaciones al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales se cancelaron oportunamente durante el mes
de OCTUBRE del 2025, por lo que declaro que se encuentraa Pazy Salvo con las
empresas promotoras de salud EPS Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacxon Famlhar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento-a lo dispuesto en el Art 50 de’ I_a-ley 789 de 2002.

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los veintiséis (26} dia del mes de
noviembre de 2025.
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