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LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE

Codigo Habilitacion No. 253940003401

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764079373571 de Septiembre 12 de 2024 del No. HSJP 560254 al HSJP 1000000, vigencia 12 meses.No
somaes grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP618773
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 13/11/2025 7:10:00

FECHA VENCIMIENTO: 1312/2025

Empresa Responsable Cuenta

NIt: 898999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: SS8-CD-CVI-886-2025
Paciente: SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARGCA Tipo/ No, Documento:  N] B99299114 Edad: BA10MODOH
Direccién: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Telefono:
Estrato: Nivel 0 T. Usuario:  Contributivo Carnet:
Ingrese:  13/11/2025 T:10:00 Egreso:  13111/2026 7-40:00 Dx Egreso: Diag 200 0 EXAMEN MEDICO GENERAL

Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantidad  SubTotal
Ninguno

058 059 PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO 17,724,000.00 1.00 17,724,600.00

INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-886-2025, CUYC OBJETO
ES: "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOQCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANG, CON EL FIN DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO
EN TU TERRITORIO, CUIDANDC TU SALUD", Y MEJORAR EL
ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD
EN LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO™.

SubTotal 17,724,000.00 17,724,000.080
Vr. Bescuento: 0.00 Vi, Total Servicios Prestado: 17,724,000.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 17,724,000.00
Vr Empresa: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/ICTE
VrPaciente: CERO PESOS MICTE
A AR it
N €
Nombre, Firma e ldentificacién del Paciente o Responsable . Firma Cajero Firrna Gerente
Usuario que Elabora: EVALO GALINDO ALONSO Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: £0ce008d15h0892d706720eb5851 8e4704ebf20a75690c3af9a%0d579a451f2db5108891952db3dcBalbol e4597ff3e
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 13/11/2025 8:11:00
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INFORME DE AVANCE DE GESTION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No. $§-CD-CVI-886-2025, MEDICO EN TU TERRITORIO

NOMBRE DE LA ESE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos entre la secretaria de satud de Cundinamarca y
la Empresa Social del Estado Hospital San José de La Palma para el fortalecimiento del
talento ‘humano, con el fin de implementar el programa depart mental “Médico en tu
Territorio, Cuidando tu Salud”, y mejorar el acceso a la prestacié vicios de la salud en
los territorios del departamento

ALCANCE: La EMPRESA SOCIAL DEL.ESTADO. HOSF’!TAL AN JOSE DE LA PALMA, en
cumplimiento del objeto del convenio inte ad_mmlstrativo 4 los recursos en la
contratacion del talento humano necesario para prestar el servicio: de Medicina Interna,
Pediatiia y gmecoobstetrlma en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD HOSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA y el CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO de YA adscrito a dicha ESE;
en la modalidad de Jornadas y/o en la modalidad que de'”a' de conformidad con las
condiciones técnicas ex:gidas y el Pro ‘_ama Terrltorlal-='de e__ ganlzacmn Redisefio y
Modernizacion de la Red de prestac:on de"servmlos v1 '

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: $35’.-448.000 ‘

Fecha acta de inicio: 30 de octubre de 202__5 la dual fue firmada entre las partes

PERDIODO INFORME: octubre 2025

Direccion: Carrera 5 No. 1-04 — Cddiga-Postal; 253801310
Teléfono: Mévil; 350.428.4850/52

VIGILARO Supersclud 7

X Y Portat Institucional: Attp/fwww.hlapalima.gov.co e,
GObeL 11ACION ee Correo Electénico: contactencs@esehospital-lapalma.gov.co e d H Ny Jéh“i
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1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del
respectivo convenio. Aportar Certificacién de apertura de cuenta bancaria de ahorros
para el manejo exclusivo de los recursos del convenio; la cual debera ser creada
dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion
especifica para el manejo de los recursos asignados. Aportar para efectos del giro de
los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema

General de Seguridad Social),

Social del Estado,;

RTA/ Se suscribid acta de inicio el dia 30 de octubre de 2025

y parafiscales cuando a ello haya Jugar de la Empresa

2. Aportar constancia de habilitacion que soporte los servicios de las especialidades
de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en
salud, previa vnabilldad d_e ta Direccion de Desarrollo de Servicio

Cundinamarcalo, P-J.HA25394GD€13 2L

E HOSPITAL Ga% JISE DELA PALMA S {205040009405
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{HHES0209123
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gl atcalla PALMAIZSIR400034; O1 E.5. £ HOSPITAL SANJOSE DE LA PALMA T2 BA94000330 1312 FNFERMERIA, CHSSH200127
Sundinamarcaita PALHAIZS 04050347 01 1E 5.E HDSPITAL 547 JOSE DE LA PALMA - {25294 0809401 H328 ~MEDICINA GENERAY, THS50205120
Cundinamarcats PALHAZISISACDN 341 T i?.,S £ HOSHTAL SAN JOSE QB LA PALMA ~ (253060800401 15139 MEQILIHA THITERIA LHESO2D5130)

CundinamarcalA PALMA

2394660241 0L

Cundinarmarcais PALMA

1539400034 01
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CHLNDTO9EE]

1134 -DDOHTOLOGIA GEHBRAL

HALD200E 3D
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Lugdinamargy|LA RALMAIZSIGI000341 01 }EﬁlE HOEPITAL SAN JOSE DE LA PALMA - (3835400034017 14 -SEAVICID FARRACOuUTICH SCHSS009108
CundisamoreaiLA PALAIATZSIS400034) 0L [ES.E HOEPITAL SAN JOSE DE LA FALMA - {253340002401 1739 +EISIOTERAPIA NHES209139
Condingmmarcai FALMAIISI5400034 61 IE.S‘E HOGRITAL SAN JOSE DE LA PALMA = {250040003431} 744 -IMAGENES GIAGHDETICAS - iOMIZANTES OHSS020m 4G
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Candinamarea XaLoe] EURRTOO0I4E UD CEfﬁRﬁ DESALUD SANBHTOLIO ~ {2585500071400) 120 HOSPITALIZACION AQULTES. CHSLAZHS09F
iCundinamarnsy YACOR] 128885000141 ¢ ICEHTRO BESALUD SAT ARTOHID - {25805000 1909 E340 -HOSETTALITACIDN. FEDI(ETR[CA DHS5a309098
Condinamiarta FATORI 2588500024 69 CEHTRO DE BALUD SARLARTONTS « £23805000390%) 312 -ENFERMERIS HRSQI3 131
i areal*afOP] 2989500034 00 CENTRO G SALUL SAH ALTONI ~ T25R850002405 128 - HEDICHIA GERERAL DRSS a20815T
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Direccion: Carrera 5 No. 1-04 = Cédigo Postal: 253801110
Teléfono; Movil 350.426.4850/52

Portal Institucional: hitp:/fiww.hlapalma.gov.co
Cormreo Electrénico: contactenos@esehospital-lapaima.gov.co
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Se encuentra en tramite la solicitud de habilitacion para el servicio de Ginecobstetricia.
{Anexo evidencia).

Solicituct viabilidad apertura de servicios en modalidad de Jornada de Salud para fos seivicios 320 - @ M
Ginecabstetricia para la ESE Hospital San José de La Palma y el Centro de Salud San Antonio de Yacopi
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3. Presentar certificacion-del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la
capacidad tecnica administrativa para ofertar los servicios objeto del convenio en los
horarios y modalidades establecidas:y la- habilitacion de los servicios de
especialidades de medicina interna;: pediatria y. Ginecoobstetricia en la modalidad de
Jornadas en salud. ’ i

RTA/ Se anexan certificacion habilitacion §eWicios convenio medico en tu territorio vy
certificacion capacidad técnico administrativa para el convenio medico en tu territorio

4. Informar al supervisor del convenio la relacion del talento humano necesario para
prestar el servicic de en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud de acuerdo con el Programa
Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de la Red Departamental de
Salud.

RTA/ Ya se encuenfra en proceso de contratacion el personal en las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en Ia modalidad de
Jornadas en salud

"y

vieiano Supersaiud 7

5. Remitir al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de

Direccion: Carrera 5 No. 1-04-~ Cadigo Postal; 253801110
Telélono: Movil: 350.426.4850/52
Portal Institucional: http:/fwvaw.hlapalma.gav.co
Correo Electrnico:r eontactenos@esehospitai-lapaima.gov.co
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Jornadas en salud; la relacion de los usuarios atendidos en las especialidades de
Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia y la produccion de las sedes
respectivas, al igual que los soportes de los pagos realizados.

RTA/ Se encuentra organizada la agenda

8. Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y
necesarias para el cumplimiento de las normas legales que rigen la materia v las
obligaciones estipuladas en el convenio, con el fin de garantizar la correcta inversion
de los recursos.

RTA/ No aplica para este periodo

7. Presentar informes al supervisor del convenio sobre.

et L S S en la ejecucion,
con los soportes correspondientes.para el seguimiento a

RTA/ Se presenta il?l_fQ.f_me de ejecucion avance del convenio correspondiente a Ia
primera entrega. '

Se estan adelantando.las acciones administrativas y financieras para el cumplimiento
de las normas legales ‘que rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el
convenio, con el fin de garantizar la correcta inversién.de los recursos.

HERNEYZALEXAN@""” '
GERENTE

VIGILADO Supersalud@

Direccidn: Catrera & No. 1-04 ~ Codigo Postal: 253801110
Tetéfono: Mavil: 350,426.4850/52

g . .z Porta} Institucional: hitp:/fwww.hlapalma.gov.co R
GObGU}ﬂC}Q]’]_& Carreo Electrdnico: conlactenos@esehospital-dapalma.gov.co » M&; .El;ﬂ "-H(\
1 ) e HOEPTTALES
Cundinamarca ) veroes y

@{acebﬂok.mwi—ios italLaPatma Wtwiﬂencowms italfapalma
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Gobernacmn de

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

No. DEL CONVENIO 55-CD-CVI-886-2025

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

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMARNO, CON EL FIN DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO
EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL
ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN
LOS JERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO.

VALOR DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
M/CTE {$17.724.000)

No. DEL INFORME 01

PERIODO DEL INFORME 30 DE OCTUBRE AL 20 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR | LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO

No. | ACTIVIDADES PACTADAS | ACTIVIDADES EVIDENCIAS ADJUNTAS

DESARROLLADAS

1 Suseribir  acfa  de  inicio | Se firma porlas partesy se | Acta de inicio firmada.

dentro de los cinco (5) dias
hdbiles siguientes a la firma
del respectivo convenio.

suscribe acta de inicio
del convenio dentro de
los tiempos estipulados.
Se firma acta de inicic el
30 de octubre de 2025.

Aportar Cerfificacion de
apertura de cuenia

Se ~aporta  cerfificacion
de apertura de cuenta

Certificacion bancaria
del 12 de noviembre

gro de los

bancaria de ahorros para | bancaria con fecha del | de 2025.

el manejo exclusivo de los | 12 de noviembre de 2025.

recursos del convenio; la | Bancolombia, Cuenta de

cual deberd ser creada | ahorros N° 341-000012-11,

deniro de los cinco (5} dias -

siguientes de la fima del

convenio; con destinacion

especifica para el manejo

de los recursos asignados.

Aporiar para efectos det | Se aporta  certificacion | Certificacion firmada

recursas,
cerfificado de
cumplimienfo en el pago
de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad
Socigl], vy parafiscales
cuando a elio haya lugar
de la Empresa Social det
Esiado.

de-pago de apories af
SGSS v parafiscates con
fecha del 12 de
noviembre de 2025
frmada por  HERNEY
ALEXANDER RINCON
ALDANA  [Gerente) vy
JUAN CAMILO RAMIREZ
BOHORQUEZ {Contador).

del 12 de Noviembre

de 2025.

Aportar  constancia  de
habiiitacién  que soporte
los  servicios de las
especialidades de
Medicina Interna, Pediatria
v _Ginecoocbstetricia en o

Se aporta constancia de
habilifacion gue soporta
los servicios de las
aespecialidades de
Medicina interna,

Constancia
habilitacion.

de

ENTIDAD: CERTIFICADA

Calie 26#51-53 Bogota D.C.
; Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codige Postal: 111321 - Telgfono: 740 1682
{ @/Cundicob - © @Cundinamarcatob
v cundinamarca. goveo

CD—SC—CERSDS297 S'I'uCERGSS?BS CO—S!—CER1C|175? 0
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Gobernacion e
ANArea

modalidad de iormadas en
salud, previa viabilidad de
la Direccion de Desarrollo
de Servicios,

Pediatria y
Ginecoocbsietricia.

Presentar ceriificacién del
gerente de la ESE donde
conste que cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los servicios objeto del
convenio en los horarios y
modalidades. establecidas
y la habilitacién de los
servicios de especialidades
de medicinag interna,
pediatria Vs
Ginecoobstelicia en la
modaiidad de Jornadas en
salud.

Se presenta certificacion
de capacidad fécnicao
administrativg para
ofertar los servicios con
fecha  del 12
Noviembre de 2025,
frmada por el Gerente
de la ESE.

de

Ceriificacion  firmada

por Gerente,

Informar al supervisor del
convenio la relacién del
talento humano necesario
para prestar el servicio de
en las especididades de
Medicina Interna, Pediatria
y Ginecoobstetricia en Ia
modalidad de jornadas en
salud de acuerdo con el
Programa Teritorial  de
Reorganizacion, redisefio y
modernizaciéon de la Red
Repariamenial de Salud.

La ESE se encuentra en
proceso de recepcidn,
revision y seleccidon de
hojas de vida y proceso
de confratacién de los
especialisias en Medicing
internq, Pediattia ¥
Ginecoobstetricia en Ia
modalidad de jernadas
en salud.

informe de elecucion
presentado porla ESE,

Remitir ol supervisor dsi
convenio las agendas de
programacion del servicio
de las especiglidades de
Medicina Interna, Pediatria
vy Ginecoobstelicia en g
modalidad de Jormadas en
salud; la relacién de los
usuarios atendidos en las
especialidades de
Medicina Interna, Pediatria
y Ginecoobstetricia vy la
produccion de las sedes
respectivas, aligual que los

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica para el
periedo en mencion.

sopoartes de los  pagos

realizados,

Adelantar ias  acciones | No aplica para el periodo | No  aplica para el
administrativas ¥y | enmencion, periodo en mencion.

financieras que considere
pertinentes v necesarigs
para el cumplimiento de
las normas legaies que
rigen la materia y las
obligaciones  estipuladas
en el convenio, con el fin

ENTIDAD CERTIFICADA

‘Calle 28 #51-53 Bogota D.C.

Sede Adminisirativa - Torre Central Piso 7,
-[ Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 740 1642

@/CundiGob S @CundinamarcaGob
www.ctndinamarea goves




Gebernacmn de

de garantizar la correcta
inversién de los recursos,

Presentar  informes al
supervisor dei  convenio
sobre los avances en lg
ejecucion, conlos sopories
correspondientes para el
seguimiento al mismo.

Se presenta informe de
gjecucion/avance  dei
convenio
correspondiente a o
primera entrega.

Informe de ejecucion
presentado por la ESE.

10

Presentar informe  final
sobre la ejecucion total de
los recursos enfregados en
cumplimiento del objefo
confractual o  fin de
proceder g su liguidacion.

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica paa €l
periodo en mencion.

11

Evaluacion del Personal
Centratado: Verificar que
el talento humaono
contratado cumpla con los
requisitos de idoneidad vy
calificacion necesarios, osi
como con |as condiciones
técnicas v élicas exigidas.

No aplica para el periodo
en mencién.

No  aplica para el
periodo en mencioén.

12

Acompanamiento
Técnico: Brindor asesoria
técnica v profesional en ia
implementacién del
programa, asegurando
que se sigan las mejores
pracficas en la atencion
meédica.

No aplica para el periodo
en mencion,

No aplica pora el
periodo en mencion.

Revision de Informes:
Solicitar Y revisar
mensualmente los informes
de avance sobre o

gjecucién del servicio y la

ufilizacion de los recursos,
asegurando gue se
mantenga [o}
fransparencia durante el
Droceso., '

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica para el
pericdo en mencion,

Radicacion de informes:
radicar mensualmenie los
informes de avance sobre
lo ejecucion del servicio.,

Se presenta informe de
gjecucion/avance  del
convenio
correspondiente a  fag
primera enfrega,

informe de egjecucién
presentado por la ESE,

15

de
Focilitar ol
entre los

Coordinacién
Acciones:
coordinacidén
diferentes actores
involucrados en e]
prestacion del servicio de
salud, asegurando un flujo
de informacidn eficiente vy
la resolucion oportuna de
problemas.

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica paa el
periodo en mencion.

16

Supervisar el uso
adecuado de los recursos
asignados, gsegurando

No aplica para el periodo
en mencion.

Ne aplica paa el
periodo en mencion.

ENTIDAD CERTIFICADA

Calie 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
-{ Ciddige Postal: 111321 - Teléfono: 748 1892

@/CundiGob ©@ECundinamarcatob
www cundinamarea.goves
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_Gobernacion e

que estos sean empleados
estrictamente paralos fines
estiputados en el convenio.
17 | BEstablecer y supervisar un | No aplica para el pericdo | No  aplica para e
mecanismo parg la | en mencidn. pericdo en mencion.

atencion de quejas vy
reclamos de los usuarios
sobre la calidod de los

servicios medicos
prestados,  promoviendo
unag atencién mas

hurmanizada, ademds de
Medir v evaluar los
resultados de la prestacion
de servicios de salud,
analizando el impacto en
fo comunidad %
proponiendo’  cajustes  si
fuera  necesaric  para
mejorar  la  calidad vy
efectividad de los servicios.
18 | Mantener informada a la | No aplica para el pericdo | No  aplica para el
Secretariac de Salud de | en mencién. periodo en mencidn.

Cundinamarca sobre los
avances, dificuliades vy
resuitados en la ejecucién
del convenio, asi como
sobre cualaguier incidenie
gue pueda aofectar lo
calidad de la atencidn.

19 1 las demds que por ia | No aplica para el pefiodo | No  aplica parc &l
nafuraleza del presente i en mencion. periodo en mencién,

convenio deba ejecutar.

SUPERVISOR DEL CONVENIO 58-CD-CVI-886-2025

JUAAZAS e
LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO
Supervisor del convenio 55-CD-CVI-886-2025

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26#51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Pizg 7,
Cédigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692
l @/cundiGob ©@CundinamarcaGob
: www.cundinamarca.govce

CO-SC-GER303297 ST-CES&?ES CD-éI—CEﬂHTEIﬂ



TN o Cadigo E-GCCR-FR-017
, o GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion « Version : 5
Cundinamarea

Informe de Supervision Electrérico Fecha de Aprabacitn:

‘SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 8§-CD-CVI-886-2025

Informe Parcial ___ X___ / No. Delinforme 1~ , Informe Finat

Periodo del Informe: Del 30.10.2025 hasta el 20.11.2025

Fecha en la gue se rinde e informe : I 25.11.,2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO G CONVENIO

Contratista: HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
NIT/C.C.. 8909991656

Supervisor: LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD HOSPITAL
SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL FO RTALECIMIENTO DEL
TALENTO HUMANQG, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

Objeto del Contrato o Convenio: DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU

SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE A
SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL 7y
BEPARTAMENTO. :

Fecha de Suscripeion de Contrate ¢ Convenio:  {09.10:2025

Fecha de inicio del Contrate o Convenio 30.10.2025

Certificade de Disponibilidad Presupuestal 7100067361

Registre Presupuestal 4600032218

Valar Iniciat def Contrato o Convenio $35,448,000

Adicién 50

Vigencia Futura 30

Pasive Exigible $0

Valor Total del Gontrafo 535,448,000

Plaza de Ejecucion Inicial Siéfﬁz\'ggso {4) MESES CALENDARIO ¥/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

Prormoga No. 0
Plazo de Ejecucion Final ggiz\;{)RO {4) MESES CALENDARIO Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

Fecha De Terminacién del Contrate ¢ Convenie 131.12,2025

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se Hlevo a cabo)

Fecha De reinisio {si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumgplimiento NIA
Pdliza de Responsabilidad Civil NIA
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 0%

1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio.
Se firma por las panies y se suscribe acta de iniclo del convenio dentro de los tiempos estipuladoes. Se firma acta de inicio




o L Cadige E-GCCP-FR-017
i GESTION CONTRAGTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion e - Version : 5

Cundinamarea

Intorme: de Supervision Electranico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

el 30 de octubre de 2025.

2, Aportar Certlficacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para ef manejo exciusivo de-los recursos del convenio;
la cual deberd ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de [a fisma del convenio;

con destinacion especifica para el manejo de los recursos asignados.

Se aporia certificacion de apertura de cuenta bancaria con fecha del 12 de noviembre de 2025, Bancolombia, Cuenta de
ahorros N° 341-6060012-11

3. Aportar para efectos del giro de los recurses, certificade de cumplimiento en ¢f pago de aportes al SGSS(Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a elfo haya lugar de la Empresa Social del

Estado.

Se aporta certificacion de pago de aportes al 5G5S y parafiscales con fecha del 12 de noviembre de 2025 finnada por
HERNEY ALEXANDER RINCON ALDANA {Gerente) y JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ (Contador).

4. Aportar constancia de habilitacion que seporte los. servicios de las especialidades de Medicina Inierna, Pediatria y
Ginecoabstetricia en la modalidad de jornadas en salud, previa viabilidad de ta Direccidn de

Desarrolic de Servicios.

Se aporta canstancia de habilitacién que soporia los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria v
Ginecoobstetricia,

5. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la capacidad técnica administrativa para
cfertar los servicios abjeto del convenio en los horarios y modalidades establecidas y

la habilitacion de los servicios de especialidades de medicina interna, pediatria y Ginecoohstetricia en la modaiidad de
Jornadas en safud.

Se presenta certificacién de capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios con fecha del 12 de Noviembre de
2025, firmada por el Gerente de la ESE.

G. Informar al supervisor del convenio la relacién del talento humano necesario para prestar el servicio de en las
especialidades de Medicina Interna, Pediairia v Ginecoobstetricia en Ia modaiidad de jornadgas en

salud de acuerda con el Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de la Red Gepartamental de
Salud.

La ESE se encuentra en proceso de recepcidn, revision y seleccion de hejas de vida y proceso de contratacion de los
especidlistas en Medicina fnterna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud.

7; Reinitir al supervisor del canvenio las agendas de programacion del servicio de las especialidades de Medicina interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de Jumadas en salud; 1a relacion de los

usuarios atendidos en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia v la produccion de las sedes
respectivas, al igual qure los soportes te los pagos realizados.

No apiica

8. Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para el cumplintiento de las
normas legales que rigen a materia y las obligaciones estipuladas en et convenio,

con el fin de garantizar la correcta inversién de los recursos.

No Aplica

9. Presentar informes al supervisor del convenio sobre los avances en la ejecucian, con los sopories correspondientes
para el seguimientc af mismo. .

Se presenta inferme de ejecucidn/avance del convenio correspondiente a Ia primera entrega. ‘

10. Presentar informe final sobre la ejecucién total de los recursos entregades en cumplimiento del ohjeto contractual a fin
de praceder a su figuidacion.

No Aplica )

11. Evaluacion del Personal Contratado: Verificar gue el talento humang contratado cumpla con las requisites de idoneidad
y calificacion necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas.

Mo Aplica

12. Acompadfiamiento Técnice: Brindar asesoria técnica y profesional en ia implementacion del programa, asegurando que
se sigan ias mejores practicas en fa aiencion médica, -

Ne aplica

13. Revision de Informes; Solicitar y revisar mensualmente [os informes de avance sobre la ejecucion del sewvicio v ta
utilizacién de los recursos, asegurando que se mantenga la- transparencia durante el proceso,

No aplica

14. Radicacidn de Informes. radicar mensualmente los informes de avance sobre |a ejecucidn del servicio.

Se presenta informe de ejecucidn/avance del convenio correspondiente a la primera entrega.

15. Coordinacion de Acciones: Facilitar la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del
servicio de salud, asegurande un flujo de informacisn eficiente y la resclucion aportuna de

problemas. :

No Aglica

16. Supervisar ef use adecuado de los recursos asignados, asegurando gue estos sean empleados estrictamente para los
tines estipuiados en el convenio.

No Aplica

17. Establecer y supervisar un mecanismo para [a atencién de quejas y reclamos de los usuarios sobre la calidad de los
servicios médicos prestados, promaoviendo una atencion mas humanizada, ademas de

Medir y evaluar los resultados de la prestacion de servicios de salud, analizando el impacto en la comunidad y
proponiendo ajustes si tuera necesario para mejorar la calidad y efectividad de los servicios.

No aplica :

18. mMantener informada a la Secretaria de Saiud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados en la
ejecucién det convenin, asi como sobré cualquier ingidente gue pueda afectar la calidad

de la atencidn.

No se presentaron para el periodo

19, L.as demas que por fa naturaleza del presente convenio deba ejecutar,

No Aplica

'

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATCO O CGONVENIO



) Cadigo E-GCCP-FR-017
, e GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
sobernacion e Version : 5
Cundinamarea -
Informe de Supervision Electrbnico Fecha de Aprabacion:
SUPERVISA 01/09/2025
DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

EL convenio liene fecha de inicio f dia 30 octubre y fue reasignado a mi supervisian el dia 20 de noviembre del 2625,
con notificacién el dia 24 de noviembre. Por consiguiente hasta la fecha aclual se procedes a emitir informe de supervisa.

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NGO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROQOS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

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

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EL convenio fue asignado a mi supervision apartir dei 20 de noviembre y notificado el 24 de noviembre del 2025, se realiza
el primer desembolse de acuerdo a la forma de page establacida en el contrato. Un PRIMER DESEMBOLSO se realizara
en el mes de octubre de 2025 por valor de DIECISIETE MILLONES

SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($17,724.000) MICTE, correspondiente al 50% del valor total del con que se
efectuard previa expedicidn del registro presupuestal y presentacion por parte- de 1a E.S.E. de la certificacién de aperiura
de la cuenta bancaria para el pago e los recursos con destinacion especifica;

acreditando gue se encuentra al dia en el pago de aportes paraflscales relativos a} Sistema de Seguridad Socia) Integral,
seguridad social y riesgos laborales; y ld presentacion de la respectiva cuenta de cobro.

/ﬁ)b@vﬁs&w &

LUI A FERNANDA ARIAS ENCISO
PROFESIONAL UNWERSITARIO

Ty




= Bancolombia

Pacho, 12 noviembre del 2025

Sefores:
A QUIEN INTERESE.
E.S.M

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA identificado NIT. 899999165 a
la fecha de expedicion de esta certificacion, se encuentra vinculado (a) asi:
CONVENIO 886-2025 MEDICO EN TU TERRITORIO.

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado.
Cuenta Ahorros. 341-000012-11 2025/10/07 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar [a anterior informacion, en el teléfono
8541368 \ 8540061 de Pacho, o en nuestra sucursal de Pacho c/marca ubicada
en la Carrera 17 # 6-54.

Atentamente,

oy
t-'““”’B'ricu:v B

Pachg - OF 34 6 .
cédﬂ!:a 'gl;;p‘cmlﬁus MQ:!.SB
1L03sagyvoe.

Fredy Alexander Alarcon V,
Gerencila Gomercial Equipos Especializados Pymes - PAM

© Grupo Bancolombia




“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

NIT g99999165.6

. FEGIONDESALD
NORTE

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

CERTIFICA:

Que las obhgacmnes al 31stema de seguridad soci
laborales y aportes paraf:scales se cancelaro ypor ente durante el mes
de OCTUBRE del 2025 porlo que declar__ ) que se encuentra a Paz y Salvo con las
empresas promotoras de salud EPS "'Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL Cajas de- :
anterior en cumpllmle_ni;q_.a lo dispue

ensiones, riesgos

Expedida en La Palma Cundinérﬁéﬁ;ca, al loce (12) dia del mes de noviembre

de 2025.

{mco 0 e,
N
JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ HERNEY A%DE INCONALDRNA "g
Contador Piblico epresentante Legal E
T.P 181202 -T zg
b}
i}
o
o
3
Q
=
Li()h{l'ﬂ df,lﬁn Direceidn: Car:eraés No. ;ﬂ-nél— Cédié;é:si’csla!: 253801110
tht Teléfono: Movil: 3213866218
’Eﬁﬂdﬂgdﬁ'{arcg Portal lnsﬁ?uci%no.';u: h?é‘):lmm:.hlaplima.gav.co y

Caorren Eleclrdnico: contacienos@esehospital{apalma.gov.co

"1 EHDIES }: ;
@%’i

CALULADBUES




ASOPAGOS

5.d.

RAZON SOGIAL ;

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

IDENTIFICACION:

NI-882999165

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACICN REPORTE:

2025-11-18

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-11-19

FECHA DE PAGO:

2025-11-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANGOLOMBIA

PERIODO PENSION:

2025-10

PERIODO SALUD:

2025-11

NUMERO PEANILLA:

35272842

TOTAL COTIZANTES: ..

REFERENCIA DE PAGO

| TIPO DE PLANILLA:

CODIGO
ENTIDAD

|- NOMERO

S AFILIADOS &

~:FONDO.

EPSQ0S: | 800251440 | SANTTAS:

SOLIDARIDAD{>:

EPSOCE [ 860086042

| COMPENSARERS T+

EPS0I7 . | B300603564.

| FAMISANAR T

EPSOT | 9Cotsezse -

‘| NuEvAER.S SA.

Epsosi

fnuevAzR g S MO

Subtotat Sald L o [E0

230201

[ rroreconn

230301 - |

“| PORVENIR

2514 500336004, -

‘| coLPENSIONES

Sublq!aif_-’a_ns.l'bn"'_". R [ I

+$26.802.400°

a1, - l 890903780, . | ARL SURA

- S3m83s00

Sublotal ARL T 1

1% 3,883,800

corzz I 850007336

COLSUBSION

S B.ABLE0D

SubletalCOF L ol

. §6.403.500

PASENA 859959034 SENA

§3.243.300

$4.863.700

PAICBF 885959238 IeBF

$ 65,976,300
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o %i?é%i‘:‘:" JUNTA CENTRAL

esrecie WIE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
e

Que el contador publico. JUA AMILO RAMIREZ BOHORQUEZ entificado con CE‘DULA DE

CIUDADANIA No 11104909

ok ok ok ook ok % Kk
AR EEE RN

KK ke k ok kk odw

RMIDAD CON LO
CRETO UNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO 107

Para confirmar los datos y veracidat ;10 puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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werw.cundinamarcs gov.eo



D} FAN BN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2.Concepta j 0§ 2  Actualizacién

4, Namero de formulario

i

[N

141158442956

415)7707212485584 0141158442985
P
P
5. Numero e Itentification Tribularia (HIT) 6. DV | 12, Diraccitn seccional e w% %, |14.Buzén electrénico
B9 9999 1§ 5|p |mossdndopd Fem ‘ '
IDENTIFICACION b el A

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo da documento 26. Nimero ga !deniiﬁcaqmm \;MW 4 :,.%\ K

5y g, )
Persana juridica 1 ‘;H_ . F} S i
Lugar de expedicién 28, Pais 25. Depatlamenta f'““*’ww,w'r'”“’w“‘ ’ﬁ«ﬂu@é Raicipio

. h \v; o R
31. Primer apeltido 32. Segundo spalido 33. Primar nombre ";{” : ;::"“} ?f}’ 34-0485 nombras
o b ‘Wﬁ.f} 5, ‘\,h ,} }
35, Raztn sotial T
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA “,fijf"f} ““x:,? _‘i “u%%__
36, Homibra comerclal (.,m\:"\ ‘I'*;\,%b STES!Q;A%M
f;“*;;‘x '*"»,\% < ESEHQSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
f’ UBIGACIGN/ * . ™, ]

38, Pals 39, Departarmento P K;;f} H 40. Cudad/Municpio
COLOMBIA 1 6 & {Cundinamarca ry'f.{:} }_fj“w»_r " 2 5 {LaPalma 394

41. Direccion principal

CR5 1 08

42, Correo electrénice

43, Cédigopestal 2 5 3 B 0 1 !44,Tezemnm% ;"z wa“% S ~321386621 3[45.Texaroncz 60185056732
St e }' CLASIFICAGION
Achvl.!au economica« et Qcupatién
Actlvidad principat Acl‘\ri\ ‘.'d 2l \ﬁ;} Otras actlvidades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inlcio actividad 48. Cédr@\a *49'3Fechadmuonc}-:3gad 50, Cadige 1 2 51. Codigo establecimientos
leo 1 ofioreaoaolfl S SNT ] z || | L
S, %7 /T-iRespénsabilidades, Galidades y Atributos
1 2 3 4 5 o :fx.;"-.-,ﬁ ,;‘a‘ns% y M2 43 44 5 16 7 18 18 20 20 22 23 24 25 2%
souwls 17 Jsalaals 00 AT L 1 L
06- Ingresos y patrimonic. # ‘&w*‘ ff}‘”*a% «J;j
07- Retencion en fa fuente a titulo de{rentza v F;«.;M
14- Informante de exogena %'“m,.,w“;w%j:? ‘“w:j
42- Ohligado a llevar contabitidad éf_ g"'“**\:'\}w
52 - Faclurador elecirénico Mf‘«f\”“"“”*“‘ /
i
Lo
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 5 10 '
I I ] I , l ! ! i | 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
$4. Codigo | 57. Moco [
Iss, cPe I

nela indefinita Y en'sonseciiencla no S& exigled 1 ronovicion |

La !nfarrnaclc'm sum[nfstrada -4 1ravds dei formuiarm n!‘clal de Inscripi:idn acfuslizazion, suspensrén
y cancelacidn del Regiséro Unico Tebulare (RUT), deberd serexacla y veraz; en caso de conslatar
nexactitud en aiguno da los dalos suminisiradas se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segin ef caso, Pardgrafo def arlfculo 1.5.1.2.6 de! Decraln 1625
det 2046, Do igual manera at formplizar ef Irdmite ef usuario fue informado ¥ acepla Is politcs de
iratamiente de datas fey 1581 dp 2412,

Firma del soficitants:

Sin parjuicio de las verificaciones que Jd DIAN reative.
Firma autsrizada:

984, Nombre RINCON ALDANA HERNEY ALEXANDER

885, Cargy Representante legal Ceriificado

Fecha generacién documento PDF; 03-10-2025 07:54/56AM
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Patina 2 e 4 Hoja 2

Espacio raservade para la DIAN 4, Nimero de formubario 141158442956

i

7707212485984(

AR

203 00001411584429

{415

o ",
Y

%E%HZM elecindnico

: .

5.-Nimero de [denlificacion Tributarta (KIT) €. DV | 12 Diraceitn seccional
§ 9 9999 15 5fg |mwewsdlnm

Caracteristicas y formas de las etganizaclones

&2, Naluraleza 3 63, Formas asaciativas %uﬂﬁgggrryﬂq‘igjgfnﬁins degeneclm nublsm da orden acional, depatlamental,
e r’ !’
65. Fondos 66, Cooperalivas SZUE,? ?é’sadewag Jf .smcs“\
8. Sin personeria juridica 69. Ctras organizaciones no clasificadas |1 3 70 Btne ém’"”*"' 1
Constltuclén, Reglstro y Ultima Reforma Composlcion dal Caplial
Dacumentc 1. Conslitucién
71. Clasa 07 3, e o 82, Nacional 100 %
—— rea—— E P T

72, Nimara 017 2 BT, \: 4NNy

73. Fecha 19161010 2 0" 2, 0 g 5;1a,.,4 ?’ 83, Nactonat piblico t. 0 %
74. Namero de nolarla %) ’é\r;_ﬂ_ & ;}

—_— o

75. Entidad de repistre 09 L 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de reglstre

77. No. Matricula mercanti

78. Deparlamento 1 1

19, Ciudad/Municipic g0 85, Extranjero 0 =%
Vigencia 86, Extrarjero piblico 0. 0 %
80. Desds

81. Hasta 87. Extranjaro privado 0. 0 %

B8. Enlidad do vigitancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

[1 9]

Estado y Beneticle

Sem -] B Eslago actual';

Vinculaclén econdmica

93, Vmgul?é:;én 94. Nomibre gel prupo econdmica ylo empresarial 85.:Nomero de Ide:éuhcacu.’m Tnbulana (NIT)de la

Matriz o Controla 98,8V,

7. Nombre o razén secia; de fa matriz o controlante

170. Nomero de identificacién tribwtaria | 171, Pals

172, Numero de identificasidn tnbutana
olorgads en el exterior

socledad o nalural del extener con EP

173. Nombre o razén social de Ja sotiedad o natural del exterior coa EF

Fecha generacién documanto POF: 03-10-2025 07:54:56A34
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Representacidn

Espacic reservado para ta DIAN

4, Nimmero de formulario

Il

124

Pagina

89

de 4  Hoja3

141158442956

il

984({6020) 000014115844295 6

Ed,ihuzdn electrinico

5. Nimero de identificacién Tritnitatia (NET} 6. DV { 12 Diraccidn seccional
8 9 8 99 9 16 5|6 (mrueknsetum
Representactén
98. Representacidn 99, Facha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 4
400, Tipo da documento 101, Nimero de Idenfificacién {*% %‘) 0 gﬁ:ﬂlumm de tarjata profesional
; CoduladeCiudadarl 1 3 i1 1 5 2 3 6 9 3 N s
104, Primer apetido 105, Segunds zpalide 108. ane‘ rﬁmbre \*} sf 7 p— 107, Otros nombres
RINCON [ALDANA [HERNEY®. LN |ALEXANDER
108, Ndmero de Idantificacion Tributaria (NiT) 109, BV | 410, Razdn social representants legaI m‘*‘g e
[ o :}"
96, Representacion 4. Fecha infcio ejercicis represa:“'.am.q‘ "\
o v ("*"
& Y
100. Tipo de documento 101, Nimerp de identificacitn I . S f,a:,,% o 102. BV | 103, Nimsro da larjeta profesionat
E ™ £ kY
, Ty Ty b f
104, Primar apelics 165 Sogundo apalido £ *:“é e "“:; 166, Primernz#ibre 107, Giros nombres
T
I FE T Ty fl”’**w, 5
108. Nimero de Jdentificacién Tributaria (NIT) < 108, DVi110, Razénﬁgg’;: mﬁgo*nnmqlqlaaal j 5
| f;» T é' s
98, Representazién g3, Fethmimqo‘e ram,;epragg‘ ftagion
_ * i o
180 Tipo de documento 101, Nimers de. idenljﬁmc;‘o‘:mm ] iy 102, OV [ 103, Ndmero de tarjata profasicnal
% ﬂ%’? e A S I
3 5, il ﬁ Y
104. Psimer apeflido 105. Sawnﬂe apa'J:\,o 0, e, e:’; & 7 106. Primer nombre 107, Qlres nombres
., & \ /
\u ™ .;b “3 Ky I
108. Numero de [dentilcacidn Tdbutarin {NIT) kﬁ ‘F{azn}i ..E‘._m rapresentante legal
Ty, \1‘, "%.g
98, Repraseriacion b, Fq{cha inicio ejerciclo tepresentacitn
o Hd p’ 1 I
= L
1060, Tipd da documento L(m NGm: éi; da megafsac}é 0. DV [103, Nimero do tarjeta profesional
. ’MMM "‘m\:: Ry :P,,r‘ | .
104. Primer apeliido ;‘rg iO&ﬁSS‘?undo 2pelide 106. Primer nembre 187, Ciros nambres
kY f“«-m '/
108 Nimero de Identificacion Tributariz (NlTvJ; C‘M 109. DV| 110, Razén social represenianta lagat
Ve
RN l
9B, Representacitn “‘w” §9. Fecha iniclo ejerdicio representacién
I 1. L l
100. Tipo de documenic 101, Ndmero de identificacién 102. DV [ 183, Nimezo da tarjeta profesional
s I
104, Primar apelido 1G5, Segundo apsfido 106. PAmer nombre 107. Olros nombres
168, Nimero da ldentificacion Trbutaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representants legal

Fecha generacién documento POF: 03-10-2025 07:54:56AM
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de 4 Hoja &
Espacic reservade para la DIAN 4. Ng&mero de formulasio 1441158442956
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5, Niumero de identificasifa Tributatia (NET)
883899916 5

6.0V
6

12, Direccldn seccional
Lrpupsivs do Bogotd

Revisor Fiseal y Contador

124. Tipo da docurmentc

125. Nimero de identificagion

]

B
a
E |128. Pdmer apalido 129. Segunda apakidoe 130, Primer nambre_ A
s ; e
S # f r
2 $132, Nimero de Idanlificacidn Tributaria {NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada -~ X‘k g‘\_wfj
- i e, e,
> = -
[ 135, Fecha de nombramients ' ’ff{;} w7
_l A
, . o T
136, Tipo de decumento 137. Nimero de idenlificacidn sz«\.,:"’«,h:f €, %38,0v] 139, Nimaro de larjeta profesional
e
g TN
§ 140, Frimer apaliido 141. Segundo apelido 1&'2h§ﬁ1mer flgifgra“}) 143, Qlros nombras
e
% i N T l
& [144. Nimere de identificacién Tributaris (NIT) 145. bV 146, Sociedad o fi rmonctasm {f" g, %“g
§ | 3 é; % £
= h e ot S
& i e
& {147. Focha do nombramiento A

148, Tipo de decumento
Céduia de Ciudadania { 3

149. Namere de identificacion

1 1

150, oV

151. Némero de tarjsta profesional

1812027

152. Primer apelide

153, s:agunda’a : g

‘f 154. Primer nombre

155, Guos nombres

- - Y
§ RAMIREZ iEOHOBQUEZ\ j\"k (.: f“* lJUAN iCAMILO
‘°=‘ 156. Numero e Identificacion Tribularia (NiT) ,l‘é,?.,__D 158 :an:éﬂujo.nrmwfessgnau'a
e § "—-.x; i ’""""m “4"
-, S &
59. Fecha da nombramiento K,.MT%‘“ " -””«.‘ ., =
r . e, j’
L
,?
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA Cadigo: E-GCCP-FR:014

Gobernacitn « PUBLICA Version: 11
£ Cunﬂmalnal’ca Fecha aprobacion:
DELEGACION DE SUPERVISOR 1710712025

-Al Contestar Cite Este Numero: GOB-5-CR-2025-0123766

Bogota D.C 20 de noviembre de 2025

SECRETARIA DE SALUD

No. Contrato: SS-CD-CVI-886-2025

Fecha de| y510m025

suscripcion:

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Ohjeto: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANQ, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DEPARTAMENTAL MEDICO EN TU TERRITORID, CUIDANDO TU SALUD, Y
MEJORAR EL ACCESC A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO

Plazo: CUATRO (04) MESES CALENDARIO Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Valor: - $35.448.000

ACTO DE REASIGNACION DE SUPERVISION

Conforme al objeto del contrato antes identificade, se requiere de un supervisor que cumpla con las
siguientes condiciones establecidas en el Manual de. Gastidn Contractual del Deparidmerito de
Cundinamarca:

1. Profesional en ciencias de la salud y/o ciencias sociales y humanas ylo clencias de la educacian, yio
economia, administracion, contaduria y afines, y/o ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines

2. 12 meses de experiencia profesicnal relacionada

3 Conocimiento en dreas de la salud

Se procedio a verificar las condiciones antes indicadas de la funcionaria LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO
identificada con cédula de ciudadania Neo. 1.072.639.128, Profesional Universitaric codige 219 grado 04 de la
Direccion de desarrcllc y Gestion de la Red de Prestacion de ‘Servicios de la Secrefaria de Salud de
Cundinamarca, dejando constancia que cumple/n con las mismas, asi:

1.  Titulo profesional; TERAPEUTA OQCUPACIONAL
2. 12 meses de experiencia profesional relacionada
3. Conocimiento en areas de la salud

Por lo anterior, y dando cumplimiente a lo establecido en el Decrelo 161 de 2024 MANUAL DE GESTION
CONTRACTUAL, SISTEMA DE COMPRA PUBLICA, SUPERVISION, CONTROL Y PROCEDIMIENTO
SANCIONATCRIO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. Parte | DEL MANUAL DE GONTRATACION,
Capitulo | ASPECTOS GENERALES, numeral 5 COMPETENCIA Y DELEGACION, el Despacho de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca.

RESUELVE:



GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA Cdédigo: E-GCCP-FR-014

Gobernacion e PUBLICA Version: 11
Cundinamarca . Fecha aprobacion:
h o DELEGACION DE SUPERVISOR 1710712025

PRIMERQO .Reasignar la supervisidn del CONVENIO Mo, SS-CD-CVI-886-2025, a 1a funcionaria
LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.639. 128, Profesional
Universitario codigo 219 grado 04 de l1a Direccion de desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios

de la Secretaria de Cundinamarca, para que ileve a cabo los tramites a que haya lugar, de manera definifiva a
partir del 20 de noviembre de 2025.

SEGUNDO. Advertir que dentro de las funciones propias de Supervision, esta la obligacion de realizar un
estricio control y seguimiento a la ejecucion contractual, observando que fa misma se realice de acuerde a los
términos y condiciones previstos en el contrato y demas documentos que hagan parte integrat del mismo, para
lo cual debera observar y acatar lo previsto en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, Ley 1952 de 2019,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, o las que modifiguen o complementen, el Decreto 161 de 2024
MANUAL DE GESTION CONTRACTUAL, SISTEMA DE COMPRA PUBLICA, SUPERVISION, CONTROL ¥
PROCEDIMIENTO SANCIONATORIQ DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, y demas normativa
vigente sobre la materia.

TERCEROQ. E! supervisor respendera disciplinaria, fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuacién contractual, en los términos de la Constitucion v la Ley.

CUARTOQO. La supervisién debera presentar informes sobre la ejecucion del contrato de manera frecuente y
periddica, cada mes.

QUINTO. Notifiquese al supervisor al correo elecironico instifucional o mediante el sistema de gestion
documental CONDOR, de conformidad con lo esiablecido en los articulos 66 y siguientes de la Ley 1437 de
2011, advirtiendo que contra la presente no procede recurso alguno.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L\%\,\,L&/@t’

NEIDY ADRIANA TINJACA
RUEDA

SECRETARIA DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD

Proyectd: Paul Quiroga Olmas / Contratista DAF.
Aprolid: Diega Fernanda Charry Ballesteros / Director Administrative y Financiero
Revisg: Sandra Mifena Duarte / Jefe de Oficina Asesora Jurldica

NOTIFICACION

Se deja constancia de envio de forma electrdnica; igualmente se le informa que el conlrato y sus anexos se
encuentran publicados en ia pagina del SECOP, y se le recuerda que todos los documentos contractuales deben
publicarse en esa pagina, maximo dentro de les tres (3) siguientes a sut emisién. En caso de cualquier inquistud
sobre la decumentacion del contrato puede dirigirse al encargado jurfdico de su dependencia,




. L Cédige: E-GCCR-FR-004
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Gobernacién. Version: 08 |
: w_;m(‘lmamg”_ca ACTA DE INICIO Fecha aprabacidn:
5 25106/2025
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Lmnd

ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMRYSTRATIVO SS-C:D'-CVI—BBG-ZDZE

e e N _ eSS BN . !
. Joolboe o INFORMACION GENERAL - 1 ;
, FECHA DEL CONTRATO 0 CONVENID: ™ ™~ "¥ip& DE CONTRATO O CONVENIG: ™~ =~
09 DE CCTUBRE DE 2025 " . CONVENIO INTERADMINISTRATIVO - 5

'PLAZO DE EJECUCIGHNY ~ « VALORDEL CONT“gATo Q CONVENIO;

CUATRG {4} MESES CALENDARl/o S TiasTA EL31 TRENTA Y CINGO; MILLONES CUATROCIENTOS
DE DICIEMBRE DE 2025 .~ CUARENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
e et ($35.44B.000) j

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPOMIBILIDAD 'NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y

PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA: FEGCHA: L g
L TPIOR SRR QIO DEIRS . 4G00D3221GDEL 16D5I0TURRE DR 2035~
"FECHA DE INICIO DEL CONTRATO© CONVENIO: FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
30 BE OCTUBRE DE 2025 -~ CONVENIO: i )

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 »
i ~ "VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:

ANTICIPO: o 50 f

PAGO ANTICIPADO: A
‘NIA ‘ :

_ ‘

“NOVMBRE DEL SUPERVISGR: ™ =~ = ™  NOMBRE DEL INTERVENTOR:
. DIANA MARCELA FORERQ DELGADD  ~,
IDENTIFICACION: C.C. N° 1.069,719.351 NA e i

CARGO: DIRECTOR OPERATNO, |
AREA: DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE 5
LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS. ¢ -

§

CONTRATANTE: - CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
-DEPARTAMENTC DE SSUNDINAMARCA ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
"SECRETARIA DE  sAawd - DIRECCION DE JOSEDELA P,{KLMAé !

DESARRCLLO Y GESTION DE LA RED DE.IDENTIFICAGION: f
‘PRESTACION DESERVIGIOS, & NIT899.899.1656 ¢

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIS: ' [

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SQCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL FORTALEC!MFENTO DEL TALENTQ HUMANQ,

CON EL FIN PE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERRITORIO,
CUIDANDO TU 'SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA}RESTAC!ON DE SERVICIOS DE LA SALUD EN

LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION A
Garanlias S INOX ¥
Aseguradara

Mumero de Ia Garantia v fecha de Aprobactan
Diserimine amparos y porcentaje

1 A i

Fecha de dhbertura ataARE(cuando aplifhe) N/A ﬁ
Para efetio e Bogota el dia Treinta {30} d/el,mes cge Octybre del afic 2925:"

HERNEY A DEF

GERENJE e o

EMPRESASOCIAL DEL ESTADO B AL SAN JOSE DE LA PALMA v !

IANA MARGELA FORERO DELGADO ;;‘ ;

UPERVISOR O INTERVENTOR. _




