E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
NIT 8999991581 CODIGO
LP.S. 257360001701

DIRECCION CALLE 5No. 8~ |Fecha Vencimiento: 24/11/2025
66 TELEFONO 3103423059,

Fecha Factura: 247112025

HOSPITAL 3112305230 Fecha Validacién DIAN: 24/11/2025  13:38:00
SAN A N TON O Fecha Inicial: 2471172025
DESESQUILEEs.£. Fecla Final: 24/11/2025
Cod. IPS: 2 et
Facturacicn Electrénica, segtin resolucion de la DIAN No. 18764002487878 ~ Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrinica.

con vigencia del (1-10-2025 al 01-10-2027, Numeracién habititada del 800001

al 1000000 y profijo HSA CUFE: eSeScfd564928c8eb4978acde592d2M8820i4ed5d05 facTb33ca3 050360969296

8545cb4dal 5ecaf09b190dc920cdbS

/ﬁl@]dﬂ por; _DIANA PATRICIA FERNANDEZ NAVARRETE Pagina 1 de [\
Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Nit: 899999114-0 Forma pago: Crédito

Convenio: CONV889-2025 - §S-CD-CVI-889-2025 Plazo (Dias): 0

Feeha Convenio: 01/07/2023 A 31/12/2025

LContratacian: Pago por evento Plan Beneficio: Cobeitura entidad territ y

CC 899999158~  HOSPITAL SAN ANTONIO SESQUILE Tipo Usuario: Sin Régimen

Convenio iteradministralive $S-COCVISE. 1.00  7.089,600.00 7,089,600 — 0 059,600
Total Paciente 7,089,600]. 9 7,089,605
[ OBSERVACIONES: )
L33 TOTAL CARGOS 7,089,600
DESCUENTO 4
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
T, ag: SIETE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TESOS MCTE
Valor en letras: SALDO ADMINISTRADORA 7,089,600
|

Impreso por; CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031 148-6, Sofiware PACIENTES




Gobernacion e«

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Cundinamarca

Informe de Supervision Electréinico

Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-CVI-889-2025

Informe Parcial ___X__ / No. Del Infarme 2

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.11.2025 hasta el 30.11.2025

Fecha en la que se rinde el informe ;

05.12.2025

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE -

NIT/C.C.: 8999991584
Supervisor: ROGER MADARIAGA ARAUJG
Cargo: ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE SALUD

Obje_to del Contrato o Convenio:

|AUNAR ESFUERZOS ENTRE.LA SECRETARIA DE SALUD DE

ICUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
'|SAN ANTONIO DE'SESQUILE PARA EL FORTALECIMIENTO DEL

TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

|DEPARTAMENTAL "MEBICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU

SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL
DEPARTAMENTO.

Fecha de Suscripcién-de Contrato o Convenio: {28.1 02025
Fecha de Inicio del Contrato'o Convenio 30.10.2025
Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal 17100067364
Registro Presupuesfai ' 4600032373
Valor Inicial def Contrato o Convenio $17,724,000
Adicidn 50

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 30

Valor Total det Contrato $17,724,000

Plazo de Ejecucion Inicial

CUAEE&SO (4) MESES CALENDARIO Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2 '

Prorroga Nao.

0

Plazo de Ejecucion Final

CU%’I{;IZR_’O (4) MESES CALENDARIO ¥/Q HASTA EL 31-DE DICIEMBRE
DE 5 . .

Fecha De Terminacidn.del C’ohtrato o Conveniq|31.12:2025

Suspensién ( segin apligue) NC

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se levo a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA ASEGURADORA

Garantia de Cumplimiento

NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

NO APLICA POLIZA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 65% .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:
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Gobernacion e
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Version : b

iforme de Supenvision Elecirénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

1.Suscribiracta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio.

Se firmd por las partes y se suscribio acta de inicio del canvenio dentro de los tiempos estipulados. Se firmé acta de inicio
el 30 de octubre de 2025,

2.Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo exclusivo de ios recursas del convenio:

la cual debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio: con destinacién especifica para
el manejo de los recursos asignados.

La E.S.E. aport¢ certificacién de apertura de cuenta bancaria con fecha del 12 de noviembre de 2025, Bancolombia
Cuenta de ahorros N°® 336-000024-66.

H

3.Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar de la Empresa Social del Estado.

La E.S.E, aporto certificacion de pago de aportes al SGSS y parafiscales con fecha del 02 de diciembre de 2025 firmada
por SANDRA C. TORRES CRISTANCHO (Gerente) y JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON (Contador).

4.Aportar constancia de habilitacién que soporte los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud, previa viabilidad de Ia Direccion de Desarrolle de Servicios.

La E.S.E. aporté constancia de habilitacion. que soporta los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoabstetricia.

5.Presentar certificacion 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 habilitacin de los servicios de
especialidades de medicina interna, pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de Jornadas en salud.

La E.S.E present6 certificacion de capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios. con fecha de noviembre de
2025, firmada por la Gerente de la E.S.E.

6.Informar al supervisor dei convenio la relacién 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 Reorganizacidn, redisefio y modernizacion de la Red Departamental de Salud.

A ta fecha se tiene contratacion de profesional en Pediatria y Medicina Interna. ANGELA MERCEDES CRISTANCHO
SABOYA (Pediatria) Contrato N° 828 de 2025 y CARLOS ANDRES BAEZ (Medicina Interna) Contrato N° 827 de 2025, Se
encuentra en proceso de recepcion, revisién y seleccién de hojas de vida y proceso de contratacion de los especialistas en
Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud.

7.Remitir al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia &n la modalidad de Jeornadas en salud: |a relacion de los usuarios atendidos en las

especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia y la produccion de las sedes respectivas, aligual que los
soportes de los pagos realizados.,

A la fecha se tienen establecidas fechas de las jornadas para las especialidades de Pediatria y Medicina Interna las
cuales se relacionan a continuacién:

Medicina Interna

Profesional:

CARLOS ANDRES BAEZ

17 de noviembre

24 de noviembre _

Pacientes atendidos: 29

Pediatria

Profesional: ANGELA MERCEDES CRISTANCHO SABOYA )

16 de noviembre

23 de noviembre

Pacientes atendidos: 39

8.Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para el cumplimiento de las

normas legales que rigen la materia y las obligaciones estipuladas en €l convenie, con el fin de garantizar la correcta
inversidn de los recursos,
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No aplicé para el pericdo en mencion.

8.Presentar informes al supervisor del convenio sobre los avances en la ejecucion, con los soportes correspondientes para
el seguimiento al mismo.

La E.S.E. presentd informe de ejecucién/avance del convenio correspondiente a la Segunda entrega.
10.Presentar informe final sobre Ia efecucitn total de los recursos entregados en cumplimiento delobjeto-contractual a fin
de proceder a su liguidacion.

No aplicd para el periodo en mencian,

11.Evaluacion del Personai Contratado: Verificar que el talento humano contratado cumpla con los requisitos de idoneidad
y calificacién necesarios, asi como con las condiciones técnicas-y éticas exigidas.

No aplicd para el periodo-en mencian.

12.Acompafiamiente Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la implementacion del programa, asegurando que
se sigan las mejores practicas en la atencion médica.

No aplico para el periodo en mencién.

13.Revisién de Informes: Solicitar y revisar mensualmente los informes de avance sobre la ejecucion del servicio vy la
utilizacidn de los recursos, asegurando gue se mantenga la transparencia durante el proceso.

No aplicé para el periodo en mencion.

14.Radicacion de Informes: radicar mensualmente ios informes de avance sobre la ejecucion del servicio.

La E.S.E. presenté informe de ejecucién/avance del convenio correspondiente a la segunda entrega

15.Coordinacidn de Acciones: Facilitar la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del

servicio de salud, asegurando un flujo de informacién eficiente y Ia resolucién oportuna de problemas,

No aplicé para el periodo en mencitn,

16.Supervisar el uso adecuado de los recursos asignados, asegurando Que estos sean empleados estrictamente para los
fines estipulados en el convenio,

No aplicé para el periodo en mencidn.

17.Establecer y supervisar un mecanismo para la atencion de quejas y reclamos de los usuarios sobre la calidad de los
servicios medicos prestados, promoviendo una atencién mas humanizada, ademas de Medir y evaluar los resultados de la
prestacion de servicios de salud, analizando el impacto en la comunidad y preponienda ajustes si fuera necesario para
mejorar la calidad y efectividad de los servicios.

No aplict para el periodo en mencian,

i8.Mantener informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados en [a
ejecucion del convenio, asi como sobre cualguier incidente que pueda afectar la calidad de la atencién.

Na aplicé para el periodo en mencidn.

19.Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.

No aplico para el periodo enmencion.
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SUPERVISA

01/09/2025

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300168914 02.12.2025 . $8,862,000

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

N/A

Q@{N Cmgwtw ..

ROGER MJNDARIAGA ARAYJIO
ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE SALUD

S
-
(L"L

#iNe




Gobemacmn de

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

No. DEL CONVENIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

SS-CD-CVI-889-2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE

AUNAR ESFUERZIOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL  SAN  ANTONIO DE SESQUILE PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, 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 TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO,

SIETE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE {$7.089.4600)

No, DEL INFORME 02

PERIODOC DEL INFORME 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROGER MADARiAGA ARAUJO

OBJETO

VALOR

No. ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES E’VIDENCIAS.ADJUNTAS
DESARROLLADAS
i Suscribir acta  de  inicio | Se firma porlos partesy se | Acta de inicio firmada.

deniro de los cinco (5} dias
habiles siguientes a la firma
del respectivo convenio.

suscribe acia de inicio
del convenio denfro de

los tiempos  estipulados..
Se firma acta de inicio el |

30 de octubre de 2025,

Aporfar Cerfificacion de
aperfura  de  cuenia
bancaria de ahorros para
el manejo exclusivo de los
recursos del convenio; |a
cual deberd ser creada

dentro de los cinco {5) dias

siguientes de ia firma del
convenio; con destinacion
especifica para el manejo
de los.recursos asignados.

Se. aporta certificacion’

de. apertura de cuenta
bancaria con fecha del
12 de noviembre de 2025.
Bancolombia, Cuenta de
ahorros N°® 336-000024-66.

Cerfificacion bancaria

del 12 de noviembre
de 2025.

Aportar para efecfos del
gro de los recursos,
cerlificado de
cumplimienio en el pago

Se aporta ceriificacién

de pago de aportes o
SGSS y parafiscales con
fecha del 02 de

Cerfificacion  firmada
del 02 de diciembre de
2025.

ENTIDAD.CERTIFICADA:

T RV

Calle 26, %5

Sede Adm;mstrahva Torre Central Piso 7.
Cédigo Pastal: 7111321 ~Teléfonn: 7491692 -
G/cundiGob Q@CundinamsicaGob
www.cundinamarca.goveo

CO-SC-CER¥A297 §T.CERESS78S CO-SLCERINI7AT0



obernacion
NNRGINRANArea

de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad
Social), y parafiscales
cuandeo a elle haya lugar
de g Empresa Social del
Estado,

diciembre de 2025
firmada por SANDRA C.

TORRES CRISTANCHO
(Gerente) y  JASON
BERNARDO  GONIALEZ

GARZON [(Contador).

Aportar  constancia  de
nabiitacion que soporte
fos  servicios de  Ias
especidlidades de
Medicina Interna, Pediairia
y Ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas en
salud, previa viabilidad de
la Direccidn de Desarrollo
de Servicios.

Se aporia consiancia de
habilitacion que soporta
los servicios de las
especialidades de
Medicina iniernag,
Pediatriay
Ginecoobsteiricia.

Constancia de
habilitacion en informe
de ejecucion.

Presentar certificacion del
gerente de la ESE donde
conste que cuenta con ia
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los  servicios objeto  del
convenic en los horarios vy
modalidades esiablecidas
v o haobilitacion de los
servicios de especialidades
de medicina intemna,
pediatria Y
Ginecoobstetricia en o
modalidod de Jornadas en
salud.

Se presenta certificacion
de capacidad 1ecnica
administraiiva
ofertar los servicios con
fecha de Noviembre de
2025, firmada por la
gerente de la ES.E.

para

Certificacion  firmada

por Gerente,

Informar at supervisor del
convenio la relacion del
falento humano necesario
para prestar el servicio ce
en las especidlidades de
Medicing interna, Pediatria
y Ginecoobsietricia en ia
moddalidad de jornadas en
saiud de acuerdo con el
Programa  Territorial  de
Reorganizacion, redisefo y
modernizacién de la Red
Departamental de Salud.

A lo fecha se tiene
confratacion de
profesional en Pediatria vy
Medicina Interna.
Pediatria, ANGELA
MERCEDES CRISTANCHO
SABOYA {Pediatria)
Contrato N° 828 de 2025y
CARLOS ANDRES BAEZ
(Medicina internay)
Contrate N° 827 de 2025.
Se encuentia en proeceso
de recepcidn, revisién y
selecciéon de hojas de
vida y proceso de

Informe de ejecucion
presentado porla ESEy
confratos,

ENTIDAD CERFIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cddigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692
‘ @/CurdiGob ©@CundinamarcaGob
! www.cundinamarca.goveo

15T B
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CO-SC—EER&DSZS? ST-CERGS5785 CO-SLCER1017570




Gobernacion
Cmadmamarc&

coniratacion de ios
especialistas en
Ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas
en salud,

Remitir al supervisor del
convenio las agendas de
programacion del servicio
de las especialidades de
Medicina Internga, Pediatria
y Ginecoobstetricia en la
modalidad de Jorhadas en
salud; la relacién de ios
usuarios atendidos &n las
especidlidades de
Medicina Interna, Pediatria
y Ginecoobstetricia y la
produccidon de las sedes
respectivas, aligual que los
soportes de los pagos
reclizados.

A la fecha se tienen
establecidas fechas de
las jornadas para  las
especidlidades de
Pediaftria y Medicina
Interna las  cuales se
relacionan a
continuacion:

Medicina Interna
Profesional:

CARLOS ANDRES BAEZ

17 de noviembre

24 de noviembre
Pacientes o?endldos 29

Pediatria

Profesional: ANGELA
MERCEDES. CRISTANCHO
SABOYA

146 de noviembre
23 de noviembre
Pacientes atendidos: 39

Informe de ejecucion
presentado por la ESE.

Adelantar las acciones
administrafivas y

financieras que considere

pertinentes vy necesarias
para el cumplimiento de
las normas legales que
rigen la maferia y las
obligaciones  estiputadas
en el convenio, con el fin
de garantizar la correcta
inversion de los recursos.

No aplica para el periodo
en mencion.

No apfica para el

pericdo en mencidn.

Presentar  informes al
supervisor del convenio
sobre Jos avances en la
ejecucion, con los soportes
correspondientes para el
seguimiento al mismo,

Se presenta informe de
ejecucion/avance  del
convenio
comespondiente a  la
segunda entrega.

Informe de ejecucion
presentado por o ESE.

CO-SC-CER3IT ST-CERGSSIBS GO-SECERTOTST0

ENTIDAD:CERTIFICADA

Sede Admlnlstratwa Torre Central Pisa 7.
" Cddigo Postali'111321 - Teléfono: 749 1692

¥/cundiGob @ @cundinamiarcaGob
waw cundinamarca.goves




Gobemacmn de

10 | Presentar  informe  final | No aplica para el periodo | No  aplica para el
sobre g eiecucion total de | en mencidn. periodo en mencién.

los recursos entregados en
cumplimiento del objeto
contractuct  a fin  de
proceder a su liquidacion.
11 | Evaluacion del Personal | No aplica para el periodo | No  aplica  para el
Contratado: Verificar que | en mencion. periodo en mencion.

el talento humano
coniratado cumpla con jos
requisitos de ideneidad vy
cdiificacion necesarios, asi
como con las condiciones
ecnicas y eticas exigidas.

12 | Acompaniamiento No aplica para et periode | No  aplica  para gl
Técnico: Brindar asesoria | en mencién., periodo en mencion.
técnica y profesional en la
implementacion del
programa, asegurando

que se sigan las mejores
précticas en la atencién

médica.
13 | Revisidn de Informes: | No aplica para el periodo | No  aplica para el
Soiicitar ¥ revisar | en'mencion, periodo en mencion,

mensuaimente los informes
de avance sobre o
ejecucion del servicio y 1a
utilizacién de los recursos,
asegurando que se

mantenga la
transparencia durante el
pProceso.

14 | Radicacion de informes: | Se presenta informe de | Informe de  gjecucion
radicar mensualimente los | ejecucién/avance del | presentddo por la ESE.
informes de avance sobre | convenio

ia ejecucion del servicio. correspondiente a  la
segunda enirega.

15 | Coordinacian de | No aplica para el pericdo | No  aplica parg el
Acciones: Facilitar  la | en mencion. pericdo en mencion.
coordinacion  entre  1os
cliferentes actores
involucrados en lcy

prestacion del servicio de
saiud, aseguranda un flujo
de informaciéon eficiente y

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cédigo Postal: 111321 — Teléfona: 749 1692
G/Cundicoh ©@CundinamarcaGob

www cundinamarca.goves
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la resolucion oportuna de
problemas.

Supervisar el uso
adecuado de los recursos
asignados, asegurando
que esfos sean empleados
estrictamente para los fines
estiputados en el convenio.

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica paa el
periodo en mencién.

17

Establecer y supervisar un
rmecanismo para la
otencién de quejos y
reclamos de los usuarios
sobre la calidad de los
servicios médicos
prestados, promoviendo
una atencién mds
humanizada, ademds de
Medir v  evaoluar  los
resultados de la prestacion
de servicios de salud,
analizando el impacto en
I comunidad y
proponiendo  gjustes  si
fuera  necesario para
mejorar ld  calidad vy
efectividad de los servicios.

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica paa el
pericdo en mencion,

18

Mantener informada a Ig
Secretaria de Salud de
Cundinamarca sobre los
avances, dificultades vy
resulfados en la ejecucion
del convenio, asi como
sobre cualquier incidente
que pueda ofectar la
calidad de la atencién.

No aplica para el periodo
en mencion.

No aplica paa el
periodo en mencion.

19

las demids gue por ig
naiuraleza del presente
convenio deba ejecutar.

No aplica para el periodo
en mencién.

No aplica para el
petiodo en mencion.

SUPERVISOR DEL CONVENIO $5-CD-CVI-889-2025

e Nadau

ROGER_MA(LS_ARIAGA ARAUIGS
Supervisor del convenio $$-CD-CVI-889-2025

ENTID,

Calie 26 #5153 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.

Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692

[ @/cundiGob: ©@cundinamarcaGob
vanw,.cundinamarca.goves




HOBPITAL

SAN ANTONIO

# L DESESQUILE: e

INFORME DE EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. §8-CD-CVI-889-2025 MEDICO
EN TU TERRITORIO

NOMBRE DE LA ESE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.

OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE para el fortalecimiento del
talento humano, con el fin de implementar el programa departamental "Médico en tu territorio, cuidando tu
salud®, y mejorar el acceso a la prestacion de servicios de la salud en los territorios del Departamento.

ALCANCE: La Empresa Social Del Estado Hospital San Antonio de Sesquilé, en cumplimiento del objeto
del convenio interadministrativo, invertira ios recursos en la contratacién del talento-humano-necesario
para prestar el servicio de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en modalidad Jornadas de salud
y/o en la modalidad que en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE definan de conformidad con las condiciones técnicas exigidas y el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red de prestacion de servicios vigente.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: Ei valor estimado del convenio se esfablece en la suma de DIECISIETE

MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE ($17.724.000).

FECHA ACTA DE'INICIO: 30 de octubre de 2025, la cual fue firmada entre las partes.

CUADRO DE APALANCAMIENTO.O FINANCIAMIENTO

ESE HOSPITAL SAN ' ‘& A A% Prn ' hi
ANTONIO DE SESQUILE Sl A :$4.431,000 . $17.724.000 $ 17.724.000

1. DESCRIPCION DE ESTADO HABILITACION DEL SERVICIO'Y HORARIOS DE ATENCION

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE. SESQUILE; - actualmente-cuenta con. los servicios habilitados. de las
Especialidades de Medicina interna, Pediatria y Ginecoobstetricia, con apertura del servicio desde 21 de junio del
2016y con apertura de la modalidad por jomada de salud el 17 de julio del-2024, con &l fin de prestarlos servicios de
estas especialidades a través de jomadas de salud desde la ESE para el puesto de salud de Gachancipa fortaleciendo
y garantizando la prestacion.de los servicios de salud. o _ N

2, EJ_E{;'iijcibn_.,;-'F:NAm_ IERA - RELAc_ié_N-D_E‘-‘-TALEN@ .. HUMANQ X MODALIDAD. DE PRESTACION. DE

. DESCRIPCCION DE LA EJECUCION FINANCIERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DURANTE MES

- DE NOVIEMBRE -25 ;

SEBERILE
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESOUL 65 us

- La comunidad ha fortalecido su confianza en los servicios ofrecidos por la ESE Hospital San Anfonio de Sesquil, lo

que se refleja en una participacion mas activa de la poblacion en jas proximas jomadas.

- Asimismo, se observa un mayor compromiso de los usuarios con el cumplimiento de Tos fratamientos prescritos por
las especialidades de pediatria y medicina interna, gracias a la continuidad y el acompafiamiento brindado durante el

programa.

DIFICULTADES

Durante la jornada de Medico a tu Tenitorio para elm es de noviembre en el Puesto de Salud de Gachancipa se
evidencic alto porcentaje de inasistencia para las dos especialidades y la no cancelacion de [a cita oportunamente

para poder reprogramar  ofros Usuarios.

RESULTADOS

necesidad de trasladarse a grandes distancias.

mejorado su adherencia a tratamientos.

6. MANEJO DE QUEJAS Y RECLAMOS EN LAS JORNADAS Y/O ATENCION TELEMEDICINA

Para gestionar de manera efec
siguiente protocolo:

Recepcion de la Queja o Reclamo

Reduccién en la brecha de acceso a la salud, mayor cantidad de personas han recibido atencion médica sin

Mejor control de enfermedades crénicas en pacientes conhipertension, diabetes y ofras enfermedades ya que han

tiva las _quejas y reclamos, la ESE Hospital San Anifonio de Sequilé se implementa el

- Se habilitan canales de comunicacién como buzones de sugerencias, lineas telefénicas, correos electronicos y

atencion presencial,

- Se asignan responsables en cada jomada para recibir y registrar los reclamos de manera orgahizada. {Trabajadora

Social del Puesto de Salud de Gachancipé)
Analisis y:Priorizacién.

- Se clasifican.las quejas segin su nivel de urgencia-e impacto,

- Se realiza una evaluacion répida para determinar si el problema puede resolverse de inmediato.

sanitatias o administrafivos del programa.

rganizacion de tumos o la mejora en

que requieren ‘gestién adicional se_canalizan hacia las instancias correspondientes, como autoridades

i Log casos dile requieren seguimiento se registran para andlisis posterior y mejora en futuras jormadas.

Comunicacion con ef Usuario

--Se informa al usuario sobre las acciones tomadas y los tiempos de respuiesta estimados.
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HOSPITAL
SAN ANTONIO

DE SESOULEs o

Informacién y educacién al paciente

- Alta proporcion de pacientes indicc haber recibido informacion sobre derechos, deberes, autocuidado y
tratamiento.

- En pediatria el 95% casos que respondieton “SI" respecto a recibir informacion de derechos y deberes.

- En medicina interna, la totalidad respondi6 afirmativamente.

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que las jornadas de pediatria y medicina interna alcanzaron un
alto nivel de safisfaccion general enire fos usuarios, sobresaliendo la valoracion positiva del frato recibido por parte
del personal médico, de enfermeria y administraiivo. Igualmente, se evidencié un mangjo eficiente del tiempo de
espera, especialmente en medicina interna, junte con una percepeién favorable de la infraestructura y las condiciones
de limpieza. También, se destacd la comunicacién efectiva durante el proceso de atencién y tratamiento, lo que
contribuyd de manera significativa a una experiencia positiva para los pacientes.

C oo b\

SANDRA TORRESERISTANCHD
Gerente
gerented@nospital-sesquile-cundinamanca oov.oo

Elabord: Ana Lucia Cifuentes
Margaret Coronado
Doris E. Rodriguez Pérez.
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LOS SUSCRITOS GERENTE ¥ CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIC
DE SESQUILE NIT 890.998.158-4

CERTIFICAN

Que segin registros contables de la ESE Hospital San Antonic de Sesguile con
NIT:8988.990.158-4 a Ia iecha, se cumplié con & pago de apartes a |CBF, SENA CAJA
DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud EPS v
administradoras de riesgos profesionales ARIL que se derivan de la relacidn laboral con
sus empleados, correspondienie 2! mes de noviembre. Lo anterioren cumplimientc de io
dispuesto en ef artfculo 50 de i ley 788 de 2002 v al articulo 23 de la lay 1150 de 2007,

Se expide esta cerfificacion s los 02 {dos) dias del mes de diciembra da dos mil
veinticinca (2025),

s i o,

e

e

; e f.ﬁ‘ . tf;,.,f,, e
JASON/BERNARDO GONZALEZ GARZON
CONTADOR
TP 201678 -T
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M E’* JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Cerlificado No:

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

CERTIFICA A:

Que el contador pubhco j ficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10 eta Profesional No
201678-T Sl tiene vige i esde la fecha de
Inscripcion. -

NOFﬁﬂHSTH ; o £ \ g . L R

ok ok ok kR kR 3 Ak k ok ok kR
LEEEREE LY 3 * * d ok ok k% ok Ak

IDAD CON LO

Para confirmar los datos y veracidad de este ceriificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



Bancolombia

Sesquilé, 12 de noviemibre de 2025
. Sefiorla) .

A quien pueda interesar

Cordtalsaludc S

BANCOLGMI!A SA. se permlte informar que ESE HD&PETAL SAN ANTONIG DE
SESGQUIL. identificado (a) con NIT 899999158 a la fecha de expad:cion de esta
certificacion, tneme con el Banco 1os s:gmentes productos '

Nombre Producto . Numero Products ~ | Fecha - Estado -

. GUENTAAHORROS- |~ = oo | i
CONTRATO SS-CD-Cvigsg- | 33500002486 = | 20%6M0it6 | ACTIVA
2025 MEDICOATY | = S St S

At;entamente.

BAﬂﬁULOMB-]A

Jtiie -G 3355€squlie

D!mmr(a}dzmmalm SOy
caauna N® < ¥>. '3!1{;! puy
R " Jonathan Alejandro Rodriguez Pira

7 Subgerénte

Sucirsal de Sesqui[é

TRMERA

% P rst g
BANTHL

- Impurt’ante Esla cnnstancla solo hace referencia af producte mencfnnado an(enorme nte. )
*Si desse verficar Ia vEracidad de.esta infomacian, pLede comuficarse can la Sucursal Telefénica ‘Banzolombla los siguienles
nimeros; Megellin - Local: {5?-4) §10'90:00 - Bogola - Libcal: (57-1) 34300 00 - Barranqwﬁa Logak {5755361 88 86 - Gall - Lozal
{57:2) 554 05 {5~ Rh;o dal’ pa:s (1800 oy 12345 Sucursaies Te!efﬁnicas &t e! axterior: Espana @4) 900 935 ?1?-&st&dus !Jmﬂos
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o AN Formulario del Registro Unico Tributaria

2. Concapto | 0 [2! Attualizacién

4. Némero de formutario 141183858551,

I

9B4(8020
{14, Buzén electrénico

ol i

{41

]
N
L
L]
[T=4

0141183858551

5. Niimero de [dentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12, tirpecion seccional
8999 9915 |4 |meesdsmu

IDENTIFICACIGN )
24. Tipo de contribuyants 25. Tipo de dotumento 28. Nimpro da idemificacicn .,
Parsona juridica 1 :
{upar de expedicidn 28. Pals 29. Depanamento S
at.-Primer apellido 32, Segundp apelido 33, Primer nombre

35. Razdn social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

36, Nombre tomereial

38. Pals 39, Departamenis
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca

41, Direccisn principal

CL5 B 56 BRR CENTRO :
42. Corren glectrénico gerente @ hospital-sesquile—cundinarpa’rk:a.-goy o
42, Coxdigo postal f 44. Tatétond 1.

40. CiudadMunicipio
Sesquilé 736

-8 1123052 2 645 Tewrono2 3112305230
CLASIFICACION

Deupacién

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inlcio actividad

{86 10ll1996081 2

Clras actividades %Nﬂmﬁm
50, Cédige 1 2 51. Codige establacimientos

| i F |- | L

“Rasponsabitidades, Calidades y Atributos
L1 1T 1z 13 M 18 16 7 18 19 28 22 25 24 25 25

N N T O O O A O A O I A

1 2 3 4 5
sa.coioe}6 17 |1 al1 64
06~ Ingresos'y patrimonio, :
G7- Retencidn en la fuente a titulo d
14~ Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos biene:
42- Obligado a lievar cordabilidad
52 - Facturador elecirénice

Usuadds aduaneros Exportadores

3 4 5 6 3 10
! I 55.Forma 56 Tipo Servici 1 2 3

At R SN0 f. ;

La informacidn suministrada atmves del farmulario oficial de inseripeddn, actuafizaclén, suspensidn
y <anceladidn del Reglsiro Unleo Trbutoro {RUT}, deberd ser exacta y veraz; an.casn de constalar
inaxactioid en algunt de fos datos suministrados 58 adelantatdn los pracedimésntos adminlsteativos
sanganatories o de-sugpensitn, semin of case, Pardgrafo: de) orticulo 1.6:1.2.5 del Decroto 1625

del 2016, De ipunt manera 21 formalizar el tréimite & usuaris fe Informads ¥ acepla ia peitics de”
trafamiento de datos fey 1584 de 2072, 284. Nombre  TORRES CRISTANCHO-SANDRA CECILIA

Fitma def solicianie; ;
885.Cago  Representante legal Certilicadp

Sin perjticio da las verificacionas que ka DIAN realice.
Firmia avtoflzada:

Fecha generacién documento POF: 30-11-2025 02:27 10K
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

a15,

7

P.égina . 2 de 4
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00B4A{8020) O

R ]
o
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