Gobernacion.
Gundmangggga

LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO

Cadigo: A-GF-FR-079

Versién: 2

GESTION FINANCIERA,

Fecha de Aprobacion: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: Direccion de Desarrolio.y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: Uno (1)

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

¢El formato Reclbo a  Satisfacisn se
encuentra debidamente ditigenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
2

iSe cuenta con el Informe de Supervisién
Electronico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 3

¢5¢€ cuenta con el soporte para evidenciar la
fecha de creacion del Informe de Supervisién
Electronico?

PANTALLAZC DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

. Se cuenta con el informe de actividades
realizadas por el coniratista correspondiente
al periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

¢Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢Se cuenta con soporie o evidencias de as
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢ Etcontratista cuenta con el soporte de pago
de ios aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO Al. SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

iSe cuenta con la certificacion bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTNVO

¢ 8¢ encuentra cargadada la informacion que
evidencie el cargue de los soportes en Ia
plataforma Secop 17

PANTALLAZO SECOP

¢ El contratista anexa ofro documento que es
necesario para soportar la cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO

C: Cumpla

NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar Ia entrega

Funcionario responsable de la recepcion




Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Cundmam-m:a

Informe de Supervision Electrénico

Fecha de Aprobacidn:
SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §§-CD-CVI-1097-2025

Informe Parcial __X___ / No. Del Informe 1 informe Finai

Periodo del Informe: Del 04.12.2025 hasta el 09.12.2025

Fecha en la que se rinde &l informe :

09.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
NIT/C.C. 8600202833

Supervisor: JAIME ORLANDO AVILA PACHECO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS -
CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI, PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO
ASISTENCIAL, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL :
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E ¢
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Garantia de Cumplimiento

33-44-101269428

Poiliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 1%

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: (06.11.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 04.12.2025
Certificado de Disponibitidad Presupuestal 7100072243
Registro Presupuestal 4600032510
Valor Iniciat del Contrato o Convenio $433,540,909
Adicion $0
Vigencia Fufura 30
Pasivo Exigible 30
Valor Total del Contrato $433,540,909
Plazo de Ejecucién Inicial SIETE (7) MESES
Prorroga No. 0
Plazo de Ejecucion Final SIETE (7) MESES
Fecha De Terminacion det Contrato o Convenio {03.07.2026
Suspension ( segln aplique) NC
Fecha De suspensidn (si se llevd a cabo)
Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)
Cesion / Terminacion Anticipada NO

ot




, Codigo E-GCCP-FR017
GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
Gobernacion. ‘ Version : 5
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Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA

01/09/2025

Se celebra CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. $S-CD-CVI-1097-2025 el dia 06/11/2025, y se firma acta de inicio el
dia 02/12/2025 con el gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS NIT
860.020.283-3, el Dr. ROSEMBERG RINCON RUA , quedando con un plazo de ejecucion hasta el dia 03/07/2026, por un
valor de $ 433.540,909 M/CTE. Respaldado por e[ CDP 7100072243 del 24 de octubre de 2025, asi como con el RP
4600032510 del 10 de noviembre de 2025.

El cual contempla las siguientes Obligaciones especificas y productos a entregar;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PARTE DE LA ESE.

1. Suseribir acta de inicio dentro de los ¢inco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio, :

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de [os recursos del convenm la cual
deberd ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion especn‘aca para el
manejo de los recursos 351gnados

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Slstema
General de Seguridad Social}, y parafiscales cuando a ello haya lugar. :

4. Presentar al supervisor del convenio el cronograma de gjecucién del mismo.

5. Adicionar los recursos del presente convenio al presupuesto de la E.S.E., presentando copia del Acuerdo de adiciény
documento de aprobacion del CONFIS al supervisor, i

6. Utilizar los recursos conforme al objeto del convenio. “

7. Adquirir en cantidad y en cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas los equipos blomedtcos de
conformidad con €l anexo técnico No 1, avalados per la Direccién Desarrollo y Gestion de la Red de Prestaclon de
Servicios de Ja Secretaria de Saiud de Cundinamarca.

8. Adelantar el proceso de confratacion que correSponda de acuerdo con la normatividad vigente para adquirir ]o:. equipos
biomédicos relacionado en el anexo-técnico No 1,

9. La ESE deber4 establecer como condicion en el contrato derivado, que el ditimo pago correspondera al 109 iz del valor
total del contrato, el cual estaré sujeto a la suscripcién del acta de liquidacion del mismo.

10, Las especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico No 1 no deben ser madificadas. En caso de requenr a
adquisicion de equipos adicionales o diferentes a los registrados en el anexo técnico, debe procederse a sofigitarlo por
escrito, debidamente justificado al supervisor del convenio para su estudio v aprobacion escrita, previo a la pub[macnon del
proceso de seleccitn objetiva gue adelantard la E.S.E. para la adquisicion de los mismos.

11. La E.S.E debera garantizar que la adquisicion de los eqLiipos biomédicos no supere el valor unitario establecudo para
cada item sefialado en el Estudio de Mercado presentado para la aprobacion del proyecto v en el anexo tecnlco No 1.
12, Garantizar la correcta instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos adquiridos.

13. La E.S.E esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracion de este convenio cuyo ben@fnctarm ¥
asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de salud, Asi mismo la E.S.E exigird al contratista que
seleccione, constituir garantfa con los siguientes amparos; de cumpilmlento calidad de los bienes, incluyendo como
asegurados y beneficiarios a la Secretaria de Salud departamental y a la E.S.E. Los términos y montos de Ios ampams
deberan estar acordes con lo sefialado por la normatividad, .

14, Ingresar al almacén, al inventario y a las pdlizas globales de |a institucién, los equipos adquiridos. :

15. Presentar al supervisor del contrato el soporte fisico del ingreso al almacén de la E.S.E. y al inventario de la msutucaon
16. Presentar informes mensuaies al super\nsor sobre los avances en [a ejecucion del convenio con Ios soporles
correspondientes para e} seguimiento al mismao,

17. Reintegrar los excedentes por menores valores alcanzados en procesos contractuales realizados como recursos no
ejecutados, previo a la suscripcion del acla de liguidacion.

18. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursas entregados en cumplimiento al obieto contractual‘
dentro de los quince (15) dias siguientes al vencimiento de término de ejecucién del convenio a fin de proceder a su
liquidacion,

19, Asignar al personal requerido para recibir la supervision técnica, administrativa, legal y financiera objeto del cc:nvemo
20. Devolver los rendimientos financieras que se causen durante la ejecucion del mismo.

21. Implementar y ejecutarlas las politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestién del raesgo integral
de lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y-el financiamiento de proliferacién de armas de destruccidn masiva
{SAGRILAFT). En cumplimiento de lo estipulado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo p!anteado en
el CONPES 4042 DEL 2021,

22. Las demds que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.

PRODUCTOS A ENTREGAR

1. Certificacion de apertura de la cuenta bancaria de ahorros y de su cierre. '

2. Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y paraﬁscales sia
eflo hubiese lugar,

. Copia Acuerdo de Adicién Presupuestal y documento de aprobacion del CONFIS.

Certificacion de recibido a satisfaccion por la ESE de los equipos relacionados en el anexo técnico No 1

Copia del ingreso al almacén de la ESE de los equipos biomédicos adguiridos.

- Informes mensuales de avance para seguimiento a la ejecucion del convenio.

- Soportes consignacion recursos no ejecutados y rendimientos financieros.

. Informe final con soportes para liquidacion. :

. Los demés documentos que se soliciten como aporte al seguimiento v auditorfa de la ejecucion y termlnacmn del
onvenio.

OO ®O AW

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, allega la documentacion correspondnenie
para el giro de los recursos consistente en:

- Factura electrénica de venta No HSJ 1573194 de fecha 03/12/2025 por un valor de $ 433.540.909 pesos mcte :
- Certificacién de pago de aportes parafiscales y aporte de seguridad social de salud. :
- RUT

-Cettificado de cuenta bancaria de ahorros BANCOLOMBIA Numero 38594604307

- SAP
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3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLC DEL CONTRATO O CONVEN!O

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, ejecutar el cantrato de
acuerdo a lo estipulado en ia minuta del mismo, teniendo en cuenta las caracteristicas técnicas de los equ:pos aadquiriry
el precio techo unitario que figura en el Anexo Técnico, asi como, los tiempos maximos de ejecucion del ‘convenio
(03/07/2028). .

A fecha de la emisidn de esie informe es importante tener en cuenta la clausula de LA FORMA DE DESEMBOLSO gue
cita:

El Departamento de Cundinamarca— Secretaria de Salud, desembolsara la suma de CUATROCIENTOS TFEEINTA Y
TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS M/TCTE ($433.540.909) 1os cudles
seran girados a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS en un (1} Gnico desemboiso
correspondiente al 100% del valor del convenio, con cargo a la vigencia fiscal 2025,

PARAGRAFO PRIMERO: Ei giro se efectuara previa expedicion del registro presupuestal y presentacion por parte de fa
E.S.E. de la certificacion de apertura de ia cuenta bancaria de ahorros para el desembolso de los recursos con destinacion
especifica, acreditar gue se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales, seguridad social y rlesgas, en *odo caso
los giros se realizarén de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja ~ PAC.

PARAGRAFC SEGUNDQ: Una vez girados los recursos del convenio por parte del Departamento deben ser mcorporados
al presupuesto de la respectiva E.S.E., |os recursos se giran en su totalidad, dado que el proceso de contratazion debe
estar respaldado presupuestalmente para que se pueda realizar el pago correspondiente a los bienes contratados.
PARAGRAFO TERCERO: El valor desembolsado a la E.S.E, solo podra ser destinado especificamente para €t proyecto
presentado por la E.S.E. y viabilizado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. conforme a la solicitud efectuada por
el representante legal,

PARAGRAFO CUARTO: Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo de los recursos: del presente
convenio interadministrativo seran de propiedad de la Secretaria de Salud, y la ESE se obliga a! giro de los rendimientos
financieros certificados por la entidad bancaria, con una periadicidad de dos meses o a solicitud del supemsor,

Finalmente se exhorta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS a ade]antar la
creacion del COMITE TECNICO OPERATIVO, indicado en la CLAUSULA NOVENA, asi:

CLAUSULA NOVENA: COMITE TECNICO OPERATIV(: Se creard un Comité técnico operativo, como mstancna:consu[tiva
encargada de emitir recomendaciones o propuestas en el seguimiento técnico, administrativo y financiero del.convenis,
manteniendo a la E.S.E (durante toda la ejecucién del convenio) la autonomia juridica, presupuestal, fsnan{:[eia el cual
estard confarmado por los siguientes:

POR LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD:

1. El supervisor de convenio, en calidad de PRESIDENTE,
2, Tesarerc (a) como miembro con voz y voto
3. Subdirector de infraestructura del Sector Salud, y/o su delegado, como miembro con voz y voto

POR PARTEDELAES.E

1. Gerente de la ESE o su delegado, en calidad de secretario técnico.

2. Subgerente administrativo ¥ financiero de la ESE, como miembro con voz y voto. '

3. Jefe de |a oficina Asesora Juridica de la E.S.E ¢ su delegado o quien haga sus veces, como miembro con voz y voto.
4. Respansable de Recursaos fisicos, como miembro convoz y voto.




) ] Cédigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernaciéne Version : 5
Cundinamarca »
Informe de Supervisién Electronico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

NOTA 1: El comité debera crear su propio reglamento, el cual estard a cargo del secretario técnico, quien convo_fé:aré alos
miembros del comité dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la legalizacién del convenie, para su aproebacion.

NOTA 2: El comité técnico operativo tendré la ohligacién de recomendar que el Gltimo pago de ios contratos derzvados se
encuentya sujetos a la liguidacion de fos mismos.

rd (
JAIME ORLANMDO AVILA PACHECO
AL

PROFESIO UNIVERSITARIO
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Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas, 04 de diciembre de 2025

Doctora |
NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Gobernacion de

Cundinamarca

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud desembolso correspondiente en un (1) tnico pago al
Convenio Interadministrativo SS-CD-CV)-1 097-2025,

Respetada Doctora

Por medio del presente, me dirljo a usted de manera atenta y respetuosa para
solicitar el tramite del desembolso correspondiente al unié convenio
Interadministrativo $8-CD-CVI-1 087-2025., suscrito entre la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE DE GUADUAS y el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud
cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA ES.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS - CENTRO
DE SALUD DE CAPARRAPI, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS

BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO ASISTENCIAL, CON EL FiN DE

La solicitud se realiza en cumplimento de lo establecido en {a Clausula Séptima —
FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS: El Departamento de
Cundinamarca — Secretaria de Salud, desembolsara la suma de CUATROC!ENTOS
TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS
NUEVE PESOS M/TCTE ($433.540.909)., los cuales seran girados a la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS en un (1) tnico desembolso correspondiente
al 100% del valor del convenio, con cargo a la vigencia 2025. 3

Para tal efecto, adjunto los documentos e informes de cumplimientos requerido‘s,;
tal como se detalla a continuacisn:

Calle 4 N. 12 - 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca Y .
Teléfono: 320 5486214~ 311 3921181 — 312 3051242 - _Gobernacién ..
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co ' Clmdmam

rea

www.esehospifq!sdnjos«edegudduos.gov.co




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

o Cuenta de cobro No. 001
o Certificado de cumplimiento de parafiscales y seguridad social (PILA)
» Certificacion bancara de cuenta donde se debe realizar el giro

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente solicitud y su

gestion oportuna para el correspondiente desembolso, en ios términos
establecidos legal y contractuaimente.

Q(\Jfrdialmente
. o NN e et oo Sant 2
= ROSEI CON RUA._

-
Gerente

Caile 4 N. 12 - 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca G b . 7
Teléfono: 320 5486214 ~ 311 3921181 — 312 3051242 ODETITIACION e
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co Cﬂﬂdﬂlamal'ca

www.esehospitalsanjesedeguaduds.gov.co



EIS.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS (
. MIT: 850020283-3

Fecha Faciura; 03712/2025

Calle 4a. No.12-41 (Guaduns - {Fecha Vencimiento:  03/12/2025
Cund,) - Cel 3144722755 -

Urgencizs 3123053729 Fecha Validacion DIAN: 03{12/2025 21:31:00
it Fecha tnicial: 03212025
Frompizad S e s Fecha Final: 03/12/2025

Cad, IPS: 253200007401

Representacion Grafica de la Facturaile Venta Electranica.

ncia del 20-09-2025 al 20-08-2026. Numsracion hzbilitada def 1472411

Facluracidn Elacirénica, sequn resolucion de fa DIAN No. 18764098511563 con vige
E"ll ‘ N . N " . 6 .
: ’ 000000 y prefijs HSJ

CuFE:

C§le5399942ee401d?dcﬁfa1h6822948e7013729123902223373'1eObd4be56322b56334fb6814df02a944612ad30f
glaborado por:  GUILLERMO MONTOYA - .

Pagina 1 de 1
Adminisiradora: DEPARTAMENTO.DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD ' )
Nit: 899999114 -0 : . Forma pago:  Crédito
Convenio: S§-CO-CVI-1097-2025 ) Plazo (Dfas): 0 .

Fecha Convenic: QUINTO PAGO
Lontratacion:  Pago global prospectivo
co

Plan Beneficio:Cobertura Salud

899999114 P%A‘c():%suarfo: Sin Régi': on

DEPARTA’MENTQ DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD

198226 .6331..!2-} 0012025 335-CD-CVI-1087-2025

100 433:540 509.00 243,540,000

433,540,390
Tolal Paciante| 433,540,908 © 0| 43354090
[IDBSERVAC!ONES:PAGO M5 AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA )
SECRETARIA DE SALUD DE TOTAL CARGOS 433 540,509
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E.HOSPITAL SAN JOSE DE BGUADUES - DENTRO DE SALUD
DE CAPARRAFT* PARA LA ADGUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICCS Y MOBILIARIO DESCUENTO 0
HOSFITALARIO ASISTENCIAL* CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL
FORTALECUAIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE L.OS COMPONENTES TOTAL COPAGOS O CUCTAS MODERADORAS o
DEL SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN &1, CONTEXTO DE
REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD,IMPACTANDO EN LA 5 .
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO SALDO ADMINISTRADORA 433.540,908
Valor en letras: CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PALLONES GUINIENTOS GUARENTA ML NOVECIENTOS i )
* P i
e ISUARIO FIRIVIA EN COMPROBANTE

DE RECIBIDD DE LOS SERVICICS

FIRMA DEL PACIENTE

impreso porr CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031 148-6, Software
PACIEMNTES




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 840.020.283 - 3

Guaduas, 04 de diciembre de 2025

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE GENERAL
' NIT: 899.999.114-0

CUENTA DE COBRO N° 01

DEBE

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
NIT: 860.020.283-3

La suma de: CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL
NOVECIENTOS NUEVE PESOS M/TCTE ($433.540. 909)
Por concepto del pago No. 1 segun Contrato Interadministrativo SS-CD-CVI-1097- 2025 suscrito

entre la ESE Hospital San José de Guaduas y el Departamento de Cundinamarca Secretana De
Salud. .

OBJETO DEL CONTRATO:

‘AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS - CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI, PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO ASISTENCIAL,
CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD EN EL. CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALiDA E LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTOQ" .

Calie 4 N, 12 - 41 Barrio San José Guoduos Cundinamdrca o
Teléfono: 320 5486214 — 311 3921181 — 312 3051242 CObelnaCl.nd‘«
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co Cllﬂdlﬂ&lﬂ‘ﬂ'@d

www .esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co




RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE ,
CONTADCR FI]BL!C_D -ESP. REVISORIA FISCAL - MAG. NORMAS INTERNACIONALES

ENTIDAD ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS | FEEGHA (1/8/2025
PROCESO CERTIFICACION DE PARAFISCALES ELABORO " RG

diciembre de 2025.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADU@S

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, identificada con NIT 860.020.?83 ha
causado adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en: Salud
{diciembre 2025), fondos de pensiones, cesantfas y ARL (noviembre 2025). 5

Que los valores correspondientes a dicha causacién se encuentran al dia en sus pa:fgos, al
igual que las obligaciones parafiscales {Caja de Compensacion, [CBF y SENA) las cuales
fueron atendidas durante el mes de noviembre del 2025, como se muestra en el siguiente
cuadro: [

31 E 35507042 $66.749.100 19/12/2025 02/12/2025

La presente certificacién se expide a solicitud de la administracion, a los dos (2) dfas del rf%es de

/

RICARDO ALBERTO\GIL MONSALVE
REVISOR RISCA
TP- 168Y3

GIRARDOT: Calle 40 No 24-01 Condominio Bello Horizonte Etapa 58 Casa 40
CEL 3002645477 ~ cpricardogil@amail.com
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Bancolombia®™

NIT 890.902,938-8

Guaduas 04 de diciembre de 2025

Seﬁor(es)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA 5.A. se permite. informar que ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
GUADUAS, con NIT, 850020283-3 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes produgtos:

Nombre Producto No Producto | Fecha Apertura Estado
CONVENIOSS-CD-CVi- 38594604307 2025/11/26 Activa
1097-2025

Atentamente,

Tatiana Bedoya
Asesora Comercial Movil

-+

* Importante: Esta congtancia sols hace referendia al producto mencionzdo anteriormante.

*5i desey verificar la veracidad de esta informacia, pdede comunicarse con Ja Suewrsal Telofdnica Bancelombia los slgulsntes nimeros;
Medellin - Local: {57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local (57-1} 343 €0 00 - Barranguita - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05
—Reslo del pais: D1809°09 12345, Sucursales Telefénicas on of exterior; Eapnia (34) 900 895 717 - Estados Unides (1} 1 866 379 57 14,

Fagins 111
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UNIEAD IUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreci, DE CONTADCORES

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

CERTIFICA A:

ificado con CEDULA DE
jeta Profesional No

O ALBERTO GIL MONSALVE
de BUCARAMANGA (SANTANDE
scripcion en la Junta Central de Conta

Que el contador pubii
CIUDADANIA No 13
16873-T Sl fiene vig
Inscripcion.

NO REGISTR

ok ok ok ok kKoY

ded ok koK Rk

deok ok ok koW ko

RMIDAD CON LO
ECRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005 -

ESTE CERTIFICADQ|
ESTABLECIDO EN'E
REGLAMENTARIO 1074 D

O3 DE

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web ;
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Formulasio del Registro Unico Tributaric

2..Cuncuplo i 0 |2 ! Aclualizacién

4. Nimero de formularia 141164371433
I
1
Il
(415 7707212489284(8020} 000 014116q37143 3
m‘ ;"%, '\
5. Numere de Identificacion Tributaria {NIT) . DV | 12, Direscitn sesvignal ) { %, . ;%uzon e!ecz:onim
f.« o A L
8600 209 8 3|4 Irpuestos da Bogotd ffm“x .‘1 ;’”{3 %, j Es
IDENTIFICACION ijmfj TN
24, Tipa do contribuyents 25, Tipa de documentio 28, Nimero de (dentfigan ; {.m\’ Vi fg"" v
Porsona juridica \%kx’j ﬁﬁmﬂ,» }
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Depadamenin ,{ w\ .\%Kf ﬁgﬁ@'}i{éﬁ/ﬁ‘«ﬂﬁ3ﬁ(plﬂ-
P p.
31. Primer apelido 32, Segundn ape¥ido J3. Primer nombre H Ef' \‘3 {y’ 13«»9:& 3 nombres
o i“%\ ‘gf ‘“’J"
35. Razén social \ "‘n:"‘“"wﬁ M”"
%
EMPRESA SOCIAL BEL ESTADD HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS ;‘f A T F ‘\:’ “a,
36. Nombre comercial ) (fm?\“w :;e 37\‘3“2?*«-:“}
f:[} N, By .
f-" }aﬁ?mci”t’fﬁfﬂ —Q‘m"
8. Pais 38, Departaments R "f:;} 49, SiudadMunicipic
COLOMEIA 1 6 9 |Cundinamarea {’}\E‘w < Guaduas 320
41, Dirgceidn principaj r._ M\ \,E
CL4 12 41 fgf?ﬂ ,qfam }3
42, Corroo electténico asmtente@esehnsp:talsanjosedeguaﬂgas gev (= F ;i gy i
43, Chdige aostal () Em.re«eranéu ,f? M3 11382118 1]45. Telétano 2
ST 1 ASIEICACION
Activjuu «&gg_nomltak ,W QOcuipaclén
Astividad principal vl 5od ,mmxr e Oleas actividades 52. Nimors
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédga 5, 1i"zl‘:‘:’;:ech;’ icio &rf}ad 50. Gadigo 1 2 51. Cadign eslabledmicntos
@510[[1996,03,22|L *"““’"}-J ] | L [ L]
1’ f‘m 1sp5n.,abihdades, Calfdades y Atiibutos :
1 2 3 12 13 14 5 6 17 18 19 20 29 22 25 28
o6 7 s[4 4|1 sla ais 2;5“% N N I I O Y L1
06- ingresos v palfimonio. Ja’ %55,—;9fonnamreenefmaﬂos Fmales
07- Retencidn en fa fuente a tilulo ent
08- Retencidn timbre nacional y i
14- Infarmante de exogana éf \‘}
16~ Obligacidn facturar por ingresos bleng R;}
42- Obligado a llevar contabilidad gmi"“‘"
- e””"\ §
52 - Facturader slectranico P
Usua Js aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 8 7 8 ] 10 5
I ] l ' ! I ‘ l 55. Forma 56, Tipo Senvcio 1 2 3 )
. I57: Moo J

Sancionatonas ¢ de suspenside,
del 2016. s igust manera a! farmaltizar e
trtamiento da dalos lay 1581 de 20172,

Firma del soiicitanta;

L

La informacidn suministrada a traves daf formulado ofictal de snscﬁpcuén a:unhzacadn, Suspensiin
y cencafacidn det Rogistre tnico Tributardo (RLIT), deberd ser axacta y veraz; en cago de constatar
inexaclitud en alguno de ios dates suministridos s¢ adelantardn los pracedimienios administratives
segun ¢f case, Pardgralo del arficule 1.6.1.2.6 del De¢reip 1625
trdmite el usuano fus informadn ¥ acepla !a polftica de

5in perjuicio de lag verficaciones que la DIAN realice.
Firma aulgrzada:

RINCON RUA ROSEMBERG
Representante legat Cerlificado

984. Nombra
9B5. Carge

Facha genaracidn documonto POE: 04-41.2085 03 15, 14FM



LA Formulario del Registro Unica Tributario

“Pagina 2 do 4 Hoja F4
Espacio reseivade para fa DIAN 4, Nomero de formularic 141164371433
: RN I
T,
IR
(4151710741 489951(B020) oo 1i431§4!33 !

5, Nimero de identificacion Triutaria {NIT) B, IV § 12, Diregcian secciondl e Buzon electrintcs

86 00 20 2 8 313 Impuestos de Bogotd

Carasteristicas y formas de lns arganizaclonos

) X 84 Entigades
g2. Naluraloza 3 63. Formas asctialivas mumclpal ydesl.“r‘lrpllzﬂdu

85, Fondos 65. Cooperativas

6B Sin personaria jurldica 9. Otras organizacicnes ne clasificadas

niigiica de orden natioaal. deperamental. 12 3 i
N B J

Constitueién, Registre y Ultima Reforma

Camposicién det Cq‘plt:{l o

Documania 1. Constilucion

71. Clase g 7 82. Naciunal 3 0 %

7L, Numaro Tmo_

73. Fecha 199608722

T4. Numero de notaria

75. Entuiad de reglstro _0_,. ' i _ Be: Hacianat prvado gl g %
1

4
19960822

(B3 Nagional pibice A0 8. 0%

76. Facha de regisiro

77, No. Matricula mercant

78, Departamento

79, CidadMunisipio 85, Extranjtro 0 %

86 Extrarero pablico g. 0 %

Vigencia

&ih Dasde
#1. Hasta

87, Exlrargto privace 0. 0 %

Entidad de vigiancia y control

&8, Entwiad de viglancia y cantrol
Superintendencia Nactonal de Salud

l 10
Estado y Haneficio

1. Nimera de Teentificacien Trbutara (NiT): ~ R

ftem 89. Estade actual

4 B 3

Vinculacion esonemica

93 Vinculacion Arm : T5., Numere de (centiicacisn Trbuiaria (Wi dela
e | 84. Nombra dol grupa ecenomica y/n amprosarial B e (KITY 95, DV,

67, Nombre a razin socidl do la mainz o cortrelants

170, Namers ge entilicacian thpdaria | 171, Pais 172, Numero de identificazidn yibutaria-
otorgado-en el exlenar saciedad o natral dal exieriar con EP

173, Hombre u razén sosiaf de ia sociedad o natural ded exteriar can EP

Facha gengratian documento PRF: £4-11-2025 03 1114PN,
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3 E
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108 Tipo de documento

161, Nimee de identfication

PN {
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|
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iﬁ’ £

i |
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£
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S |

e

|
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|
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|
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L |

100. Tipe de decuments

101, Némero de identificacisn
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|
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195, Segungo
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108. Primer hombre

107, Otras nombres
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108 DV

l
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Fecha gonsmsisn documanto PDE; 04-11-2025 031414588
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Formulario del Regisire Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contacor

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomaro de formulario

Ll

Pagina 4 e 4 Hoja &
141164371433
21‘243 (8‘029} 00001411643714 I

Y
%

5 Mumare de ldentificacian Trbutaria (NIT)

B 60020283

6 DV

1Z. Ditection seccional
frpuestos de Bogold

3

P o
-, | ,?;43;8”23" electrinico

Revisor Fizcal y Contador

124, Tipo de documents
Ceduia de Ciudadania 1

3 |1

125, Mumiare de {dantificagitn
38 46 4 9 90

126.DV

16 8 7 3T

I

128. Primer apellido 124, Segundo apellide 130, Primer nomare y 131 ptrus romthres
Git [MONSALVE RICARDO  / JALBERTO
132, Numera de identificacian Tripwaria {NIT) 13%. OV | 134. Saciedad o firma designada B

Revisor fiscal pzincipal

135. Fecha de nombramiento )

l2 024090 3

136 Tipo de dotuments

137, Numero de {dentificacion

139, Numero ¢ tatuta profasional

g |cédulade Ciudadaria 1 3 13 9 3 5 6 38 2 2 735 2 5T
= c .
‘E 140, Primar apellido 141, Segunea apellido 143:»0#}0-'; namiras
lﬂ" SARMIENTCO IRINCON
&
& |144. Numer de ldontificacian Tributaria {NIT) 145 (Y
%
g
& 147, Fecha de pombramiento
12 02 4,0 9)0 3]
148, Tipo de documento 144, Numero de dentificasén 150, DV 181, Namera de arota profesfonal
Cédulade Ciedadanla 4 3 |7 9 1 7 g 1 5'4 9
152. Primer apellido 154, Primer nombre 155, Otros apmbras
13 CASTRO GERMAN ALEXIS
5 156, Numero de Identificacton Tributaria {MIT)

159 Fecha da hombramianto

Fecha genoracidn doctnente PDF: 84.11-2025 531411480
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