LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION
CUENTAS DE COBRO

Cédigo: A-GF-FR-079

Versién: 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: Direccion de Desarrollo y Gestion de 1a Red de Prestacion de Servicios

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: Uno {1}

¢Bl formato Recibo a  Satisfacion se
encuentra debidamente diligenciada?

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE FOsCA

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

¢Se cuenta con el Informe de Supervision
Electrénico?

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

¢Se cuenta con el soporte para evidenciar la
fecha de creacion del Informe de Supervision

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE

&l periodo a cobrar?

Electronico? SUPERVISION
(Se cuenta con ef informe de actividades
realizadas por et contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

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

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢Se cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en ef
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢El contratista cusnta con el soporte de pago
de los aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

iSe cuenta con la certificacion bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

necesario para soportar la.cuenta de cobra?

actualizada para poder realizar e pago? ACTIVO

¢Se encuentra cargadada fa informacién que

evidencie el cargue de los soportes en la PANTALLAZO SECOP
plataforma Secop H?

¢El contratista anexa otro dacumento que es OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion




Gobernaciona.

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cadigo E-GCCP-FR-017

Version: 5

Cundinamarca

informe de Supervision Electronico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 0110912025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-CV 1-1099-2{]25}.

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodo del Informe: Del 21.11.2025 hasta el 12.12,2025
Fecha en la que se rinde &l informe : 12.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
NIT/C.C. 8320072727

Supervisor: JAIME ORLANDO AVILA PACHECO
Cargo: PROFéSIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA'Y LA E.S.E, CENTRQ DE SALUD DE FOSCA, PARA
LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIOD
HOSPITALARIO ASISTENCIAL E INSTRUMENTAL, CON ELFIN 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 BE
SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE L.OS SERVICIOS A LA

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:

POBLAGION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA ;
07.11.2025

Fecha de Inicio del Conirato o Convenio 21.11.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 71000?2387
Registro Presupuestal 4600032542
Valor Inicial det Contrato o Convenio $247,026,094
Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasive Exigible %0

Valor Total del Contrato $247,026,094
Plazo de Ejecucion Inicial SEIS (6) MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final SEIS (6) MESES
Fecha De Terminacion del Conlrato o Convenio |20,05.2026
Suspensidn { seglin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A

Garantia de Cumplimiento

21-44-101484251

Péliza de Responsabilidad Civil

Extracontractual

N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 1%
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Informe de Supenvision Electrénico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA

01/09/2025

Se celebra CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-CD-CVI-1099-2025 & dia 07/11/2025, y se firma acta de inicio el
dia 21/11/2025 con la gerente de! ECENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 832.007.272-
7, 1a Dra. AIDA LILIANA VELASQUEZ PARDO, quedando con un plazo de ejecucion hasta el dia 20/05/20286, por un valor
de $247.026.094 M/CTE. Respaldado por el CDP 7100072387 del 29 de octubre de 2025, asi comoicon ¢l RP
4600032542 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. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio.

2. Aporiar certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; la cual
debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacién especiiica para el
mangjo de los recursos asignados. :

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al 5GSS8 (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar. o

4, Presentar al supervisor del convenio el cronograma de efecucion del mismo. :
5. Adicionar fos recursos del presente convenio al presupuesto de la E.S.E., presentando copia del Acuerdo de adicidn y
documento de aprobacion del CONFIS al supervisor. :

6. Utilizar los recursos conforme al objeto del convenio. ::%

7. Adquirir en cantidad y en cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas los equipos biomédicos de
conformidad con el anexo técnico No 1, avalados por Ia Direccion Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de
Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

8. Adelantar el proceso de contratacién que corresponda de acuerdo con la normatividad vigente para adquirir [ps equipos
biomédicos relacionado en el anexo técnico No 1. 9. La ESE debera establecer como condicién en el contrato derivado
gue el Oltimo pago correspendera _

al 10% def valor total del contrato, el cual estara sujeto a la suscripcion del acta de liguidacién del mismo. i

1C. Las especificaciones técnicas establecidas en el anexe técnico No 1 no deben ser modificadas. En caso derequerir ia
adquisicion de equipos adicionales o diferentes a los registrados en el anexo técnico, debe procederse a solicitario por
escrito, debidamente justificado al supervisor del convenio para su estudio y aprobacidn escrita, previo a la publicacion del
proceso de seleccion objetiva que adelantara ta E.S.E. para la adquisicién de los mismos. 3

11. La E.S.E debera garantizar que ia adquisicién de los equipas biomédicos no supere el valor unitario establecido para
cada item sefialado en el Estudio de Mercado presentado para la aprobacién del proyecto y en el anexo técnico No 1.
12. Garantizar la correcta instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos adquiridos, i

13. La E.S.E esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracidn de este convenio cuyo befieficiario y
asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Sécretaria de salud, Asf mismio la E.S.E exigira al contiatista que
seleccione, constituir garantia con los siguientes amparos: de cumplimiento, calidad de los bienes, incluyéndo como
asegurados y beneficiarios a la Secretaria de Salud departamentat y a la E.S.E. Los términos y montos de los amparos
deberan estar acordes con Io sefialado por la normatividad. :

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

15, Presentar al supervisor del contrato el soporte fisico del ingreso al almacén de la E.S.E. y al inventario de la ipstitucion,
16. Presentar informes mensuales al supervisor sobre los avances en la ejecucion del convenio con log soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo.

17. Reintegrar los excedentes por menores valores alcanzados en procesos contractuales realizados como récursos no
ejecutados, previo a la suscripcion del acta de liguidacicn. :

18. Presentar informe final sobre la ejecucian total de los recursas entregados en cumplimiento al objeto contractual,
dentro de los quince (15) dias siguientes al vencimiento de término de ejecucion del convenio a fin de proceder a su
liguidacion, 2

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

21. Implementar y ejecutarias las politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestién del riesgo integral
de lavado de activos, ef financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacién de armas de destruccion masiva
(SAGRILAFT). En cumplimiento de io estipufado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en
el CONPES 4042 DEL 2021. o

22, Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar,

PRODUCTOS A ENTREGAR i

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 si a
ello hubiese lugar. [
3. Copia Acuerdo de Adicidn Presupuestal y documento de aprobacion del CONFIS.

4. Certificacion de recibido a satisfaccion por la ESE de los equipos refacionados en el anexo técnico No 1
5. Copia del ingreso al aimacén de la ESE de los equipos biomédicos adquiridos..

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

7. Soportes consignacion recursos no ejecutados y rendimientos financieros.

B. Informe final con soportes para liquidacian. ’ :

9. Los demas documentos que se soliciten como aporte al seguimiento y auditorfa de la ejecucion y terminacion del
convenio.

EI CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, allega la documentacidn correspondief_te para el
giro de los recursos consistente en: i

- Factura electronica de venta No FESE 38236 de fecha 26/11/2025 por un valor de $ 247.026.094 pesos mete
- Ceriificacion de pago de apartes parafiscales y aporte de seguridad social de salud,

-RUT

- Certificado de cuenta bancaria de ahorros BANCO DAVIVIENDA S.A. Numero 469400097702

- SAP
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3. PAGOS EFECTUADQOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERC DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO A'PLIC}?\ PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION) .

NO APLICA

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

NG 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 al CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, ejecutar el contrato déﬁi‘acuerdo a
lo estipulado en la minuta del mismo, teniendo en cuenta las caracteristicas técnicas de los equipos a adquiriry el precio
techo unitario que figura en el Anexo Técnico, asi como, 103 tiempos méximos de ejecucion del convenio (20/05/2026).

A techa de la emisién de este informe es importante tener en cuenta la clausula de LA FORMA DE DESEMB&?LSO, que
cita: :

El Departamento de Cundinamarca— Secretaria de Salud, desembolsara Ja suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MILLONES VEINTISEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($247.026.094) los cuales seran E
girados 2 CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E. en un (1) tnico desembolso correspondiente al 100% del valor del
convenio, con cargo a la vigencia fiscal 2025.

PARAGRAFO PRIMERO: El giro se efectuara previa expedicion del registro presupuestal y presentacién por parte de la
E.S.E. de |a certificacién de apertura de la cuenta bancaria de ahorros para el desembolso de e
los recursos con destinacion especifica, acreditar que se encuentra al dia en el pagoe de aportes parafiscales; seguridad
social y riesgos, en todo caso los gires se realizaran de acuerde con el Plan Anual Mensualizado
de Caja — PAC. :
PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez girados los recursos del convenio por parte del Departamento deben ser incorporados
al presupuesto de la respectiva E.S.E., los recursos se giran. en su totalidad, dado que el 2
proceso de contratacion debe estar respaldado presupuestalmente para que se pueda realizar el pago correspindiente a
los bienes contratados. ) i
PARAGRAFO TERCERQ: El valor desembolsado a la E.S.E, solo podra ser destinado especificamente para el 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. s
PARAGRAFO CUARTO: Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo de los recursos dej presente
convenio interadministrativo serén de propiedad de la Secretarfa de Salud, y la ESE se obliga al giro de los reridimientos

financieros certificados por la entidad bancaria, con una periodicidad de dos meses.o a solicitud del supervisar;

Finalmente se exhorta al CENTRO DE SALUD DE FOSCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO a adelantar fa cﬁéacién del
COMITE TECNICO OPERATIVO, indicado en la CLAUSULA NOVENA, asi: 5

CLAUSULANOVENA: COMITE TECNICO OPERATIVO: Se creara un Comité técnico operativo, como instancia.consultiva
encargada de emitir recomendaciones o propuestas en el seguimiento técnico, administrativo y financiero del'convenio,
manteniendo a a E.S.E (durante toda la ejecucion del convenio) la autonomia juridica, presupuestal, tinanciega, el cual
estard conformado por los siguientes:

POR LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD:

1, El supervisor de convenio, en calidad de PRESIDENTE.

2. Tesorero (&) como miembro con voz y voto

3. Subdirector de infraestructura del Sector Salud, y/o su delegado, como miembro con voz ¥ voto

POR PARTEDE LAE.S.E:

1. Gerente de la ESE o su delegado, en calidad de secretario téenico. :
2. Subgerente administrativo y financiero de la ESE, como miembro con voz y voto. 5
3. Jefe de la oficina Asesora Juridica de ia E.S.E o su delegado o guien haga sus veces, como miembro con voz V Voto.
4. Responsable de Recursos fisicos, como miembro con voz y voto. :

NOTA i: El comité debera crear su propio reglamento, el cual estara a cargo del secretario técnico, quien convof_,;éaré alos
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miembros del comité dentro de los ocho (8) dias habiles S|gusentes a la legalizacidn de}

convenio; para su aprobacion,

NOTA 2: El comité técnico operativo tendra la obhgacnon de recomendar que el Ultimo pago de los contratos derwados se
encuentra sujetos a la liquidacion de los mismos.

7 72

Pl
AIME ORLANGD AVILA PACHECO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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Fosca, 09 de Diciembre de 2025

Sefores
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Ciudad

Asunto: Justificacidn de la inversién — Convenio No. 1099-2025
Respetados sefores:

En cumplimienfo de lo dispuesto en el Convenio No. 1099-2025, vy
atendiendo lo establecido en su Cldusula Primera — Objeto, la E.S.E. Centro
de Salud de Fosca presenta Ig siguienfe Justificacién de Inversién
relacionada con la adquisicion de equipos  biomédicos, mobiliario
hospitalario asistencial e instrumental, orientada al fortalecimiento de 1a

calidad en la prestacion de los servicios de salud del municipio.

1. Jusiificacién técnica, funcional y dlineacién con necesidades
instifucionales

La ES.E. ha desarrollado en los Ultimos afios un proceso integral de
fortalecimiento institucional que- incluye inversiones en infraestructurg,
equipos y modemizacion tecnolégica. En este sentido, es importante
resalfar que, mediante el Convenio de Infraestructura No. 913-2021 y su
Adicién No. 1, cuyo objeto es la remodelacién del servicio de urgencias de
la infraestructura fisica de la E.S.E. Centro de Salud del Municipio de Foscg,
Cundinamarca, se redlizd una inversion superior o dos mil millones de pesos
($2.000.000.000) para la construccion y puesta en funcionamiento de una
nueva Ceniral de Urgencias en la sede principal. .

Elabord y Proyecti: Liliana Barbosa’ Auxitiur Advinistrativa.

Revisd: Leidy Mulpica Agnielo? Profesianal Universitaria

Aproba: Aida Litiana Veldsques Gerente

GESTION DOCUMENTAL.

Original: Geretteia

Nomtbre del Archive: justificacion de inversion convenio interinstitucivatal

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.aov.co
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Esta mejora estructural ha permitido ampliar la capacidad 1ns’tca
optimizar fiujos de atencién y garantizar un entorno adecuado para .ef
manejo oportuno de emergencias. Sin embargo, para asegurar que ‘la
infraestructura modemizada opere con los est@ndares de cohdqd
seguridad y- eficiencia requeridos, es indispensable complementar dicha
inversibn con equipos biomédicos, mobiliario asistencial e instrumental
clinico actualizado, lo cual constituye el propdsito det Convenio 1099- 2025

La necesidad de estos equipos surge debido a:

« La ampliacion de dreas asistenciales derivada de la nueva Cen‘rral
de Urgencias.

+ Laobsolescencia y desgaste natural del equipamiento existente.

+ Llanecesidad de asegurar continuidad operativa en las condloones
adecuadas conforme a los requisitos del Sistema Obligatorio cie
Garantia de la Calidad en Salud {SOGCS).

« La obligacidén de integrar la  infraestructura renovada cen
capacidad tecnolégica acorde a la demanda actual de servicios. .

2, Justificacion en el marco del Convenio 1099-2025

El objeto del Convenio 1099-2025 se orienta @ aunar esfuerzos entre la
Secretaria de Salud de Cundinamarca y la E.S.E. Centre de Salud de Fosca
para la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario hcsplfcﬂario
asistencial e instrumental, permitiendo fortalecer y mejorar los servicios en
el contexto de las redes integrales e integradas de salud.

Dicha inversién no solo complementa ia obra fisica ejecutada en urgenc;os
mediante el Convenio 913-2021, sino que permite: .

« Activar de manera dptima la infraestructura modernizada.
+ Fortaleceria capacidad diagnéstica y de respuesta clinica.
Elabord y Proyectd: Liliuna Barbosa! Suxitior Administrativa,

Revisd: Leidy Malpica dgedelos Profesional Universitario
Aprobo: Aida Liliang Veldsques/ Gerente

GESTION DOCUMENTAL
Original: Gerencia,
Nombre del Archive: justificacidn de inversicu conveniv interinstitucional

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05. Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese centrodesalud®fosca-cundinamarca.gov.co




=y g’

3y

49@_{’

ifg DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

N4 CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
20> NIT. 832007272-7

« FElevar los niveles de oportunidad, seguridad del paciente
eficiencia institucional. T o

« Garantizar el cumplimiento de estadndares de habilitacion y calidad
aplicables. i

3. Impacto esperado
Con la adquisicidon de los equipos e instrumental requeridos se espera:

» Operdfivizar plenamente la Cenfral de Urgencias renovada,
asegurando su funcionalidad integrall. :

« Mejorar la resolutividad y calidad técnica de los servicios de
atencidn inmediata. é_j

+ Reducirriesgos asistenciales y fortalecer la seguridad del paciente. -

+ Garantizar la continuidad del modelo de mejoramiento institucional
iniciado con la inversién en infraestructura.

+ Fortalecer la red de servicios dei departamento vy el acceso
oportuno de los usuarios del municipio de Fosca. ?

4, Conclusion

Por lo anterior, la E.S.E. Centro de Salud de Fosca considera plenamente
justificada la inversién prevista en el Convenio No. 1099-2025, en Iq medida
en que compiementa la inversién de mdés de dos mil miliones de pesas
($2.000.000.000) ejecutada en la Central de Urgencias mediante el
Convenio 913-2021 y su Adicién No. 1, y permite asegurar el cumplimiento
de los objetivos de calidad, seguridad y fortalecimiento institucional parg
beneficio de la comunidad.

Elabord v Proyects: Lifiong Barbose Anxiliar Administrasiva,

Revisd: Leidy Mulpica Agredelo? Profesionnl Universiturin

Aprobd: Aida Liliana Velisquess Gerente

GESTION DOCUMENTAL

(hriginal: Gerencin,

Nombre del Arehivo: justificaciin de inversicn convenio interinstitucional

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrdnico: ese centrodesaIud@fosca-cundinamarca.gov.co
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Agradecemos a la Secretaria de Salud de Cundinamarca su op@
continuo y reiteramos nuestro compromiso con Ia tfransparencia, eﬂc;encm
y uso responsable de los recursos publicos,

Atentamente,

Cen’rro de Salud de Fosca ESE

Elabard y Proyects: Liliana Rarbosa’ Awexiliar Administrativie

Revisé: Leidy Mulpica Agudelod Profesional Universitario

Aprobo: Aida Liliane Veldsques/ Gerente

GESTION DOCUMENTAL

CQriginal: Gerencin.

Nombre del Archivo: justificacion de inversidn convenio interinstitucional

"Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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Facturacién Electronica, segin resolucion de la DIAN No 18764086693004 Representacién Grafica de la Factura dt Ventn Elcctrénica.

con vigencia det 2025-01-03 al 2627-61-03. Numeracian habilitada del 35925

al 50000 y prefijo FESE §1be184¢5389¢ed 3094566 8(b300

Elaborado por.  SANDRA MILENA QUEVED® JARA

CUFE: 4/462bead359b513d341e5G5e2b10571 Sﬁcm"cf'd(}s%a(}sﬂ_;i B263b5h71a37cR2

Papma | de §

(Administradura: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Nit: 899.999.114-0

\

SSCDCVE 1099.2025

Forma pago:  Crédito
Convenio: S3CDCVIINGgY2025 - . Plaze (Dias): O
Representante:  GOBERNACION Cobertura: Cobertura Salud Priblica
Fecha Convenio: 26/11/2025 a31/1242025 Teléfono: 7491719 Contratacion:  Pago por eyento )
—— i
“
( OBSERVACIONES:

| S
L'not:u'zm?:f'fo'.-' LT NOMBRE | meoisuario- [ corago | L EPOLIZAT [ATITOR
Valor en Letras: TOTAL CARGOS ?471{]2(5!(}94_@9
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES VEINTISEIS MIL NDVENTA Y CUATRO PESOS DESCUENTO : 0.00
MCTE
MCTE COPAGO 0.00
TOTAL A CANCELAR 247.026,004.00

impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS. NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES




CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.

ESE ~ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
e NIT: 8320072727

ElL. CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
CERTIFICA

Que EICENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E., identificado con NIT 832.007.272-
7 ha causado y pagado adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad
social en salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los ultimos seis meses de
MAYO A OCTUBRE DE 2025. ‘

14,275.300 0OCT-25

35358967

La presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los doce (12) dias del mes &e
octubre de dos mil veinticinco (2025), de conformidad con lo establecido en articulo
50 de la Ley 789 de 2002. -

Ea -

OMAR HUMBERTO LADINO PABON
Contador T.P. 170207-T

ELABORO: Omar Humberto Ladino Paban.

"SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166207776

Corren electrénico: ese_centrodasalud@fosca-cundinamarga,gov.co




Caqueza, Noviembre 26 de 2025

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA

Que el CENTRO DE SALUD DE FOSCA con Nit 832.007.272-7 se encuentr;éa
vinculado a nuestra entidad con la siguiente cuenta ahorros N° 469400097702
Convenio Interadministrativo $S-CD-CV|-1099.2025 - EB-FOSCA, .

Estado de Cuenta: Vigente.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Caqueza, al dia 26
de noviembre de 2025

™
Cordialmente, AN
~ \
SR

N

LEIDY BIBIANA BAQUERO GARCIA
Directora Administrativa Oficina Caqueza
Calle 2 No. 4-17 Caqueza

BANCO DAVIVIENDA 8.A




UNiTIAD .,}UN’TA‘ CENTRAL

ADMINISTRATIVA

sseeciar DE CONTADORES

Certificado No;
A T B 0T

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

CERTIFICA A:
QUIENHNTERES

icado con CEDULA DE
esfonal No 170207-T
timos 5 afios. :

UMBERTO LADINO PABO d
e CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tar
n en la Junta Central de Contadores y des

NO REGISTRA

Kok ok ok ok ok kR ok ok A
*oR K kR ok ok ok ok ok Kk ok ok ok k¥ &
Kok ok ko Kk ok ok ok ok Kok ok kN

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIO 1074°D

Para confirmar los datos y veracidad 'dé este certificado; lo’puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado :




D PAN N Fermulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo Actualizacion

W

§. Nurmere de ientificarién Trtutara HIT) 6§ DV | 12. Direccidn seacional
8 3 2 c 07 2 7 2l 7 impuastzs d2 Bogols

13, Buzin Hectnico

IDENTIFICACION .
24. Tipo v contnbuyeria 25, Tips ¢e doctments ‘ 26. Nimero da ientificacisn -
Persona juridica 1 ;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depanamento o

3. Primer apelide 32, Segundo apeitda S E A —

Iy

. 3%, Razdn soctal
CENTRQ DE SALUD DE FOSCA ESE

38, Nombre comarciat

&,

* MBIGACIGN "

8, Pals 39. Depadtamenta E # ] 40. GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 jCundinamarca 2 5 |Fosea 28 1
41, Direccitn principat :
CR1 3 05
42, Corren glactrbnico gerentesaludfosca@gmail.com B
43. Cddigo postal l44hTe.*éfonc§R1'x 601849011 21 45. Telétana 2 3185176731
CLASIFICACION .
Actividad econémica’®., ' Ocupactan
Actividad princlpal N Ac"i!yfq:é:i:i,ba:'ﬁnu'ﬁ ;z Otras actividades §2. Némers

48.Céoigp 47, Fecha inicio aotividad 48, Cading” _"*g_?}Fegfa;ga\fgb 50. Cédigo 1 2 51. Cuige ¢ estabedmentas

1852 1fl2002,070 1] 2120 0. 86 91[860a9f | | (| |

ﬂ‘pénsabilidades, Calldades y Afributos :
I 1213 14 15 16 47 18 19 2 29 22 23¢ 24 25 25

S R B YRR R

1 2 3 4 5
saceano|6 |7 1 4]t 8la 3}
06- ingresos y patimonio. S

14- Informanie de exogena
18- Obligacian facturar poringresas bieng
42- Ohligado 2 Yevar contabilidad
92 - Facturador etectranico

}
£
Usuarivs aduaneros Exportadares
1 2 a 4 5 6 7 8 9 10 i
F{ ; ! l ! ! i l l ! [ 55. Forma 56 Tipn Servitio 1 i 3
54. Cediga E IST Wedo : l
1 12 13 11 15 16 17 18 13 20
I | - —

lM‘PVO'RT'ANT.E_._: Sin, ,' - ‘:,é:gé-s-f',.-;:._'.' .a'un"l_\:'_:y'a Iq'g_'ar" Ia !n“ﬂéﬂ'{m an & Rég,IstF° umpu.Tﬁb-"“"“"_'ﬁUT_'!__tﬂfﬁdréjVigﬁﬁ'é_la_[r'\_doﬂhlda y.en.bqn“cugﬁdé
- - “Para usp exclisive dea BIAN e - _

saaes & [ | no _ 80. Mo, de Fofos: Ij

La infermacidn sirtiintstrada a traves dal farmutarie olicial dg Inscripcidn, Actualizacién, suspensicn Sin perjuicio da las verificacionas que la DIAN reatice,
y cancelacion del Registro Unice Tributaro (RUT), dobard sar exacta y voraz; en caso do constatar
inoxactiud en algune de los datos sumisistradas so adelantasdn tos precedimientos administratives
sancicnalosios o de suspensidn, segun e case, Pardgrale del anieulo 1.6,1.2.6 det Docrelo 1625
dal 2016, De fgual manera af formalizar e trdmile el vy fue informado y acepta 1a politica de
tralemients de datos ley 1581 de 2012

Firma de! soficitanta:

exigira s renovacién.

Firma autorizada:

984, Nombre  YELASQUEZ PARDO AIDA LILIANA
985, Curgo Represantante legat Cenificado

Fecha.ganeracisn documanto PLR: 04-11-2025 11:58:07AM




O T AN

Formuiario del Registro Unico Tributaric

Paging 2 de 5 Hoja 2
Espécio resarvadn para fa DIAN 4, Namero de formulario 141 ?371 62341
! I
[415))7072124B9984{8020) 0GC 01411371023
™
%, Numero da Idantificazién Tribularia (NIT) 6. DV | 12 Dvreccion secciang! 14 Buzén elickenico
g 2 20007 2 7 7 {mbussios ge Bogutt
Caracterlsticas y formas de las organizaciones
62, Noturalezs 3 &3. Formas nsociativas gtfgggffgﬁf%r{}‘g“g d;éﬁejffm” ice da asden nacional, depariamental, |2 3
5, Fandos 66. Cooperaiias g;tr%% a:&gaga!my\u"guessm s
68. Sin personeria juridica B%. Otras organizacicenes no clasificadas ?D E\Ené 'grf“ 2
Censtituclon, Reglistro y Ultima Referma Composiclén del Capita)
Dotumanlo 1. Consblucidn
71. Clase 82, Macionat g %
72, Numere E
73, Focha €3, Nasiona! pablies 0. 0 %
74. Nimare de niotaria
75, Entidad ¢a ragisire 84. Nacional privadn i) 0 %
76. Fecha do registro
77. No. Matricula mercanlil
78. Departamoento
79. Ciudac/Municipio 85. Extranjere 0D %
Vigencia B6. Extranjere publico 4] 0 %
80. Desds
81, Hasta 87. Extranfero privago 0 0 %

88, Enndad de viglanda y conlm!

[1 9]

Estado y Beneflcle

" Itery

1| 81.Namero d Ienlificacisn Tobiilara (NIT)

Vinculaclén ecendmica

93, Vingulacién
econdmica

94, Hombre de! grups econdmico yio empresarial

45, Numero de Identficacion ?nnﬁ:;aria {Nif}de
Matriz & Conlrotante :

36DV,

97. Nombre o razén social de fa matriz o controlante

170. Ndmero de identfication ibulana  § 171. Fais

olergato en al exierior

172 Numero de Idenlificacion tnbutgria
sotieded o natural del axtenor con EP

173. Nombre ¢ razén social de fa socisgad o nalural def axterior con EP

Fecha genaracisn dnsumento PD_F; 04-41-2025 11:58:.07AM




D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Pigins 3 e

5 Hoja 3
Espatic resarvads pard fa DIAN ) 4, Namero de farmulario 141 ;‘_'1371 62341
I:us;?m 212489984{8€20) ml)( 01411371623

3. Nomero de Identificaciin Trbutara (NIT} §, DV 1 12 Direccidn secciona!

1:.4 ..;Euzr'm a:léclrdniou
8 32007 2 7 2|7 jrresoscetogs 4

Reprasentacién
48 Rapresenlagién 89. Fecha irdcio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipo da documents 181, Nimers de identficacion
Céduls de Cludadanl 4 3 1 0 1 8 4 9 4 5 8 1

1 .

104, Primer apalido 05 Segundo apsidn 147, Qtros nombras

VELASQUEZ [PARDO ILILIANA

168, Numere de ientficatisn Trbulars (NIT} 08 DV

SH. Reprazentacion

100. Tipo de documentc 101, Nirmero de identificacion . DV 103, Numero da tarata pmfasi@jsai
, . I

104 Primer apelide 105. Seguado epetido 107. Olros nombres

108, Nimer de Identdicacidn Tributana (NIT} 109, DV 110, Razdn Sadiet fop rq;prr qnumlaie! a‘\"!

t . "
; ™ O - .
98. Representasion . Feihd inii Bfrci ;‘é,di‘c;;;éh:a}niﬁn
1 1 E i

10L. Tipe do documento 152, DV {103, Namera de tafjeta pm{asicﬁ_sl
3 : |

104. Prirser apafido 106: Primer nombra 187, Qlros nombres

| o
1108, Nimera de idertficadisn Trvutaria (NI
94. Representacion
. ! 2 g

100. Tips de dotuments S0t Nimdrh da 102.DV{103 Nimera de tarfets prafesioral
’ |

104. Primer apsfido 106. Primer nombre 07, Ottes nombres

108. Nurero de ldentificacion Tnbumrika"" 110. Razdn social rapresentants fegal

48. Representasion €49, Facha inidlo ejercicio representacisn

s 1 l

193, Tipo da documentio 101, Namara de igentficacion 102. OV 1102, Nomare ds tafjela profasénr"@;li
. ' |

104, Primgr apaliido 1045, Sequndy apatide 108. Primer nombre 147, Qtros nombras

108. Nimaro de Identificacian Tributaria (NIT} 105, DV 115, Razén social representante fegat

Fecha generacién documenta PEF:! 04-51-2025 11:58:07AM




D l A N Fermutario def Registre Unico Tributario
Revisor Fiscal y Gontador

.Pégina . 4 g ;;' g Hoja 5§

Espard reservado para fa DIAN 4. Ntmeto de formularia 1 41 1 37162341
l!J!UZ[ l'.le!m "!954 QJ! m “

41137)6234 1

—

5. Nimero de Identificasion Tributasia (NIT) 6. DV | 12, Direceitn seccional

14.;Buzén geclrénico
g 3 2 01 0 7 2 7 27 inpuesias de Hogoty

Rovisor Fiscal y Contador

124. Fipo de documenty 125. Ndémero de identificacian Y
k=
-3
E 428, Primer apeliidg 128, Segunds apelde 130. Primer nombre _
o
|
£ 1132, Nimara de Identificacien Tebwiana INITY 133. DV§ 134, Sociedad o firma dasignatda
C
L=
£ !
& [ 135, Facha de nombramiento

]

136. Tipo da documento 137, Nimero de identifisacion 139. Numero do tariets profesional
o
E Sy :
sz 140. Primer apalido 141, Segundo apelido 142, Piimer Ao j 143. Olros nambres
B ol i
3 i i i l
& [144. Nitmoro de Idenlilicacion Tributasa {NIT) 145.-0v{ 148. Sociedad o fi
g ? ’
]
3
@ [ 147. Fecha de nombramianta
oy
148. Tigo de documento 148, Namero de identifizacién 150. DV{ 151, Nimero da tarjela prafasional o
Cédulade Ciudadania 1 3 {1 1 4 g g 4 80 1702 07T
182, Primar apafido 153, Sagundn‘spn!&dw—wf 454, Primer nombre 155, Qlros nombras ;
o gl
§ LADINGQ ;PABON R ;OMAR jHUMBERTO
& |156- Nomero da Icenlificacion Tributaria (NITy 257, Sy [es, ]

189. Feeha de nombramiento

201208

Farha ganeration documents Pf,}_F: 4-11-2025 11:5B8:07AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientes

Espacto reservady para in DIAN

4. Namero de formuiatio

Paginn 5 de = B

Heja 6
141 137162341
I!IS 70 " 7212 Jlgaawaza “!4113711‘23 “

\

5. Nimaro ds ldentficardn Tribulana (NIT}
8320907272

-y

1Z. Dweccian seccipnal
tmpussies de Bugols

5_4,5%uzén effclrénico

n!rb olms

160. Tipa de astabiscimisnio
Otro tipo de establecimiento g g

181, Actividad econdmics

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

Establecimicntos, agancias, sucursales, oficinas, sedes o nogq‘ﬂ;’

162, Nombra dei eslablacimiopio

CENTRO DE SALUD DE FOS

CA ESE

163. Departamenta
Cundinamarca

Fosca

164, CiudadMunicipin

365, Dirpccifin
CR1 3 05

166. Numere de malricyia mercantit

168. Teldfono

6018490112

160, Tipo de eslabletimianto

1614, Actividad scongmica

162, Nombira de! estabiegimientn

163. Departamento

165, Direccitn

166. Nirmers de matricula mercanti

{677 Fecha de ta matrdoula mercanti

»

168. Teléfono

188, Facha de clere

160. Tipo da establacimiento

162. Nombre def esiablecimienta:

183. Bepanamentn

164, CiudadMunicpio

165, Direccidn

186. Ndmero de matioula mearcantl

167. Fecha da ja malricula marcantit

168. Teléforn

168. Fecha de clerre

Fechi generatidn documents EQF: 04-11-2025 11:568:07AM
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