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Y GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion e PESTION. CONTRA :
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Version: 5

Informe de Supervisién Efectronico Focha-de Aprobacidn:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-CVI-1181-2025

Informe Parcial __X__ 7 No. Del Informe 1 ' Informe Final

Periodo del Informe: Del 28.11,2025 hasta el 10.12.2025

Fecha en la que se rinde ¢l informe : ' ' 10,12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA

Contratista: PALMA ]
NIT/C.C.: 8999991656 _
Supervisor: . , {NELSON HERNAN LOPEZ ROMERQC
' SUB DIRECTOR TECNICO DIRECCION:DE DESARROLLO.Y -
{Cargo: o |GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA DE SALUD o

. |AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA'SECRETARIADE SALUD DE.

CUNDINAMARCA Y LAE. S, E, SAN JOSE DE LA PALMA, PARA

EJECUTAR LA CONSTRUCCION DEL PUESTO DE SALUD

A S

. - AL SAN'JOSE DE LA PALMA, CUNDINAMARCA. GON EL FiN

Objeto del Contrato o Convenio: DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y

|CUMPLIMIENTO DE LOS-COMPONENTES DEL SISTEMA

- |OBLIGATORIO DE GARANTIA-DE LA 'CAEIDAD EN:EL CONTEXTO
DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE.

SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA

POBLACION CUNDINAMARQUESA, : .

Fecha de Suscripcian de Contl;ato o Convenio: {07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio . - |28.11.2025 . .
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 17100068819
Registro Presupuestal ' 4600032587
Valor Inicial del Contrato o Convenio $335,991,433
Adicién o T is0 |
Vigencia Futura . $O

Pasivo Exigible | 30

Valor Tatal del Contrato _ -, . 1$335,991,433
Plazo de Ejecucion Inicial |18 MESES
Prorroga No. _ 0

Plazo de Ejecucién Final | . 18 MESES '

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {27.05.2027

Suspension ( segun aplique)’ ' ~INO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se:llevd acabo). . -

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora S SEGUROS DEL ESTADO

Garantia de Cumplimiento GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Poliza de Responsabilidad Civil © N e e I S o
Extracontractual NO APLICA POLIZA

i

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 7\

\’\&9;?’
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Porcentaje de avance: 1%

Dentro de las obligaciones, compromisos y productos especificos por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA, desde la supervision se evidencia e] cumplimiento de las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; la cual
deberd ser creada dentro de |os cinco {5) dias siguientes de la firma de! convenio; con destinacién especifica para el
manejo de los recursos asignados. (CUMPLE)

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 elle haya lugar. (CUMPLE)

PRODUCTOS QUE ENTREGAR
La ESE debe entregar ios siguientes productos:

1, Acta de inicio firmada por las partes, (CUMPLE)

3, Certificacion de la apertura de |a cuenta bancaria de ahorros dende se girardn los recursos del presente convenio.
(CUMPLE)

4. Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales si a
ello hubiere lugar, (CUMPLE)

4.12.2025. De acuerdo con el seguimiento a la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1181-2025
por parte del Supervision y conla informacién suministrada mediante oficio No. HSJLP GER No, 498 del 1 de diciembre de
2025 de asunto solicitud de desembolso, por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, se verificé:

-El plazo de ejecucidn del convenio serd de DIECIOCHO {18) MESES, contados a partir de la firma del acta de inicio vy del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion, Se suscribié acta de inicio el dia 28 de noviembre de
2025 con fecha iniciai def 28 de noviembre de 2027 y fecha de terminacién inicial el 27 de mayo de 2027.

- la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA emite Factura Eiectrénica No, HSJP622252 de fecha 10 de diciembre de
2025 por un valor de $335.991.433,00.

1.Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias hahiles siguientes a la firma del respectivo
Convenio, (CUMPLE)

-La E.5.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA suscribié acta de inicio el dia 28 de noviembre de 2025 con fecha inicial
del 28 de noviembre de 2027 y fecha de terminacion inicial el 27 de maye de 2027,

2.Certificacion de {a apertura de |la cuenta bancaria de ahorros dende se giraran los recursos del presente convenio,
(CUMPLE)

-Para el desembolso de los recursos del convenio la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA aporto el certificado con
fecha del 1 de diciembre de 2025, de la Cuenta de Ahorros No, 34193902202 del Banco Bancoiombia “CONVENIO 1181-
2025 PUESTO DE SALUD DE GUADUALITO" con fecha de-apertura del 11 de noviembre de 2025 y en estado ACTIVA,

3.Certificado de cumplimiento en el pago de aportes-al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscales si a
elic hubiere lugar. (CUMPLE)

La E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA aportd certificaciones de obligaciones ef Sistema de Seguridad Social de
Salud del mes de noviembre de 2025 con fecha de expedicion del 1 de diciembre de 2025, firmados por el Contador
Pablico JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ con Tarjeta Profesional No, 181202-T.

Adicional a [a informacidn anteriormente mencionada la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, adjunta soportes
tales como:

- SAP de la Cuenta del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1181-2025.

- Documenios Profesionales del Contador Pablico JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORGQUEZ con Tarjeta Profesional No.
181202-T.
- RUT.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

NO APLICA



' . Cédige E-GCCR-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion e

gt Versidn : 5
- Condinamarea

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 01/09/2025

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

La E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA aporto certificaciones de los meses de noviembre de 2025 con fecha de
expedicién del 1 de diciembre de 2025, firmados por el Contador Plblico JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ con
Tarjeta Profesional No, 181202-T.

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA debe allegar copia del CONFIS y conformacion del Comité
Operativo Técnico.

El Fondo de Desarrollo de Cundinamarca ~ FONDECUN aportaréa el cronograma de actividades ajustado a la-fecha del
acta de inicio y firmado por el profesional responsable.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA se compromete hacer [a
devolucidn de los rendimientos gue se generen hasta la fecha del cierre de la cuenta en un plazo mensual y el ltimo no
mayor a quince (15) dias del presente acto de fiquidacion.

&

NELSON HERi‘g{\i LOPEZ ROMERO

SUB DIRECTQR TECNICO DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIXDE SALUD

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

H ;:‘s'm':L BAM DT
FL“!' LALALTYS

carrera 5 n 1-08 Tel. 8505309

NIT: 898999165 - 6
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE

Codigo Habilitacion No. 253940003401

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764079373571 de Septiembre 12 de 2024 def No. HSJP 5680254 al HSJP 1000000, vigencia 12 meses.No
somos grandes confribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP622252
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 10/12/2025 16:43:00

FECHA VENCIMIENTO: 08/02/2026

Empresa Responsable Cuenta

Nit: 890999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONTRATO: SS-CDCVI-1398-2024
Paciente: SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA Tipo /! No, Documento: NI 899899114 Edad: 8A10M280D0H
Direccién: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Telefono:
Estrato: Nivel 0 T.Usuario: Contributivo Carnet:

Ingreso: 1811272025 16:43:00 Egreso:  10/12/2025 16:43:00 Dx Egreso: D29 Z00 0'EXAMEN MEDICC GENERAL

Codigo CUP Soat Procedimiento _ Vr Proced Cantidad SubTotal
Ninguno

061 061 CONVENIO 55-CD-CVI-1181-2025, CUY0O. ORJETO ES: 335,991,433.00 1.00 335,991,433.00

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LAE. S. E. SAN JOSE DE LA PALMA,
PARA EJECUTAR LA CONSTRUCCION DEL PUESTO DE
SALUD GUADUALITO DEL MUNICIPIO DE YACOPI,
ADSCRITO A LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA,
CUNDINAMARCA, 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 CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION CUNDINAMARQUESA, (Primera Entrega)

SubToetal 335,991,433.00 335,991,433.00
Vr. Pescuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 335,991,433.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable; 335,991,433.00
Vr Empresa: TRESCIENTOS TREINTA Y CINGC MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS MICTE .
Vr Paclente: CEROQO PESOS MICTE
Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: DIANA PACLA TOBAR TOVAR ) Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 8d5ad174748dc23164bf8d2726cebcs1{0e777c6b4dd0997afboateti2aB3007ab26b16d9da332594fb271d0ad7deat0
Fecha y Hora de Acepfacidn DIAN 10/12/2025 16:44:00



s . “Nuestra Atencion Integral
géiﬂ‘ﬁ,’;f,aﬁ-"’s Segura y Humana”

La Palma, Cundinamarca, 1 de diciembre de 2025
HSJLP GER N° 498

Doctora.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Gobernacion de Cundinamarca
Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DESEMBOLSO DE RECURSOS CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO  SS-CD-CVI-1181-2025 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE .CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE D Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSEDELAP LMA . -

Cordial saludo.

Conforme a la suscripcion del cony

celebrado entre el Departamento de C
Social del Estado Hospital-San José
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FI
DE CUNDINAMARCA Y LA E S E.

IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS A LA POBLACION CUNDINAMARQUESA" se solicita el desembolso del
recurso asignado por valor de TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MC/TE ($335.991.433,00), correspondiente a la vigencia 2025, a la cuenta de ahorros del
No. 341-938022-02.

Se anexa Certificacion bancaria correspondiente.
Cordialmente,

i ra
V(o

HERNEY ALEXANDER\RINCON ALDANA
Gerente
ESE Hospital San José.de La Palma

L\ .
: Gﬂber}]a[}l{}m Direceidn: Carrera 5 No, 1-04 - Codigo Postel; 253804110
3. L Teléfono: Movil: 350.426.4850/52
Cllll[llﬂﬂmm Partal [nstitucional; hiip:#wwerhlapaima.gov.co
T — Correo Electronico: contacienos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook.com/HospitalLaPaima  twitter.com/hospitailapalma

. REGION DESALUD

NORTE

viglLapo Supersalud V) '

da HOSPITALES



= Bancolombia

Pacho, 01 diciembre del 2025

Sefores;
A QUIEN INTERESE.
ESM

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA identificado NIT. 899999165 a
la fecha de expedicién de esta certificacion, se encuenfra vinculado (a) asi:
CONVENIO 1181 — 2025 PUESTO DE SALUD DE GUADUALITO.

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado.

Cuenta Ahorros. 34193802202 2025/1111 Activa

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

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

Atentamente,
Pa ujﬁqi’ ?

P
3 :.;.smlélos NQ153

Aseto
Cadula N
l®asagivo.

Fredy Alexander Alarcon V.
Gerencia Comercial Equipos Especializados Pymes - PAM

© Crupo Bancolombia
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O LA

Formulario dat Registro Unico Tributario

2. Cancepto Actualizacion

4. Numera de formulario 141158442956
l!j!UJIO‘IZHJJ!QSMJOZO) Jﬂu( I”l ”"5"!4 !Il
S

12. Diraccién seccional
Impupstos de Bogetd

5. Nimerc de {dentificacidn Tributaria (NIT)
8 9999891465

6.0V

iauzén electrén!co '
A Ay

IDENTIFICACION - '

)/

24. Tipo de contribuyente. '25. Tipo de documanta

Persona juridica 1

‘:»

&)

Lugar de expedicién 28. Pals {29 Beparaments

26, Numero da !denuf:ZQ

@‘&j&sﬁiapm

31. Primer apellido 32, Segundo apaiids

==K &

:;)l'.“e.r_ﬁé nomhres

35, Razon social
EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LAPALMA .

36, Nombre comantia

/e?,}b
\\§ WAL SAN JOSE DE LA PALMA

!)J%E:Ac"éﬁ/}?m
38. Pals 39, Qapanamenlu 40. Ciudad/Municipio®
COLOMBIA 1 8 8 |Cundinamarca /‘\%7 2 5 |LaPaima 394
41, Direccidn dringipal ‘“\b W
CR5 1 08 )ﬁ. AO

42, Cosreo olectrénles

centactenos@esehospital-lapalma.cpeo™~"/ 7 {

43.Cocigoposiat 2 5 3 8 0 1 144.Teramm{&\ ST LN 3213866 2 1 8|45 Telkono2 60185056672
S S BLASIFICACION
Acﬂv}ﬂ'ad agonomlcaﬁkw Ocupaclén
Actividad principat Ack .\\} Otras actlvidades 82, Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio activided 48, Ca) .' 50, Cédigo 1 2 . -51. Cédigo establecimientos
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