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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Ne 88-CD-CVI-942-2025

Informe Parcial X 7 No. Del Informe 2 I Informe Final

Periodo del Informe: Del 07.11.2025 hasta el 29.12.2025

Fecha en fa que se rinde el informe : i 29.12,2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: Sgﬁgb@gggg éDSEPART_AMENTAL HOSP!TAL'N\UESTRA SENORA
NIT/C.C.: 2007503331

Supervisor: JOHN PERILLA PENALOZA

Cargo: Profesional Espacializado

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ¥
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO DEL

Objeto del Contrato o Convenie; PROPOSITO DE FORTALECER SU CAPACEDAD Q_PERATi\;A,

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: 10.10.2025 .
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 30.10.2025

Certificado de Disponikilidad Presupuestal 7100071057, 7100073420
Registro Presupuestal 4600032190, 4700013609
Valer Iniclal del Contrato-o Convenic $3,000,000,000

Adicion $500,000,000 -
Vigencia Futura S0

Pasivo Exigible S0

Valor Total def Contrato £3,500,000,000

Plazo de Ejecucidn Inicial 2MESES Y 15 DIAS
Prorroga No. 1 d

Ptazo de Ejecucién Final

Fecha De Terminacidn del Contrato o Convenio [30.04.2026

Suspensidn { segun aplique) NO

Fecha De suspension {si se llavé a cabg)

Fecha De reinicio {si se Jlevé a cabo) .
Cesién / Terminacitn Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantia de Cumplimiento NA
Pdliza de Respansahilidad Civil NA

Extracontraciual

*

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
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1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco dias habiles siguientes a la firma del
respectivo convenic,

Se suscribe acta de Inicio el 30 de octubre de 2025

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta hancaria para el manejo de los
recursos det convenio: la cual deberd ser cretida dentro de los cinco (5} dias
siguientes de la firma del convenie; con destinacion especifica para el manejo de
{os recursos asignados.

La ESE Aponar ceriificacién de apertura de cuenta bancaria de aharros del Banco Davivienda No. 462100156332 para el
maneje de los recursos del convenio

3, Madificar el presupuesio de ingresos 'y de gastos de laE.S.E. conforme a la
asignacion de los recursos, en concordancla con la solicitud viahilizada porla
secretaria de saiud y segun lo establecido ertla Ordenanza No.0103 de 2023y
demas normas presupuestales vigentes. {(En caso de aplicar}.

Se realiza la Incorperacién de los recursos mediante acuerdos Nos. 042 y 043 dei 17 de getubre de 2025

4. Presentar copia del acuerdo de junta directiva donde se aprobbd la incorporacion
de jos recursos del presente convenio al presupuesto de la entidad.

Se presenta copia de los acuerdo acuerdos Nos. 042y 043 del 17 de octubre de 2025

5. Presentar copia de la resclucién del CONFISCUN o CONFIS, donde se modifica
el presupuesto de ingresos y gastas incorperando los recursos del convenio al
presupuesto de la entidad, en los términos astablecidos en la Ordenanza Ne.0103
de 2023 y'las normasconcordantes,(En caso de apiicar).

Se presenta copia de fa resolucion del CONFISCUN Resolucién no, 00055 de 30 de octubre de 2025

&, Utitizar los recursos conforme al objeto del convenio y ala solicitud de recursas
viahilizada por el secretario de Salud, previa Solicitud det representante legal de la
ESE )

Se evidencia la utilizacién de los récursos conforme ai abjeto del Convenio a la solicitud de recursos viabilizada por el
secretario de Salud, previa solicitud del representante legal de la ESE

7. Designar un responsable. para ef segiimiento a fa gjecucién oportuna del
convenio.

La ESE designd a Jairo Velasquez Chacon, Subgerente Administrative y Financiero

8. Presentar informes mensuales al superviser def convenio sobre los avances en la
ejecucion con los soportes correspondientes para el seguimiento al mismo, los
cuales deben ser debidamente cargados a fa plataforma SECOP II.

La Ese presenta ef Informe de actividades del hasta el 9 de diciembre de 2025

9. Reintegrar los rendimientos financieros generados mensualmente, certificados por
la entidad bancaria.

Se le solicita a la ESE que proceda a realizar (a devolucion de los Rendimientos.

10. Reintegrar los recursos no ejecutados, parala expedicién de documento de
ingreseo por parte de la tesereria de la secretaria de Saiud, previo & la suscripcidn
del acta de-liguidacion.

Este ltem ne aptica para-el presente informe |

11. Presentar informe finad sobre |a ejecucion total de los recursos girados en
cumplimiento del objeto contractual, dentrc de los 5 dlas siguientes al vencimiento
del términa de ejecucion del convenic, y certificado de cancelacion de fa cuenta
pancaria del convenio, a fin de proceder a su liquidacidn, el cual debe ser
dehidamente cargado a la plataforma SECOP .

Este [tem rio aplica para el presente informe

12. Adelantar el procesc de gestion de cartera y conciliaciones, estableciendo una
estrategia administrativa y jurfdica que le permita aumentar el recaudo por

venta de servicio, para cual deberd entregar un informe dentro del plazo de
gjecucitn del cenvenio.

Se le soficita a la ESE que procedaa dar cumplimiento a esta obligacion
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13, Adelantar las gestiones administrativa ¥ financiera necesarias de conformidad
con jos indicadores de desempefio a corte del 31 de diciembre de 2025, con e
fin de ser calificada su gestion,

Este Item no aplica para el presente informe

14, Acatar todas las ¢irculares, resoluciones ¥ actos administrativos emitidos por la
Secretaria de Salud Departamental,

Se le solicita a Ja ESE que proceda a darcumplimienta a esta obligacién

15. El representante legal y/o quien haga sus veces se compromete a implementar y
ejecutar las polfticas antisoborno, andfraude, y €l sistema de autocontrol y gestion
del riesgo integra! de lavado de activos, e financiamiento del terrorismo y el
financtamiento de proliferacién de armas da destriccion masiva (SAGRILAFT),
seglin aplique para la persona juridica flue reprasente,

Se fe solicita a ta ESE que proceda a dar cumpiimiento a esta obligacidn

16. Las demds que por fa naturaleza del presente convenio deba ejecutar fa ESE.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300164531 07.11.2025 $2,850,000,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO '(éSTE 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)

NG APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La ESE suscribe PRORROGA N*1, ADICION No. 1Y MODIFICACION No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
S$38-CD-CVI-842-2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARI& DE SALUD Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, CON NIT 900750333-1 &l.27 de diciembre de 2025. el Presente informe es
requisito para giro.

-

b

2 ALOZA
Onal Especializado



ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - -
NIT 900750332 Fecha Factura: 29/1272025
g,';ll'};’fﬁjéu?‘g . Fecha Vencimiento: 291212025
Funza Cundinamarca
Cotl, [PS: Fecha Validacion DIAN: 291222025  09:16:00
Fecha Inicial: 29/1/2025
= Fecha Final: 29/12/2025
\_ G L
Facturacion Electron:ca, segiin resolucion de la DI.F'\N No. 1876409757047 Representacion Gréfica de Ia Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 18-08-2025 al 18-08-2026. Numeracion habilitada det 1340197 . : ]
al 1500000 y prefijo HNSM CUFE: 2d564c7c40c3nadaeTibShed2beddeatiebedbd2c2745820c030263d0aeaSa666b
784cd0a622¢009220001BE3c9e70bee
Elaborado por:  KAROL SABOGAL MARTINEZ Pagina 1 de |
'S : N I
Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ]
Nit: 899999114 - 0 . Forma pago: Crédito
Convenio: SS-CD-CVI-942 - 942-2025 Plazo (Dias): . 0
Fecha Convenio: 10/10/2025 A 30/07/2027 )
| Contratacion:  Pago por evento Plan Beneficio: Cobertura Salud Publica |
CC 899999114 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD Tipo Usuario: Contributivo Cotizante
29/1220 CDCVIo42 i $5-CD-CV]-942-2025 1.00 640,000,000.00  640.600,008 0 640,000,000
Tota! Pacicote 640,000,600 0 640,400,060
- v -
OBSERVACIONES: . TOTAL CARGOS 640,000,000
DESCUENTO o
TOTAL COPAGOS O CUQOTAS MODERADORAS 0
v as: SEISCIENTOS CUARENTAMILLONES PESOS MCTE
alor en fetras SALDO ADMINISTRADORA §40,000,000
L : & J

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 80003 1‘148-6, Sofiware PACIENTES \é



VAGHAGD I

BANCGO DAVIVIENDA

CERTIFICA

Que fa Empresa ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
identificada con Nit. 9007503331 posee la cuenta de ahorros 462100156332, con
fecha de apertura el 10 de octubre de 2025, la cual se encuenira activa y vigente,

e

i informo que los rendimientas finangieros correspondientes han sido abonados gsi:

Noviembre 30 de 2025 5 76.463,85

Se expide a solicitud del interesado, a los 18 dias del mes de diciembre de 2025,

Cordialmente

NORMA C LGF‘EZ J[MENEZ
Director Administrativo
Oficina Funza

Calle 13#13 03

Tel 3300000 £xt 81756
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CD-CVI1-942-2025

Informe Parcial __ X__ / Na. Del Informe 2 ‘

Informe Finat

Pericdo del Informe: Def 07.11.2025 hasta el 09.12.2025

Fecha en la que se rinde of informe : }

28.12.2025

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: Egﬂgiﬂ%ggﬁégggPARTﬁMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA,
. NIT/C.C.: 9007503331

Supervisor: JOHN PERILLA PENALOZA

Cargo: Profesional Especializado

Objete dei Contrato a Convenio:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD.DE
CUNDINAMARCA Y |.A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
OREDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO.DE FUNZA, CUNDINAMARCA, CONEL
PROPOSITO DE FORTALECER SU CAPACIDAD QOPERATIVA,
GCOADYUVAR AL PROCESQ DE
OBLIGACIONES FINANCIERAS Y GARANTIZAR LA CONTINUIDAD
EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ASI COMO
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION, EN EL MARCO DEL
DESARRGLLO DEL PLAN DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA.

SANEAMIENTO DE:SUS

Fecha de Suscripcidn de Contrato o Convenio: {10.10.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Canvenio 30.10.2025

Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal 7100671057, 7100073420

Registro Presupuestat 4600032190, 4700013609

Vaior Inicial de! Contrato o Convenio $3,000,000,000

Adicidn $500,000,000 R
Vigencia Futura S0

Pasivo Exigible 30

Valer Total del Contrato $3,500,000,000

Piazo de Ejecucién Inicial 2 MESES Y 15 DIAS

Extracontractuai

Prorroga No. ) .
Plazo de Ejecucion Fina) 2 MESES Y 15 DIAS

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |30.04.2026

Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se (levé a cabo)

Fecha De reinicio (si se lleva a cabo) .
Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NA

Garantia de Cumplimiento NA

Pdliza de Responsabilidad Civil NA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
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1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco dias habiles siguientas a ia firma del
respectivo canvenie.

Se suscribe acta de Inicio el 30 de octubre de 2025

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta hancatia para el manejo de los
recursos del convenio; la cual debera ser creda dentro de los cinco () dias
siguientes de la firma del convenio; con destipacion especifica para el manejo de
los recursos asignados.

La ESE Aportar certificacién de apertura de cuenta bancaria.de ahorros del Bance Davivienda No. 462100156332 para el
mangjo de los recurses del convenio

3. Muodificar e} presupuesto de ingresos y de gastos de la E.S.E. conforme a la
asignacién de los recursos, en-concordancia con la solicitud viabilizada por la
secretaria de salud y segdn lo establecido ert [a Ordenanza No.0103 de 2623 y
deméas normas presupuestales vigentes. {En caso de aplicar).

Se realiza ia Incorporacién de fos recursos mediante acuerdos Nos. 042 y 043 del 17 de octubre de 2025

4, Presentar copia del acuerde de junta directiva donde se aprobd la incorporacion
de los recursos del presente convenio al presupuesto de la entidad.

Se presenta copia de los acuerdo acuerdos Nos. 042 y 043 del 17 de octubre de 2025

E. Presentar copia de la resolucion det CONFISCUN ¢ CONFIS, donde se modifica
el presupuesto de ingresos y gastos incorporando los recursos del convenio aj
presupuesto de la entidad, en [os términos estabiecidos en la Ordenanza No.0103
de 2023 y las normasconcardantas.(En caso de aplicar).

Se presenta copia de la resolucitn del CONFISCUN Resolucién no. 00055 de 30 de octubre de 2025

6. Utilizar los recursos canforme al objeto del convenic y a la solicitud de recursos
viahilizada por el secretario de Salud, previa Solicitud del representante legal de fa
ESE

Se-evidencia la utilizacion de los recursos conforme al objeto del Convenio a fa solicitud de recurscs viabilizada por el
secretario de Salud, previa solicitud del representante legal de la ESE

7. Designar un respensable para el seguimiente a la gjecucién oporiuna del
convenio,

8. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la
gjecucion con los sopories carrespendientes para el seguimiento al mismao, los
cuales deben ser debidamente cargados a la plataforma SECOP ii.

La Ese presenta el informe de actividades def hasta et 9 de diciembre de 2025

8. Reintegrar [os rendimientos financieros generados mensualmente, cenificados por
la entidad bancaria,

Se |e solicita a la ESE que proceda a realizar la devolucién de jos Rendimientos,

10. Reintegrar los recursos no ejecutados, para |la expedicidn de documento de
ingreso por parte de la tesorerfa de la secretaria de Salud, previo a la suscripcidn
del acta de liquidacién.

Este ltem no aplica para-el presente informe

11. Presentar informe final sohre la ejecuciér?total de los recursos girados en
cumplimiento deif ohjete contraciual, dentro de Jos 5 dias siguientes al vencimiento
del términe de ejecucidn del convenio, y certificado de cancelacién de la cuenta
bancaria del convenio, a fin de proceder a su liquidacion, el cual debe ser
debidamente cargado a la plataforma SECOP (I

Este ltem no aplica para el presente informe

12. Adetantar ef proceso de gestién de carteray conciliaciones, estableciendo una
estrategia administrativa v juridica que le permita aumentar el recaudo por

venta de servicio, para cuad debera entregar un informe dentro del plaza de
ejecucion del convenio.

Se le solicita a {a ESE que proceda a dar cumplimiento a esta cbligacion
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13. Adelantar las gestiones administrativa y financiera necesarias de conformidad
con los indicadores de desempefio a corte del 31 de diciembre de 2025, con ¢l
fin de ser calificada su gestidn.

Este ltem no aplica para el presente informe M

14. Acatar todas las circulares, resoluciones y actos administrativos emitidos por la
Secretaria de Saiud Departamental.

Se le solicita a la ESE que proceda a dar cumplimiento a esta-obligacion

15. El representante legal y/o quien haga sus veces se compromete a implementar y
ejecutar las politicas antisoborne, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion
del riesgo integral de lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y ef *
financiamiento de proliferacién de armas de destruccion masiva (SAGRILAFT),
sequn aplique para fa persona juridica que represente,

Se e solicita a la ESE gue proceda a dar cumplimiento a esta obligacion

16. Las demas que por [a naturaleza del presente convenio deba ejecutar la ESE,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300164531 07.11.2025 $2,850,000,000

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 L.OS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION}

NQ APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La ESE suscribe PRORROGA N*1, ADICION No. 1Y MODIFICACION Mo. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
$§-CD-CVI-842-2025, CELEBRADO ENTRE Ei. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETAR[A DE SALUD Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL MOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, CON NIT 900750333-1 el 27 de diciembre de 2025. el Presente informe es
requisito para giro.

JURN PERILLA PENALOZA
Profesional Especializado



PLANEACIO

QFICIO E-PLA-F13 ! V5 30/12/2024

g el

e

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, CUNDINAMARCA, CON EL PROPOSITO DE
FORTALECER SU CAPACIDAD OPERATIVA, COADYUVAR AL PROCESO DE
SANEAMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FINANCIERAS Y GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AS{ COMO
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL
PLAN DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA .” del dia 10 de octubre de 2025. -+, ;

- Se realiza la incorporacién al presupuesto mediante acuerdo No.042 y 043 deQOZS para la

vigencia fiscal 2025 con junta directiva del 17 de octubre de 2025. L

Se adjunta copia del acuerdo No.042 y 043 de 2025 firmado por junta ;di__réé-tivé del 17 de octubre

Se adjunta copia de resolucion del CONFISCUN, resoluciéf}NﬁfOOOSS.rde 30 de octubre de 2025.

Se adjunta Certificacion de aportes al sistema de seggg‘id%ﬁocial: salud pension y Riesgos
profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensaci6n
Familiar, ICBF v Servicio Nacional de Aprendizﬁaje‘d;a;f_mes de noviembre de 20235, expedida el
dia 4 de diciembre de 2025 firmada por Ricardo Alberto Gil Monsalve Revisor Fiscal de [a ESE,
se adjunta cedula, tarjeta profesional y junta central de contadores del revisor fiscal,

INFORME DEEJECUCION DEL CONVENIO

A continuacién, se detalla la ejecucién del SS-CDCVI-942-2025

1. Se radico Factura el'egtrgcf)nicé*No‘ HNSM-1367411de 04 de noviembre de 2025 v cuenta de
corbo No.001, ante [a Setretaria de Salud de Cundinamarca, 05 de noviembre de 2025, por
un valor de DOS’MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE.
($2.850.000.000):5, ! .

2. ZIEI;diQ ;Ii()"}de noviembre de 2025 se realiza cargue en la plataforma de SECOP II
solicitado gp%pr:el supervisor del informe de pago No 1 del convenio.

3. El O4i*d'e'noviembre la ESE suscribe contrato 767 - 2025 con el proveedor C&C SERVICIOS
DE-SALUD SAS por valor de 74.000.000 para PRESTACION INTEGRAL DE LOS
SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL N’UESTRA: SENORA DE LAS MERCEDES
DEL MUNICIPIO DE FUNZA; GARANTIZANDO ASI EL ACCESO A LOS SERVICIOS

o Salud, Noestra Compreoming” )
Sede Adminisivativa, Calic 11 X7 999, Piv 2 - Fomes Cundinamarcy « Unergr: gerencin@hospits
"
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Funza - Cundinamarca, 18 de diciembre de 2025

Doctora

JHON PERILLA PENALOSA

Supervisor(a) Convenio [nteradministrativo §S-CDCVI-942-2025
Secretaria de Salud Departamental

REFERENCIA: INFORME UNO DE EJECUCION. - CONVENIO
INTERADMINISTRATIVOSS-CDCVI-942-2025

Respetada Doctora:

A continuacion, presentamos séptima cuenta, corre:spondie’nté al Convenio de Desempefio No.
8S-CDCVI-942-2025, de acuerdo al siguiente detalle:

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS
ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL OREDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, CUNDINAMARCA, CON EL PROPOSITO
DE FORTALECER SU CAPACIDAD OPERATIVA, COADYUVAR AL PROCESO DE
SANEAMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FINANCIERAS Y GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AS[ COMO
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL
PLAN DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA .”

CDP: 7100071057 .
FECHA DE INICIO: 30 de septiembre de 2025.
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2025

De acuerdo 4 lo anterior presentamos obligaciones especificas que debe cumplir la ESE para la
ejecucmn de fos recursos del convenio mencionado:

. SUSC]"lbII‘ acta de inicio el dia 30 de octubre del 2025,

. Se reallzo la apertura de la Cuenta de Ahorros No. 462100156332 denominada “AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL OREDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

3y Baud, Naestre € ompreise”
Sedo Adminisimboa, Calle 18N 9299, Plha 2« Fansa Condinamsare - Curees gerengiy@hospiealfunza. g
Woehe bt wwy hospiteifunza sov eo!
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10.

11

13.

14,

noviembre de 2025.

8. El 12 de noviembre la ESE realizé adicion al contrato 434 - 2025 con el proveedor
FUNDACION S&B SALUD Y BIENESTAR por valor de 360.121.950 para PRESTACION
DE SERVICIOS PARA EL SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO PARA EL
DESARROLLO DEL PROCESO ASISTENCIAL EN LOS SUBPROC,ESOS QUE
REQUIERA LA E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE L,ASg MERCEDES
DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROIES
GARANTIZANDO AS[ EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE "SALUD, EL
MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA CALIDAD DE LA;ATENCION EN SALUD,
Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PR.ESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION con CDP 1207 del 07 de
octubre de 2025 y RP 1228 del 13 de noviembre de 2025

La Institucién recibe los recursos correspondientes al p;lmer pago, el dia 10 de noviembre de

2025 por un valor de DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

MCTE. (32.850.000.000). o, .

El 12 de noviembre de 2025 se realiza. pé};o é proveedor MIGUEL ANGEL BELTRAN

PALMAR por valor de $ 29,813,182 concomprobante de egreso 22864. Se rela(;lonan facturas

canceladas en matriz de segmm]ento N

El 12 de noviembre de 2025 se reahza pago a proveedor COMERCIALIZADORA CHICABEL

S.A.S por valor de $ 16, 934 978 con comprobante de egreso 22865. Se relacionan facturas

canceladas en matriz de segglmlento

>

. E1 12 de noviembre. e QOZS se realiza pago a proveedor IMOTEC INGENIERIA MONTAIES

Y TECNOLOGIA por valor de $ 7,889,484 con comprobante de egreso 22863. Se relacionan
facturas canceiadas &hn matriz de seguimiento.

ars “s
s

El 12 de n" 1embm de 2025 se realiza pago a proveedor HUMBERTO VARGAS TOCUA por
valor de $ ’7 846,131 con comprobante de egreso 22868. Se relacionan facturas canceladas en
matnz de seguimiento.

El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor LIZET YOHANA VARGAS
BARRERA por valorde $ 91,839,815 con comprobante de egreso 22862. Se relacionan facturas
canceladas en matriz de seguimiento.

ST Satud, Nucstre Conpromise”
Sede Administrativa. Calle 11 N5 289, Piss 2 - Fungs Candivanares - Corrom perencia@hospitallunga,cov.en
Wb hitpZovaww, haspiteifunza. rov.cos
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DE SALUD, EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION
con CDP 1137-1138 del 30 de octubre de 2025 y RP 1198 del 04 de noviembre de 2025.

4. El 05 de noviembre la ESE suscribe contrato 758 - 2025 con el proveedor: CLINICA
ESPECTIALISTA DE COLOMBIA EN CORAZON S.A.S. por valor de 27. 000. OOO para
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y LA REALIZACION
DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO CARDIO VASCULAR (PROCEDIMIENTOS DE
CARDIOLOGIA) CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DELLAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTQS DE SALUD HATO Y
SIETE TROJES con CDP 1139 del 30 de octubre de 2025 y RP 1”03 del 05 de noviembre
de 2025,

El 05 de noviembre la ESE suscribe contrato 774 - 2025 con el proveedor SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD SEMED S.A.S por valor de 121.000.000 para PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA  GESTION
ASISTENCIAL PARA LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, GINECOLOGIA,
DERMATOLOGIA, Y ECOGRAFIAS DE ALTO RIESGO QUE REQUIERA LA ESE.
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS
PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES con CDP 1160 del 30 de octubre de 2025
y RP 1214 de] 05 de noviembre de 2025.

N

6. El 05 de noviembre la.ESE suscribe contrato 771 - 2025 con la contratista MARIA
CONSTANZA IBARRA RODRIGUEZ por valor de 25.500.000 para PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION  ASISTENCIAL COMO
OTORRINOLARIN‘GOLOGA CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTOS DE
SALUD HATQ Y SIETE TROJES con CDP 1140 del 30 de octubre de 2025 y RP 1210 del
05 de noviembre de 2025.

7. EL07 de noviembre la ESE suscribe contrato 775 - 2025 con el proveedor IMAGENES DE
LA SABANA SAS por valor de 25.000.000 para PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DIRIGIDOS A LA GESTION ASISTENCIAL COMO MEDICO
RADIOLOGO ENFOCADO A LA TOMA E INTERPRETACION DE ECOGRAFIAS
CON DESTINO A LA ESE HOPSITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA con CDP 1158 del 30 de octubre de 2025 y RP 1219 del 07 de

i Salwbs Nuestro € ampromise”
Sedo Sdninisirariva. O atle FENT 99, Pleo 2+ Funes Omdinamarcs - Coeveens perenciaiibospitallonza.gov.eo
Suedn httrowww hosnimUten pov ol
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15. E1 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor CONMEDIC por valor de $ 65,395,342
con comprobante de egreso 22861. Se relacionan facturas canceladas en matriz de seguimiento.

16. El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor BIOMEDICAL SISTEM LTDA por
valor de § 4,355,625 con comprobante de egreso 22866. Se relacionan facturas ganeglqdé{s en
matriz de seguimiento. e, b

e, by

17. El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor ESE HOSPITAL ‘S{\N%RAFAEL DE
FACATATIVA por valor de $ 1,088,660 con comprobante de egreso 22875. Se relacionan
facturas canceladas en matriz de seguimiento.

18. El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor COOVISER CTA por valor de §
76,774,940 con comprobante de egreso 22869. Se relacionan [factiiras canceladas en matriz de
seguimiento. oo

19. E1 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveeddr SOLUCIONES EN LOGISTICA E
INGENIERIA SAS por valor de $ 23,456,492 cqr):__c‘bn_‘lp'robante de egreso 22867. Se relacionan
facturas canceladas en matriz de seguimiento, =

20. El 12 de noviembre de 2025 se realiza pa.go;a' i]jl‘OVEEdOi‘ ANALISIS TECNICOS L.TDA por
valor de § 765,598,113 con comprobante de egreso 23025. Se relacionan facturas canceladas en
matriz de seguimiento, gy, i

21.El 12 de noviembre de . 2()25 se realiza pago a proveedor LABORATORIO DE
CITOHISTPATOLOGI/‘\_X:’J‘S;\\S por valor de § 160,200 con comprobante de egreso 22873, Se
relacionan facturas candelaﬁ:ﬁ‘s en matriz de seguimiento.

22.El 12 de no_vierﬁi‘jgg ‘de 2025 se realiza pago a proveedor LABORATORIO DE
C[TOHISTP@TQLQGTA SAS por valor de $ 680,850 con comprobante de egreso 22874, Se
relacionan facturds canceladas en matriz de seguimiento,
't i 2 \%

23.EL 12, dt; }i;?i\?iembre de 2025 se realiza pago a proveedor INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDRICQSA por valor de $ 9,096,272 con comprobante de egreso 22872, Se relacionan facturas
canceladas en matriz de seguimiento.

24. El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO SA por valor de $ 11,296,568 con comprobante de egreso 22873, Se relacionan

*Fo Ssbuck, Nuonen Compromig
Hedi Administrativa, Calle 11 N 9.9, Fieo 2 - Feaen Cundinamres - Carregs gerencia@hnspits
el htipdwarw hospitalfunza.pov.cof
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29.

30.

31

33.

34.

facturas canceladas en matriz de seguimiento.

.El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor CLINICA ESPECIALISTA DE

COLOMBIA EN CORAZON SAS por valor de $ 1,911,631 con comprobante de egreso 22874
Se relacionan facturas canceladas en matriz de seguimiento. thy,

. F1 12 de noviembre de 2023 se realiza pago a proveedor MEDCORE por valor de $ ‘3’4 72~,290

con comprobante de egreso 22876. Se relacionan facturas canceladas en matriz de seguimiento.

. E1 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor CONMEDIC por valor de $72,017,333

con comprobante de egreso 22877. Se relacionan facturas canceladas en matl iz de seguimiento.

. El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor CONMEDiC por valor de § 47,964,610

con comprobante de egreso 22878. Se relacionan facturas canceladas en matriz de seguimiento.

El 12 de noviembre de 20235 se realiza pago a proveedor g_QONMEDIC por valor de § 67,104,349
con comprobante de egreso 22877, Se relacionan facturas canceladas en matriz de seguimiento.

El 12 de noviembre de 20235 se realiza pago a [::)'ré*veé:dor DISCOLMETS SAS por valor de §
4,803,313 con comprobanie de egreso 2" 880. Se relacionan facturas canceladas en matriz de
seguimiento. oy

. El 12 de noviembre de 2025 se realiza Ipag’o a proveedor DISCOLMETS SAS por valor de $

33,397,120 con comprobante de Lgreso 22881, Se relacionan facturas canceladas en matriz de
seguimiento. .

.El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor LIZET YOHANA VARGAS

BARRERA por valor de $:128,059,697 con comprobante de egreso 22882, Se relacionan facturas
canceladas en matuz de seguimiento.

E1 12 de nowembre de 2025 se realiza pago a proveedor JADAR ELECTROMEDICINA SAS

por valor. de $ 17,261,257 con comprobante de egreso 22883, Se relacionan facturas canceladas
en matl 12 de SEgUllTllEntO

El 12de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor IMPLEMEDICA por valor de $
38,126,429 con comprobante de egreso 22884. Se relacionan facturas canceladas en matriz de
seguimiento.

v Fu Salud, Muestre Cumpiromiso™
Soede Admisisirative, Calle 11N S99, Puse 2 l:mn ( umim PG - ( ‘greead gerencind@hospitalfunza.gov.eo
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35.

37.E

39.

40.

41.

42,

43.

44,

El 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor IMPLEMEDICA por valor de $
57.463,307 con comprobante de egreso 22885, Se relacionan facturas canceladas en matriz de
seguimiento.

- E1 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor ULTRATECNOLOGIA MEDICA SAS

por valor de $ 56,674,247 con comprobante de egreso 22886. Se relacionan facturas canca]adas
en matriz de seguimiento.

112 de noviembre de 2023 se realiza pago a proveedor ULTRATECNOLOGIA MEDICA SAS
por valor de $ 79,074,289 con comprobante de egreso 22887, Se relaclonan facturas canceladas
en matriz de seguimiento. O

. B1 12 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor INTEGRA TNVERSIONE.S S.A.S por

valor de § 89,421,554 con comprobante de egreso 22888. Se relacaonan facturas canceladas en
matriz de seguimiento.

El 14 de noviembre de 2025 se realiza pago a proveedor BIOPOLIMEROS INDUSTRIALES
SAS por valor de $ 8,194,019 con comprobante de cgréso 22889. Se relacionan facturas
canceladas en matriz de seguimiento.

El 14 de noviembre de 2025 se realiza pago A p:oveedor IMPLEMEDICA por valor de $
18,462,515 con comprobante de egreso 22908. Se relacionan facturas canceladas en matriz de
seguimiento, .

El 28 de noviembre de 2025 se reallza pago a proveedor FUNDACION S Y B por valor de $
180,087,670 con comprobante: de eg| eso 23032, Se relacionan facturas canceladas en matriz de
seguimiento. ;

e "'—:
BT

El 03 de diciembre” de 2025 se realiza pago a. proveedor EMILSA [PORTADORA Y
DISTRIBUIDORA DE EQUIPOS MEDICO por valor de $ 136,566,907 con comprobante de
egreso 23101, Se re[auonan facturas canceladas en matriz de seguimiento.

El 05 de. d1c1embre de 2025 se realiza pago a proveedor INVERSIONES OSIRYS S.A.S por
valor de $ 79,803,880 con comprobante de egreso 23102. Se relacionan facturas canceladas en
matrlz de seguimiento,

El 09 de diciembre de 2025 se realiza pago a proveedor SALAMANCA RAFAEL ANTONIO
por valor de $ 43,833,842 con comprobante de egreso 23105. Se relacionan facturas canceladas
en matriz de seguimiento,

“Tar Salud, Seeitre Compronie”
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43, El 09 de diciembre de 2025 se realiza pago a proveedor SALAMANCA RAFAEL ANTONIO
por valor de $ 34,123,546 con comprobante de egreso 23106. Se relacionan facturas canceladas
en.matriz de seguimiento.

46. E1 09 de diciembre de 2025 se realiza pago a proveedor SALAMANCA RAFAELsAgi‘C)Nio
por valor de $ 48,742,328 con comprobante de egreso 23107. Se relacionan factur'és;ga:nceladas
en matriz de seguimiento. e

Cordialmente,

L —_

. "JAIRO VELASQUEZ CHACON
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
E.S.E.HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Elabord y Proyecié: Telizea Mongana Reyes ~Prsfesional de Teserina
Revist: Jara Veliyuer Uhacon - Subgirenie Admimnigirstive y Finansien

Quignes provectamos, revisamos y‘ap:‘ubamcsi declaramos que ¢ presente documento le encontramos ajustadoe a las normas y disposiciones legafes vigenies
¥ por 10 tamto bajo nuestra résponsabfidad lo recomendamos para 1a firma de fa. Gerencia de 12 E.SE.
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BANCO DAVIVIENDA
CERTIFICA

Que la Empresa ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
identificada con Nit. 9007503331 posee la cuenta de ahorros 462100156332, can
fecha de apertura el 10 de octubre de 2025, fa cual Sg encuenira activa y vigente.

Se expide a soficitud del interesado, a los 29 dias del mes de diciembre de. 2025.

WELTE o

Cordialments

i i AT hﬂ,n;z’ 'i__f- {
DIRECTOR-ABMINISTRATIVO OF ICINA FUNZA
Calle 13# 1303

Tel 3300000 Ext 81758

AR U426 Rev. ¥ 2005 Nit. 860.034.313-7 / weww.davivienda.com

Banca Bavidenda S A



MDA JUNTA. CEMTRAL

ADMIPISTREATIVA

esreciae RDE CONTADORES

Certn‘“ cado No:
sy

@EDROE@@(

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

CERT!FICA A:

do con CEDULA DE
a Profesional No
desde la fecha de

Que el contador publico:
CIUDADANIA No 138
16873-T S tiene v '
Inscripeion,

ik ok k kKR AR

NOC REGISTRA

ok okk ok ok k ok k ok EEEEREEEE

* Rk k ok k ok ok F LI

Dado en BO ; ) n’ vi i 3) Meses,
contados a la fecha de. ' -

RMIDAD CON LO
BDECRETO UNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDC ENEL
REGLAMENTARIO 1074 DE 20

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el ndmero del certificado



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE. DEL OREDEN DEPARTAMENTAL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

Qué fa E.S.E. DEL OREDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, identificada con NIT 800.750.333 ha causado
adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud {(diciembre
2025), fondos de pensiones, cesantias y ARL (noviembre 2025).

Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al dia en sus pagos,
al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y SENA) las
cuales fueron atendidas durante el mes de noviembre - diciembre del 2025, como se
muestra en el siguiente cuadro: y

4 E 9496029862 $19,919,000 - 09/12/2025 4/12/2025

La presente certificacién se expide a solicitud de Ja administracion, a los cuatro (4) dias del
mes de diciembre de 2025.

RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE




