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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CD-CVi-1009-2025

informe Parcial X

f No. Del Informe 2

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.12.2025 hasta el 29.12.2025

Fecha en la que se rinde el informe :

29.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - FACATATIVA
NIT/C.C.. 8999991513

Supervisor: MARIA DEL PILAR GARZON CUERVO

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FACATATIVA, 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.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:

06.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

24,11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100071735, 7100073380

Registro Presupuestal

4600032570, 4700013598

Valor Inicial del Contrato o Convenio $9,000,000,000
Adicion $4,500,000,000
Vigencia Fufura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $13,500,000,000

Plazo de Ejecucion Inicial

UN (01) MES Y VEINTICINCO (25) DIAS SIN SUPERAR EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025

Prorroga No.

1

Extracontractual

Plazo de Ejecucidn Final 30/09/2026
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [30.09.2026
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se lleva a cabo)

Cesibtn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NO
Garantfa de Cumplimiento N/A

Péliza de Responsabilidad Civil N/A

2 DFSCRIPCION DETAI I ANA NDF | AS ACTIVIDANDFS NFSARRNI 1 ANAS:
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1, Suscribir acta de inicio dentro de los cinco dias habiles siguientes a |a firma del respectivo convenio.

Se suscribié el Acta de inicio con fecha 24 de noviembre de 2025.

2. Aportar certificacién de apertura de cuenta bancaria para el manejo de los recursos del convenio; la cual debera ser
creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de |a firma del convenio; con destinacién especifica para el manejo de los
recursos asignados.

La ESE Hospital San Rafael de Facatativd posee la cuenta de ahorros No. 478200096988 del Banco Davivienda, can
apertura del 10 de octubre de 2025, para el manejo exclusivo de los recursos del convenio.

3. Modificar el presupuesto de ingresos y de gastos de la E.S.E. conforme a la asignacion de los recursos, en
concordancia con la solicitud viabilizada por la secretaria de satud vy segun lo establecido en ia Ordenanza No.0103 de
2023 y demas normas presupuestales vigentes.

Mediante ef Acuerdo No. 048 del 18 de noviembre de 2025, se aprohé la modificacién de sustitucién de fuentes de
financiamiento al presupuesto de ingresos y gastos por valor de $4.000.000.000 miliones .

4. Presentar copia del acuerdo de junta directiva donde se aprobé la incorporacién de los recursos del presente convenio
al presupuesto de la entidad.

Mediante Acuerdo No. 052 del 18 de noviembre de 2025, la Junta Directiva de la ESE Hospital San Rafael de Facatativa
viabiliz6 la modificacién de adicién al presupuesto de ingresos y gastos por valor de $5.102.143.325,50.

5. Presentar copia de la resolucion del CONFISCUN o CONFIS, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos
incorporandolos recursos del convenio al presupuesto de la entidad, en los términos establecidos en la Ordenanza
N0.0103 de 2023 y las normas concordantes,

Mediante la Resolucién No. 00067 del 21 de noviembre de 2025 CONFISCUN aprobé jas modificaciones al presupuesto
de ingresos y gastos de la ESE para la vigencia fiscal de 2025,

6. Utilizar los recursos conforme al objeto del convenio y a la solicitud de recursos viabilizada por el secretario de Salud,
previa solicitud del representante legal de la ESE.

Los recursos se utilizaran conforme a la distribucién presentada en los Acuerdos de Junta Directiva.

7. Designar un responsable para el seguimiento a la ejecucidn oportuna del convenio.

Con oficio del 24 de noviembre de 2025 la gerencia de |a ESE Hospital San Rafael de Facatativa designé a Fernando Gil
Garcia Subgerente Administrativo y Financiero, como supervisor del convenio 1009-2025,

8. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la

ejecucion con los sopartes correspondientes para el seguimiento al mismo, los cuales deben ser debidamente cargados a
la plataforma SECOP II.

La ESE Hospital San Rafael de Facatativa, presento el informe final de ejecucion el 15 de diciembre de 2025, donde
manifiesta que la ejecucién del convenio asciende al 99% del valor inicial del convenio.

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

N/A

10. Reintegrar los recursos no ejecutados, para la expedicién de documento de ingreso por parte de la tesoreria de la
secretaria de Salud, previo a la suscripcion del acta de liguidacion.

N/A .

11. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos en cumplimiento del objeto contractual, a fin de
proceder a su liguidacion, el cual debe ser debidamente cargado a la plataforma SECOP Il., con fos soportes a que haya
lugar.

N/A

12, Adelantar e] proceso de gestion de cariera y conciliaciones, estableciendo una estrategia administrativa y juridica que
le permita aumentar ef recaudo por venta de servicio, para cual debera entregar un informe denitro del plazo de ejecucion
del convenio. .

N/A

13. Adelantar las gestiones administrativa y financiera necesarias de conformidad con los indicadores de desempefio a
corte del 31 de diciembre de 2025, con el fin de ser calificada su gestién,

N/A

14, Acatar todas [as circulares, resoluciones y actos administrativos emitidos por la Secretaria de Salud Departamental.

La ESE Hospital San Rafael de Facatativa ha acatado todas las c:[rculares resoluciones y actos administrativos emitidos
por la Secretaria de Salud Departamental.

15, El representante [egal y/o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutar las peliticas antisoborno,
antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del riesgo integral de lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y
el financiamiento de proliferacion de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT), seglin aplique para la persona juridica
gue represente.

N/A

16. Las demés que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar la ESE.

A |a fecha no se han presentado obligaciones adicionales por cumplir del presente convenio.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA . VALOR

3300169052 03.12.2025 $8,550,000,000

ninguna

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

P e e e oa
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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 ESE Hospital San Rafael de Facatativa debe aportar el Acuerdo de la Junta Directiva donde se evidencie la aprobacion

de la adicidén y no ejecutar los recursos de esta sin la tener dicha aprobacién.

Lc/f’d/»

Mﬁ/\RIA DEL PILAR GA‘FféON CUERVO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

FACTURA DE VENTA
N° FEHF1127571

CENTRO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FACATATIVA
CLIENTE: TESORERIA GEMERAL DEL DEPARTAMENTO

DIRECCION: CALLE 26 CRR. 50
VENDEDOR: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Fecha Actual : lunes, 29 diciembre 2025

RPT BASE

1/1

FECHA FACTURA: 29/12/2025 09:26 a.m.
FECHA VENCIMIENTO: 29/12/2025 09:26 a. m.
DIAS PLAZO: 0,0000

ESTADO: Confirmado

NIT: 895999114
CIUDAD: BOGOTA D.C.
TELEFONO: 4261965

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD ANTIDAD| VALOR/U SUBTOTAL |%pDto|%Iva
' 4.940.000.000,2 4.940.000.000,3
ARROOS1 ICONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 1,00 0 o 000 000
DETALLE SUBTOTAL 3 4.940.000.000,00
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S5-CD-CVI-1009-2025 DESCUENTO $ 0,00
IMPUESTO $ 0,00
VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $ 0,00
SON RETENCION IVA $ 0,00
CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS RET.IVA SERVICIOS $0,00
M/Cte. RETENCION ICA $ 0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL FACTURA ¢ 4.940.000.000,00
TOTAL A PAGAR

SOMOS Empresa_Estatal

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN NS, 18764096175294 DEL 29 de Julio de 2025, AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL FEHF734.800 AL FEHF1.200.000.

$ 4.940.000.000,00

Nombre reporte @ INRPFactura

LICENCIADG A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899959151-3]

Usuario: 1110504928
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Facatauva, Diciembre 29 de 2025

DAVIVIENDA CERTIFICA QUE:

La E.S.E Hospital San Rafael de Facatativa con Nit, 89999591513, posee una cuenta con
ia siguiente descrpcion

DENOMINACION FECHA DE APERTURA

Consemn G apaiancorente
478200096988 Finanawers 2025

iy

Fenca Dpvdints L &

Queremos agradecer la confianza depositada en nuestra Organizacién, la cual esta
trabajando por el bienestar de su Compania.

En caso de necesitar informacidn adicional o asesoria personalizada comuniquese con su
con nosolros al teléfono 3300000 Ext 2082641, donde con mucho guste los atenderemos.

{Recuerde que aqui lo tiene todol!

Cardialmente,

SEp——
ple pppegeit)

FIRMA AUTORIZADA

Paging 28 de 32
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E HOSPITAL
SAN RAFAEL FACATATIVA
CERTIFICA.

1. Qué la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL FACATATIVA, identificada con NIT 899.999.151
ha causado adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud
(diciembre 2025), fondos de pensiones, cesantias y ARL (noviembre 2025).

2. 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 del 2025, como se muestra en el
siguiente cuadro:

No. TIPO _ FECHALIMITE| FECHA DE
AFILIADOS| PLANILLA | PLANILLA| VALORPAGADO| * “hppaco PAGO
99 E | 9495538412| $201588.700 | 1211202025 | 02/12/2025

La presente certificacion se expide a solicitud de ia administracién, a los dos (2) dias del
mes de diciembre de 2025.

RICARDO ALBERTO G|L MONSALVE
REVISOR FISCAL
TP- 16873
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ADRINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

SEEPADPEOAZEOIC

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13846490 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tartjeta Profesional No
16873-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ * b hkkwmmddwwmmiifhmnw

*********************ﬁ***k****************i#**********************

********i***i********t*********************i‘********i*************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

i
Jndzﬂ&mﬂf
SANDRA MILENA £, S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del cerlificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
=DULA DE GIUDADANIA.

13.846.480
Gil. MONSALVE

HICARDO ALBERTO

-

ECHA DE NACMIENTG  18-BAAR-1957

BUCARAMANGA
(SANTANDER}
LUGAR DE NACHIENTO

1.64 O+ &5&

ESTATUHA GS Bt BEX

20-MAY-1977 BUCARANMANGA g & o L
SECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION _ssutn st =770

REGISTRADOR MATIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEL TORATS
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GESTIGN FINANCIERA Codiga AGE-EROIS
Versidn &

Creacién o Actualizacién de Datos de Teicsros Fecha: DSidicembre/2024

FECHA; ; 12| 208 | Marcar vblo ta opasén LEREACKIN || 2 AGTUALIZAGIGN
INFORMACION GENERAL

s | ,_7_;_7, .- . |

T comENONTERAD | we [ B |

i _sscocwomas | we [ mes |

DATOS PERSONALES
[ESE HOSFITAL SAN RAF, sl ) -
. EENTIFCACKIN RUT i S 859999151

# NOSBRES REPRESENTANTE LEOAL — m————— )
— ) 11,203 296 ovl3

11 DEPARTRSENTC : MUSSCEO = e ——— =
601 C <a - Bago 8901915 ]
w0 =
grenca@rosstafacata gev e = — ]
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
15 NOSERE ENTIDAD FRASCERA [Banco Davwenda S A Cod 1081 o ) -

Si ygiovrron ‘Otra Entidad por faver espocifiqus: L Cual?

18 foo CUBNTA BANC AmA [ ~ a7aoo00@essa | -
L3 cusnta bancana debe ser 36 11 PEEONA NENH § jUNdic] gRR U 58 305UING 1 oliigacidn contaclisl
Ausoras 3l Depariaments de Candrciarca - Secrataria ds Haginds igrar en la cuwnta ant
INFORMACION TRIBUTARIA

. O |

12 DENTFICACON CEFERDENTE ECONCECO C.C Cadula da Crugadania 1 Na[_ ey -
Lo kormacsin do dependiants scondrmc st 1o dilgoncia fa parsona natusal. 51 fe apica
R R 1
Resporsatka to VA

ORAN CONTRENENTE || N RESDLUGION | AUTORRETENBDOR RENTA |

AUTORRETEMEDOR VA N REm.UCIﬁN-‘ AUTORRETENEDCR ICA

. — ™
ENTWDAD S ANTMC DE LUCRO OTRA LCLALR

e, B610 Actividades de hospdaies y ol ncas. con intarmacién

SECUNDARMA

IEGETAL

SECUNDARIA . |

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

ator(a) Ussane, o o dligenciamisnts y frma del prosente leoriid ustsd uorze: 8l Capartamento ra Curdinamarca pam qua slackie sl tatamients (oseocin, smacenaments. usa. Srdacis of
w-a)u-—uuu—q_mmuuwamuninnbwmmumacymw-umaumm.mnmmmm

v. an general, para fines - de la musion de la entidad. Asimisma. si desea sjercer sus derechos da conocer. autorizar. rectificar o suprimir sus datos, I puade solictar 2|
[rraves det corree gov.es. del Tratamianto: o de antidad del arden territorsl, tevrciiada s la chudsd de Bogotd D.C wh ls Calle 29|
N* 51 - 53, idemificada con of NIT. 890,989 114-3 can cammes evon

ANEXOS

1 Fotnoooa dal cocuments da dentitad
2 Foasospss dal RUT expedndo por la DEAN
3 Evhicrbped G0l RUP aapadicio por la Camara de Camercio (Cuando aplique)

FFFT

4 Fotscopa de s Grandes. on de roetis, IVA, ICA [Cuarde apdinia)
5 Fotscopa cartficaciin expedida per k1 setidad bancaria. dond conale GuR fa cusnti 56 EHOUSTIN ISt
L wstar
FIRMA
ANDRES MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO RENTR
FIRIMA TEREERG O REPRESEHTANTE UEGAL DOCURENTO DE IENTIRGACIOH

INFORMACION A SER DILIGENCIADA PCR GCUN

ACuALT 1

INDICADORES DE RETENCIGN

TARIFA1
Tarwaz |

TARFA S

TaRFAY |

Ll

TARFA R

TARNA 3

A RS Relwiva aphcoia a compras 5%
RIOT Roteiva, apfcabid 2 sarvicaos 15%

o TRER1 [

LILL

‘DR Pro Deporta y Recresdn 2.5%

Secretarla de Hamenda
Calle 26 #51.53 Tarre Beneficenciz Fiso 4
Bogota O C Tel. 57 (601} 7490000
W cundinamarca gov o







