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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CD-CVI-995-2025

X

Informe Parcial

/ No. Del Informe 2

Informe Final

Periodo del Informe: Del 05.12.2025 hasta el 30.12.2028

Fecha en la que se rinde el informe :

30.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE

Contratista: TENJO

NIT/C.C.: 8600375929

Supervisor: MARIA DEL PILAR GARZON CUERVO
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto del Contrato o Convenio:

Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros entre fa
secretaria de salud de Cundinamarca y la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO, con el propdsito de
fortalecer su capacidad operativa, coadyuvar al proceso de saneamiento |
de sus obligaciones financieras y garantizar la continuidad en la '
prestacidn de los servicios de salud, asi como mejorar la calidad de la
atencién, 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

7100071721, 7100073408

Registro Presupuestal

4600032503, 4700013626

Valor Inicial del Contrato o Convenio $500,000,000
Adicitn $250,000,000
Vigencia Futura $0
Pasivo Exigible $0
Valor Total del Contrato $750,000,000

Plazo de Ejecucion Inicial

2 MESES Y 5 DIAS O 312,2025

Prorroga No.

1

Plazo de Ejecucion Final 30/06/2026

Fecha De Terminacién del Confrato o Convenio |30.06,2026

Suspensién ( segun aplique) NO *
Fecha De suspension {si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NO

Garantia de Cumplimiento N/A

Péliza de Responsabilidad Civil

Extracontractual

N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 90%

1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio,
Se suscribi6 ef Acta de inicio con fecha 12 de noviembre de 2025,
2. Aportar certificacion de aperiura de cuenta bancaria para el manejo de los recursos del convenio; la cual debera ser
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creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacién especifica para el manejo de los
recursos asignados.

El1 13 de noviembre de 2025 se dio apertura a la cuenta de ahorros No. 0550468300046413 del Banco Davivienda, para el
manejo exclusive de los recursos del convenio 995-2025.

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 salud y segln fo establecido en la Ordenanza No.0103 de
2023 y demas normas presupuestales vigentes.,

Mediante Acuerdo No. 038 del 14 de noviembre de 2025 se aprobd la modificacion de sustitucién de la fuente de
financiamiento del presupuesto de ingresos y gastos de ia ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo, por valor de $500.000.000
millones de pesos.

Mediante Acuerdo No. 45 del 29 de diciembre se aprueba la modificacion en el presupuesto de ingresos y gastos de la
ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo, para la vigencia fiscal 2025, de sustitucién de la fuente de financiacién, en la suma de
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($250.000.000) )

4. Presentar copia del acuerdo de junta directiva donde se aprob6 la incorporacién de los recursos del presente convenio
al presupuesto de la entidad, .

La ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo presento la copia del Acuerde No. 038 del 14 de noviembre de 2025

5. Presentar copia de la resolucién del CONFISCUN o CONFIS, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos
incorporando los recursos del convenio al presupuesto de la entidad, en los términos establecidos en la Ordenanza
No.0103 de 2023 vy las normas concordantes,

N/A

6. Utilizar fos 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 distriblicion presentada en los Acuerdos de Junta.

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

Mediante oficio de fecha 20 de noviembre la ESE designé a Georgina Amaya Joya como supervisora del convenio 995-
2024.

8. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre fos avances en la ejecucion con los soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo, los cuales deben ser debidamente cargados a la plataforma SECOP |,
La ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo presentd informe mensual a la Secretaria de saiud el 29 de diciembre, donde se
evidencia que la ejecucion del convenio es del 90% de los recursos girades a la ESE,

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

N/A

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

N/A .
11. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos girados en cumplimiento del objeto contractual, a fin de
proceder a su liquidacion, en cual debe ser debidamente cargado a la piataforma SECOP [I; con los soportes a que all&
lugar. '

N/A

12, Adelantar el proceso de gestian de cartera y conciliaciones, estableciendo una estrategia

administrativa y juridica que fe permita aumentar el recaudo por venta de servicio, para cual debera

entregar un informe dentro del plazo de ejecucidn 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 gestion.

N/A

14. Acatar todas las circulares, resoluciones y actos administrativos emitidos por |a Secretarfa de Salud Departamental,

La ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo ha acatado todas las circulares, resoluciones Y actos administrativos emitidos por la
Secretaria de Salud Departamental.

15. El representante legal y/o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutar las politicas 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 destruccion masiva {SAGRILAFT), segun aplique para la persona juridica
que represente. *

N/A

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

A la 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

3300169931 |04.12.2025 $475,000,000

ninguna

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 DEV
SUPERVISION) .

)
-

¥
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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

ninguna

i )uf

IGARIA DEL F'ILAR GARZON CUERVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




E.S.E.HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSRT-367685 )
P menT NE}860.837.592) Fecha Factura: 29/12/2025 ;
£ Calle 3 No 6-31 Telefax: Fecha Vencimiento:  20/12/2025
8654118
N Fecha Validacién DIAN: 29/12/2025 07:21:00
E.S.E Hospital Tenjo (C/Marea) Fecha Inicial: 29/12/2025
Santa Rosa Fecha Final: 29122025

Tenjo Cod, IPS;

Facturacién Electrénica, segin resolucion de la DIAN No. 18764096677461
con vigencia del 06-08-2025 al 06-08-2027. Numeracion habilitada del 350001

Representacién Grifica de 1a Factura de Venta Electrénica.

2l 450000 y prefijo HSRT CUFE: ¢8021320941¢9284880{7c71928¢8713ddbb8c4b844c9d059dbe5 fedc2af63 185

7779bd2751d9bebi56cde66528247¢c]

Pagina 1 de 1

, Elaborado por:  NELLY TRIANA

Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114 - 0

Convenio: S88-CD-CVI-995 - §S-CD-CVI-995-2025 Plazo (Dias); 0
Fecha Convenjo: 20/11/2025 A 31/12/2025
Contratacion: Pago por evento Plan Beneficio: Cobertura entidad territ

B

Forma pago: Crédito

CC 899999114 DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD

Tipo Usuario: Contributivo Cofizante

Cirden ] Fegha l Cldigo IN' Mipres| CUM |En! MipreslAUTORq Descripeion lCam} V1. Unit [ V1.Total ] Copago I Saldo
1172688  29/1272025 Convenio Interadministrativo $8-CDCVI-99:  1.0¢ 265,000,000.00 265,000,000 0 265,000,000
Total Paciente [ 265,000,000] u] 265,000,000
~
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 265,000,000
DESCUENTO (

Valor en letras: DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS MCTE

TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0

SALDO ADMINISTRADORA 265,000,000

v

Impreso por: CNT Sistemas de informacidn SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES

FIRMA PACIENTE
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NIT: 860. 037.592-9 oot

03
CODIGO: Oficlo PAGINAS: 1
ACS-SCLPTC-00 |

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO con NIT
860.037.592-9, ha causado adecuadamente todos los aportes del sistema de

Seguridad social en Salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL.

Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al dia en sus
pagos por concepto de aportes en salud mes de diciembre y Pension, ARP,

Parafiscales (ICBF, CAJA DE COMPENSACION Y SENA) mes de noviembre de 2025,
con planillas nimero 35497705 y 35472784,

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracidn, a los veintiséis

{26) dias del mes de diciembre de 2025.

Gerente E.S.E.

Contador Piiblico E.S.E.
TP 226830-T

E-mail; hospitatenjo@cundinamarca gov.co YWeb: www.ese italsantarosadetenio.gov.co

Iglsfono: 8554118
Calle 3 N.6-31 Tenjo Cundinamarca




ADMPNISTRATIVA

vhinrs JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES '

Certificado No:

SE@EBEOLDFEAEBBSBOQITOELC

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 KARINA AMPARO SANCHEZ PLAZAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52267480 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 226830-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI[QS * * * ¥ # % ® * » ¥k sumximasdurinnmnns

P N E E 2 X X2 2R XX S EES R R R E R R R EE R R R AR EE R R R R R R AR R R R N

A R o N R EEE EEEEEEEEEE R R R R PR SRR RN R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

_-~ -
Tgnm 1305
sa?ﬁﬁﬁfn.em 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
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 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 certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQHA% g3
CED!ULA BE CIUDADANIA
UM 52.25? :y8ﬁ
SANGCHEZ PLAZA!

AL

ARINAAMPARG

recra e NaciENTe  04-NOV-1 976

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARGA} #

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXC

27-FEB-1995 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4o dees’ s
HBICE DERETHO REGISTRADOR MACIONAL

illm 45 ‘H, i

A-1500150-00112564-F-005 2267 450-20081 026 00048520094 1 25778363




Apgusbians et Calomibes
Moty (b Cormmeoe, ikwks ; Titpme:.

m“:lJUNTA CENTRAL G a
eseeca [DE CONTADORES

226830-T

KARINA AMPARO ’

SANCHEZ PLAZAS

C.C. 52287480

RES. INSCRIPCION 238 DEL 17/08/2017
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA

WG r Piisecs 54 170034617

St e s
e v Tiahe 06 S

ot uNTA CENTRAL 2
35 . ims CONTADORES @
73 :

J Esta latjeta es el onico documento que 1o acredita come Cantador Publico de
(_ acuerdo cof lo establecido an ja Ley 43 de 1990. £ perscnal g itransferible.

¥ Agradecemos a quien encuenire esia larjéta comunicarse al PBX. {57)(1)
f-’? £444450 o devolverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores 3 la Calle 88 No 9
AN A-21Bogotab C




GESTION FINANGIERA Cédigo AGPFRO%G
Versitn: 8
Creacidn o Actualizacidn de Datos de Terceros Fecha 09/diciembref2074
ola MES AR
FEGHA: Marcas 36k una cpién L.CREACION ||  z.ACTUALEZACION | |
INFORMACION GENERAL

T |Sahud |
oy | 1

o | | wa | il

s

DATOS PERSONALES
& NOMBRE O RAZDH BOCIAL |ESE POGPITAL SANTA ROSA DE TENJD ]
7 DENTECACION AT I NIF e | BE00STHE2 : 1 ov[El
& HOMBRES REPREBENTANTE LEGAL [ALEJANDRG RIVERA MOTA ]
[ cC Cédua de Ciudedarta o | 7924215 1 ov[@ED
18 DIREDCION FRUsCIFAL [cALLEINSG 31 = e ]
11 CEPAP TAMENTO ' MUMNCHD MTE J
oot c 24 - Bogd ] awoseseer |
W ECibD

14 CORRED ELECTROMIO (o amarca gov co |

INFORMACIGN PARA EL DESEMBOLSO
16 NOMBRE ENTIDAD FANCER 4 [Bance Davivienda S.A__Cad. 1051 ) S R
81 seiecsiona "CHra EPMA, por taver wmr | 1

ik Mo CUBNT BAtaCARa [T oeoweonsais | BTN e
L quien 84 adquitk k. obiigaaion confreclusi.
| Auterzs al o8 5 i 6 Hodsende & ki Guantd s L
—__INFORMACIGN TRIBUTARIA
[Juridica 1 -
19 DENTWICACION DESENOENTE Econduco LT ) | ne[ ]
La infarmackin de dependisnts ecandmics séks |z dilgenia I persena natiral, ¢l Jo aplica.
[Pobica [T ]
21, REGRMEN TRGUTARD VA [Ne Responsabia de VA ]

GRAMCOWTRIEUYENTE | |Mo REGOLUDON] | AUTORRETEMEDORFENTA | | Mo REBOLUCIN] |
ATORFETEEDOR A | Mo PEsmbetw| | ATORRETEMEDORICK | (Mo Rescctw] |
oaoosnAmopEwerae || oma || oA | ]
[R—— Eum- icdadies da hosphales y clinicas, Gon i ‘ I

sennur I I

pewcen. | |
[ |
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Safaris) Uario, con ol digenciamients y e def presents formato tRted autorzs ol Departamenta de Cundinemarsa pare que sfectis al tratamiento (reodleccién. akmacenemionto, uso, cireuiackin of
|supresitn) da tadss los dates gue nes suminisia con b fraiidad de ser inchido an les Togiis contabias th [ Entidad y realizar debidarmante loa pagns a qia haya lugar, lerando en CMN 81 condicitn facal

¥. on general, fines. o e o In misién de la orlided. Asimismo, si desee elercer sus derechos do conocer, autorizar, rectificar o supimir sus dates, lo pusde salctar 3
través del comeo electrérico Tratarmiento; Gobemac i entidad dal en la ciuded de Bogetd D.C. en la Cabe 26|
N* 51 - 53, identificada con of NIT 896 568.114-0 con oo,
ANEXOS
1 Fotocopia del documento de identidad
2 Fotocapia del RUT espedido par ia DIAN
3. Fi RUP la Camara aplue)
4 F : c ¥ Ga renta, IVA, ICA (Cuanda apiique)

5. Fotocopia cerificacién expedica por la entidad bancasia, dende conste que la cuents 3o encuanira clive
|Las fotacopeas deben esiar totaimente legibles.

FIRMA

FIRMA, EGAL DOCUMENTO OE {OENFIFICAZIGN

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

I B 1
I | e | ]
C 1

{ - =

INDICADORES DE RETENCION
TARFA1 | |
TARFAZ | 1
TARFAD | 1
TARFA1 | ]
TRz | ]
TARFAS | 1
3. RETENCRN O INa 1w | ]
RIOT Reiehva opicabio a arvieos 15% | ]
1 CONTRESICION ESPESEL aarar [ ]
¥ ENTAMPLLAE [
DRY1 Pro Doportey 0n25% | 1
Sscretara de Hacienda

Caile 26 #51-53. Torre Benelicencia fliso 4.
Bogola D C Tel 57 (501) 7480000
www Cundinamarca.gov co



