L_) E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
Stz Calle 3 N°® 1-81 Tel. 8454393
s NIT: 832001465 - 4

LUGAR FACTURACION; HOSPITAL SAN ANTONIO
Codigo Habilitacién No. 250400035201

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N°18764101457525 de Qctubre 12 de 2025 del No. HSAA 150001 al HSAA 250000, vigencia 24 meses. No
50mos grandes coniribuyentes, esta factura se asimila en todos sus efectos g una letra de cambio Art. 744 de CC.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAA155093
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 29/12/2025 16:12:00
FECHA VENCIMIENTO: 27/02/2026

Empresa Responsabié Cuenta

Nit: 899999114-0 SECRETARIA _DE SALL_J_D_ DE CUNDINAMARCA Contrato: CONVENIO SS-CD-CVI-976-2025
Paciente: DE SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA Tipo / No. Documento: NI 859909914 . Edad: 24AZM28D0H
Direccidn: bogota Telefono; 000

Estrato: Mivel 0 (0%]) T, Usuario; _Vincula_do Carnet;

No., Autorizacidn:  $in Autorizacion

Ingreso:  2025.12-29 16:12 Egreso:  2025-12-29 16:12 Dx Egreso:

Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced  Cantidad SubTotal
Ninguno
- Loy B ) ;
‘5208-.2025s 12082025 DESEMBOLSO:DE RECURSOS DEL CONVENIO " 1.800;000,000.0 1:06. 7 1.800,000,000.00
L INTERADMINISTRATIVO 58-CD-CVI-1208:2025'CUYO 0 )

OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVO
Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA, PARA LA "REPOSICION DEL PUESTO DE SALUD
DE REVENTONES DEL MUNICIPIO DE ANOLAIMA, ADSCRITO
A LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA,
CUNDINAMARCA", CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTOQ DE
LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL. CONTEXTO DE REDES DE
S8ERVICIOS DE SALUD Y MODELO DE GESTION EN SALUD,
IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION CUNDINAMARQUESA Y EN SU EQUILIBRIO

FINANCIERO
SubTotal  1,800,000,0600.0 1,800,000,000.00
0
Vr. Descuento:. 0.00 Vr, Total Servicios Prestado: 1,800,000,0030.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr, Neto a pagar por la Empresa Responsable: 1,800,000,000.00
Vr Empresa: MIL OCHOCIENTGS MILLONES PESOS MICTE
Vr Paciente: CERQ PESOS M/CTE
Usuario que Elabora: PAULA LORENA MAHECHA M Impreso.por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366957-2

CUFE: 74754ﬁ4afb_a{_id55fe12ce70q390c228230_1abggiﬁZ_c{e_BeZ.Z‘_lg_gc91;061829=3_eagadf49cc4da7=50bcca88084a819d432c6
C - Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 20/12/202516:13:00




i E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
Suaizzi Calle 3 N° 1-81 Tel. 8454393
N NIT: 832001465 - 4

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN ANTONIO
Codigo Habilitacién No. 250400035201

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N°18784101487528 de Qctubre 12 de 2025 dai No. HSAA 150001 al HSAA 250000, vigencia 24 meses. No
somas grandes sontribuyentes, esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambic Art. 744 de CC.,

EACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, HSAA155093
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 29/12/2025 16:12:00

FECHA VENCIMIENTO: 27/02/2026

Empresa Responsable Cuenta

Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONVENIO SS-CD-CVI-976-2025
Paciente: DE SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA Tipo / No. Documento: Nt 899959914 Edad: 24A2M28DO0H
Direccidn: . bogota Telefono: ooo

Estrato: Nivei 0 (0%} T, Usuario:  Vinculado Carnet:

No. Autorizacion: Sin Autorizacion

Ingreso;  2025-12-29 18:12 Egreso: 2025-12-28 1612 Dx Egreso:
(.‘ r
Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero l{i}ﬁa Gerente
Usuario que Elabora: PAULA LORENA MAHECHA M Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit, 300366967-2

CUFE: 74754ff4afba6d55fe12ce?0d39c02282301abedGZde3e221eecScOB‘l8293eaBadf49cc4da750bcca88084a819d432c5
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 29/12/2025 16:13:00



Anolaima, 30 de Diciembre de 2025

Doctora

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Gobernacion de Cundinamarca
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud desembolso correspondiente en un (1) tnico pago al Convenio
Interadministrativo 8S-CD-CVI1-1208-2025.

Respetada Doctora

Par medio del presente, me dirijo a usted de manera atenta y respetuosa para solicitar el framite
del desembolso correspondiente al convenio Interadministrativo. SS-CD-CVI-1208-2025, suscrito
entre la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA vy el Departamento de Cundinamarca —
Secretaria de Salud cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVO Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, PARA LA “‘REPOSICION DEL PUESTO DE SALUD DE
REVENTONES DEL MUNICIPIO DE ANOLAIMA, ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA, 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 DE
SERVICIOS DE SALUD Y MCDELO DE GESTION EN SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION CUNDINAMARQUESA Y EN SU EQUILIBRIO
FINANCIERC”

La solicitud se realiza en cumplimento de o establecido en la CLAUSULA OCTAVA - FORMA DE
DESEMBOLSO DE RECURSOS: El valor del convenio a suscribir es por MIL OCHOCIENTOS"
MILLONES PESOS M/CTE ($ 1.800.000.000,00) M. C/TE., el cual sera girado a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA de Ia siguiente manera:

Un (1) tnico desembolso que corresponde al 100% del valor del convenio por parte de la Secretaria
de Salud de Cundinamarca con cargo a la vigencia fiscal 2025; el cual se efectuara. previa
expedicién del registro presupuestal y presentacion por paite de la E.S.E. de la certificacion de
apertura de la cuenta bancaria para el pago de los recursos con destinacién especifica; acreditando
que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, seguridad social y riesgos laborales; y la presentacion de la respectiva cuenta de cobro.”

Para tal efecto, adjunto los documentos e informes de cumplimientos requeridos, tal como se defai__l'a_:?
a continuacion:

Informacion de Contacto.

© 8453847
Calle 13 # 1-81 Barrio San Antonic. Anolaima Cundinamarca _
www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co




ES.E HOSPITALA

NTONIO

e Factura No. HSAA154920

+ Certificado de cumplimiento de parafiscales y seguridad social (PILA)
o Certificacion bancaria

Agradezco de antemano [a atencion prestada a la presente solicitud y su gestién oportuna para
el correspondiente desembolso, en los términos establecidos legal y contractualmente.

Cordialmente

r
LABRA ISXBEL ESPANA MORENO
Gerente' '

Informacién de Contacto,
© 8453847

Calle 13 # 1-81 Barrio San Antonio. Anoclaima Cundinamarca
www.esehospitalsanantonicﬁeano!aima.gov.co




Gobernacion e

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

b C;;;}_ginanlagga

Informe de Supervision Electronico

Facha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $§-CD-CVI-1208-2025

Informe Parcial ___ X____ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodo del Informe: Del 29.12.2025 hasta el 30.12.2025
Fecha en |a que se rinde el informe ; 30.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista; E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
NIT/C.C.: 8320014654
Supervisor: NELSON HERNAN LOPEZ ROMEROQ
SUB DIRECTOR TECNICO DIRECCION DE DESARROLLO Y
Cargo: GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DE SALUD

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZQS TECNICOS, ADMINISTRATIVO Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANQLAIMA,
PARA LA "REPOSICION DEL PUESTO DE SALUD DE REVENTONES
DEL MUNICIPIO DE ANOLAIMA, ADSGRITO A LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, 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 DE SERVICIOS DE SALUD Y MODELO DE GESTION EN
SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION CUNDINAMARQUESA Y EN SU EQUILIBRIO
FINANCIERO.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: {28.41.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Canvenio 29.12.2025
Certificado de Disponibitidad Presupuestal 7100072564
Registro Presupuestal 4600032764
Valor Inictal del Contrato o Convenio $1,800,000,000
Adicion S0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 30

Valor Tetai def Contrato $1,800,000,000
Plazo de Ejecucion Inicial 4 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 4 MESES
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio {28.11.2026
Suspensién { segun aplique) NO

Fecha De suspensidn (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se lievé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Garantia de Cumplimiento

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

N/A




. . Cadigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion «
Cundmamarca

Versién = 5

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2026

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 1%

Dentro de las obligaciones, compromisos y productos especificos por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA se encuentra lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

2. Aportar certificacién de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; [a cual
deberd ser creada dentro de los cinco (B) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion especifica para el
manejo de los recurses asighados. (CUMPLE)

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificade de cumplimiento en el pago de aportes al $GSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar. (CUMPLE)

PRODUCTOS QUE ENTREGAR

1. Acta de inicio firmada por las partes. (CUMPLE)
3. Certificacion de la apertura de la cuenta bancaria de ahorros donde se giraran 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)

30.12.2025, De acuerdo con el seguimiento a la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1208-
2025 por parte de la Supervision y con la informacion suministrada por parte de [a E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA segin solicitud de desembolso del 30 de diciembre de 2025, se verificd:

-El plazo de ejecucion del convenio serd dieciocho (11) MESES, contados a partir de'la firma del acta de inicio y del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion. Se suscribio el contrate el dia 29 de diciembre de 2025
con fecha inicial del 29 de diciembre de 2025y fecha de terminacion inicial el 28 de noviembre de 2026.

-Para el desembolso de los recursos del convenio la E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANCLAIMA emite Factura
Electrdnica No. HSAA155093 de fecha 29 de diciembre de 2025 por un valor de $ 1.800.000.000,00.

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

-La £.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIQ DE ANOLAIMA suscribid el contrato el dia 29 de diciembre de 2025 con fecha inicial
del 29 de diciembre de 2025 y fecha de terminacién inicial el 28 de noviembre de 2026.

2.Certificacién de la apertura de ia cuenta bancaria de ahorros donde se girarén los recursos del presente convenio.
(CUMPLE)

-Para el manejo de los recursos del convenio la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, apertura la Cuenta de
Ahorros No. 124209073 de Banco de BOGOTA denominada "CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-1208-
2025" con fecha de apertura del 26 de diciembre de 2025 v en estado ACTIVA y VIGENTE,

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

- La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA aporto certificacion del mes de noviembre de 2025 con fecha de

expedicion del 26 de diciembre de 2025, firmados por fa Contadora Piblica LEIDY JOHANA PENA RONDON con Tarjeta
Profesional No, 263473-T

Adicional a l¢ anteriormente mencionado, la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA presento:

-SAP de ia Cuenta.

Documentios Profesionales de la Contadora Publica LEIDY JOHANA PENA RONDON con Tarjeta Profesional No. 263473-
T.
-RUT

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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)



Codigo E-GCCP-FR-017

. . GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
Gobernacion «.

Cundinamarca

Version : 5

Iforme de Supervisicn Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 01/09/2025

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN L.LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NG APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA aportd certificacion del mes de noviembre de 2025 con fecha de
expedicion del 26 de diciembre de 2025, firmados por la contadora publica LEIDY JOHANA PENA RONDON con Tarjeta
Prolesional No. 263473-T,

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

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA debe allegar copia del CONFIS y conformacion del Comité Operativo
Técnico,

La E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, se compromete hacer la devolucién de los rendimientos gue se

generen hasta la fecha del ciefre de la cuenta en un plazo mensual y el Ultimo no mayor a guince (15) dias del presente
acto de lquidacion,

-

NELSON HERNANALOPEZ ROMERO

SUB DIRECTOR FECNICO DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA DE SALUD




Bancode Bogotd

Direncién genarul
Bogotd D.C Calle 36 # 7- 47
www.bancodehdgoto.com

BANCO DE BOGOTA S.A.

NIT. 860.002,964-4

INFORMA QUE:

EI ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, identificado con NIT. No. 8320014654,
se encuentra vinculado mediante la cuenta de ahorros oficial No. 124209073, denominada
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S$S-CD-CVI-1208 — 2025 aperturada el 26/12/2025

la cual se encuentra activa y vigente a la fecha.

Se expide en Bogota, el dia 26 de diciembre del 2025.

Cordialmente,

. *
Bancode Bogora (T

CINDY JOHANA TIJARO LLATORRE
Ejecutiva Banca Gobierno Cundinamarca
Ctijaro@bancodebogota.com.co

Celular. 3165786004

Mejor Banco do Colombia 2021 «Tne Bonksr e Euromaoney =Glebal Finance Greut Place To Work 2021 Sustoinability Yearboolk 2021
stomuz argti Queremos wempre brindcrie el majer servicio, te recorpamos qite cantemas cen (o Oudprangs tu sxpericonia

Pyme: 4G 4 344 MO0 Delensoric dal Consumidsr Finanetero la cia! pedras.corzactar ol cetulor {+52) 3183730077 Estomos  pore  majerar v poder

Emprasas: 601607 S0046 o aravésidal eacrao alactednino vy e mIsida ias i e e nagehn R SR SR R

a1 lu dirgceitn Colle 36 No 1.47 piso Sen to cludad de Bogod.

brisderie et mejor servicin, @ueremos
sater wopinidnt My el oguf
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA —CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA Cundinamarca, identificada con NIT
832.001.465-4, Se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales {Caja de
Compensacion Familiar, ICBF Y SENA), Con corte a 30 de noviembre 2025,

Lo anterior de Conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Dada en Anolaima, a los veintiseis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

L p Ly DON
Contador Publico
T.P 263473-T

Informacion de Contacto.
© 8453847

@ Calle 13# 181 Barrio SarnvAntonio. Anolaima Cundmamarca
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