Gobernacione.

Codigo: A-GF-FR-079

LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO

Version: 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS; 7| _

FECHA:

REsPONSABLE DE LA ENTREGA: IS Hos i San Baknie de Goordaoiiey.

LEl formato Recibo a Safisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

:Se cuenta con el Informe de Supervisidn

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-

el periodo a cobrar?

Electronico? VERSION 3

&Se cuenta con el soporte para-evidenciar I3 PANTALLAZO DE LA FECHA DE

fecha de ocreacién del Informe de GENERACION DEL INFORME DE
Supervisién Electronico? SUPERVISION

iSe cuenta con el informe de actividades

realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

al periodo a cobrar?

&Se cuenta con factura o cuenta de cobro a CUENTA DE COBRO O FACTURA
nombre del contratista? ELECTRONICA

¢Se cuenfa con soporie o evidencias de las SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
aclividades realizadas por el contratista en REALIZADAS (EVIDENCIAS)

LEl confralista cuenta con el soporte de
pego de los apories al sistema de Seguridad
Social?

SCPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

&Se cuenla con la cerfificacion bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

necesario para soportar la cuenta de cobro?

actualizada para poder realizar el pago? ACTIVO

¢Se encuentra cargadada la informacidn

que evidencie el cargue de los soportes en PANTALLAZO SECOP
la plataforma Secop H?

¢El contratista anexa otro documento que es OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NG: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion




Gobernacion
Cundinamarca

. CODIGO: E-GCGP-FR.023
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA NERSI o8
RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/05/2025

Ei suscrito secretaric(a) de despacho, ordenador def

se consulté directamente en los. documentos del cont
cumpiimiento a satisfaccion de las ebligaciones del c

cumpfimiento frente al Sisierna de Seguridad So
el Manual de gestion contraciual, sistema de ¢

Cundinamarca.

gasto o diractor de unidad certifica que toda l= informacién relacionada a continuacién

cial en Salud, Riesgos Laborales, Pensionas y apartes parafiscales, tal como Io establece
ompra pdblica, supervisién, control y procedimiento sancionatorio det Departamento de

ralo [os cuales se€ encuentran archivados en el expediente correspondiente. E|
ontratista las certifica el supervisor y/o interventor dei contrato, al igual que el

Dia Mes Afie = Dia Mes Ao Dia Mes Aflo
R SEE Gl DE LA HEOYE e e o MIACION
9 2 2026 | CONTRATO 9 1 2026 8 7 2026
SECRET"‘R?D%EN%%’:Q.&QE O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCIGN PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION viBEhe Rt CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SS-COCY-aT-2025 VF. X HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA 8600354471
DIRECCION CORREG TELEFONO
CLGE 4 GERENCIA@HOSPITALGUATAVITA S0V.CO 3152708838
oot o T aoreee teatRe ALTERNATVD. " TGEDULA D NIT TERCERD
SOLO S) APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENGIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS = = - S

AUNAR £SFUCRZOS ENTRE LA BECHETARIA DE SALUD DE CUNDINAMAR
OBJETO £L FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD®, ¥ BIEJORAR EL ACCESD A LA PRESTASON DE SERVICIDS DE LA SALYSD N 1,05 TERRITORICS
DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CA Y LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTGNIO DE GUATAVITA EN EL FORTALEGIMIENTO DEL TALENTO HUMANG, CON

CLAUSULA

FORMA DE PAGO J NOTA ::
ESTABLECIDA §descrila, dado gua & protess da sor
ENEL expedicitn dol ragistro presupunsial g prassntacisn

CONTRATO d2 gposies parafistales fsla'hvos ai i
geneszdos an la cuenta para el manejo de los recursos d
bancazla, tada vez que etos pentonscan al pr
2023, el articula No.104, asl: *Randimientos Fi
f fas, son te propiedad def Departamento de Cund:
Presupuoste Ganeral ol Departamnnto, de 1 £9
Degariamental directamants o a travas do negocios fidyearios
Direccion de Tasororia; en los rateridos casos sa debera mchir

iolal daf convenie. 4, Un CUARTO DESEMBOLSO

EFTIMA - FORMA DE DES|

CLAUSULA SEXTA « APROPIAGION PRESUPLESTAL: E§ presuguesio oficlal par el prasents convenio as de DOSCIENTOS QUINCE RILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATROD
PESOS (3 215,531,984} M/CTE . Apiopiades en la CQrdenanza Deparlamental N.° D40 28 2025 "Por {a cuat $o gutortzs al dor det d do Cundi da
vigendias fulures ordir!arla:ar excepcionzles en ol nivel central v des:
Cutdtsdo Ty Salud®, CLAUSULA
HOVECIENTOS SESENTA'Y CUATRD PESOS
NOVELIENTOS SESENTA Y GUATRO PESOS {§
003 MIL ROVECIENTOS NOVENTA
CINCUENTA Y TRES H, d
56 reakizard en £f mos da marzo do 2026, por un valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DUS MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ UM PESDS (853,882,901 WCTE, comespondisate ot 25% del yaigr
Qua 3& realizani cn el maes de abri da 2026, por un valor da CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS NOV] NTA ¥ 105 PESO:
cesTaspondionts af 20% dof valor totat del convenio. 5, Un GUINTO Y ULTIMD DESEMAOLSD, correspandiants a8 5% del valor tota! dal convenio, Pas un valor tolal de DIEZ MILLONES SETECIENTOS SETENTA, Y SEIS ML
OUINIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS (§10,775.549) MICTE, suiele 4 15 suscdpcidn del atla de liquidacitn de eonfarmidad con of Decrete Oepartamental 181 de! 2024, HOTA 1: Lo ES.E pagara todos los impuestos, Lasas y
simitares que so deriven do la slecutidn del convenlo, ds eonfarmidad con laLe Colembia. HOTA 2: En todo caso Jos p:lgos $8 sujstaran’si Plan Anual Mansuaizada do saja. PAC, ol sisterma da page ubifzads por ¢l Depantamants
serd mns‘gnada @ bna cuenla comien's o de shomos de fas instfuciones Financieras qua o CONTRATISTA registe en

1

MBOLSO DE LOS RECURS
(23.215.531.95412 MICTE de los tualas; Lo Seeratarla de Satud de Cundinamarca, aporard Ia suma do DOSCIEHTOS QUINCE MILLONES UINIENTOS TREINTA, ¥ UN ML
5,531.964) MACTE, 1. U PRIMER DESEMBOLSC que sa maizard an ¢l mes do enero de 2028, p

¥ UN PESOS {453.882,091) MICTE, correspondionts al 25% dal valor Latal del convenio. 2. Un SEGUNDO DESEMAGLSC qua se teakzara en ol es de febrers da 2026, por un valer da
WLLONES GCHOGIENTOS GUHENTA Y DOS MIL NOVECIENTDS NOVENTA Y U8 PESQS ($53.882.991) MCTE; comespondiento ol 25% del valar ioty! dsl convenio. 3. Un TERGER DESEMBOLSS Guo

pam que asums qua gfecian of
cenlalitado” qua aprubégam la meta del producta de fa Mala 6/102 imglementar en Jas 101 municpies de calecgcria 4,5 }r 6 el mﬁmma “Medico &n tu Temiors,
5: El vator total dal convenia inter i =3 da DS 05 QUINCE MILLONES thl IENTOS TREINTA Y LN Mi.

or un valor da CINCUENTA Y TRES MILLONES DCHOGIENTOS CCHENTA ¥
3 (43.106.3923 M/CTE

formato Ltulado INFORMACION DE PROVEEDDﬁES. el cual debe ser dfgenciads y ontregado a la entdad.

deba
r
istema da Snaurirf

na vez giradus fas recursos def copvenio par pade del Depantamento deben ser incorporados al presuptiesto de la respactiva E.S.£., tas recursqs ke girardn de conformidad 2 [a forma da desembolsa anterorments
g E R.i

asly
poi
3

¢ B tal
are dola £5.E, de a cer? 17N de aperturs de i'a’:u_enta bancaria para el pago de los recursay ocon desSnackin escecifica: acn tands que 8o encuentra al dia en ef pags

ot prasento convenlo

imente para que se pusda realizar el gita torrespandiente al islanto humane o contratar. PA? GRAFQ: Los desembolaos sa elochuardn previa

crodit
d Soclal integral, seguridad social'y riesges lab P da la resp cutnta de sobro, RENDIMIENTOS FINANCIEROS Lo rendimientos financioras
tivo serdn de do faSecritaria de Salud, v s ESE 35 ohliga &) Giro da tos tantos financh rificados por la entidad
genera! def d i ito. ¥ por br‘lan'.u o3tdn gta &1 maleria de rendimi ﬁnancisms. iamias qua nos ocupa, en el marco da e Ordenanza Dspartamental No. 103 de
2l P o

o F
m.arc.l: y estos deben ser cons'gnados en la Ditectién do Tesoreria do la Sscretaria de Hasl
piina Py h jeilpipr b

ientes fnancieros ©on recursns dak P, Genprat dei D {0; Inchuidas lox nagocios
da do! D qe hacon pare dal

L=
U otros mecanismos, tambidn tandtin la obigacién establoclda en esto artfewsy y adicionalmonts fabersn radicar ef +onirato fiduciario ¥ sus documentos anexns a 2
coma miembro de los comtds fiduclaios al Director de Tesorerla dn la secretaria da haclenda o su delegada®, ¥ cantormo I disguw.o mediants la Resclucidn No 325

. por lan dep ¥ ent
pror.esa Direccidn, F Las deper . ONY ¥ empresas del Departamonte qua ad=inistren recursas del Fresupussic

financlerog

Lon recuirsos dol Presuruesio Genaral daf Degartamento, Incloidas fos. nagocios

de 16 de marzo de 2023 "Por madic n‘; 1a cual se
Diecdldn da T

los read
figucinrins®, sxpedida por la 4 da parah cual definié ¢l g?né!:aim!enm para olectusr la <o ios rangimientgs financieros asl; "ARTICULD SEGIINGD, Conslgnacisn gde
fendimientos financlaros. Las d enfidades y e3as del D a s fine ; con' fa estableca ef priitulo 104 o fa Ordenarza Dapartamental No.103 da 2023,
deberdn cansignar los rendimientos cleros 4 Iz Diraccidn de Testrerla do la Secretarfa €6 Haclenda del to da C da manesa PARASRAFQ, Los vaiores do los rendimienios financieras so debon
cansignar en ta cuenta do shemos No 473100052751 del Bance Davivienda a HNombre del Departamento de Cundinamerca®, Razén por fa cusl, 1os fondimientss financisros qus te generen de fos socursos apertados por of
Depafamento da Cund) al convenlo, deberdn tansignarse mes 4 mes. a I3 Dizaccith da Tesorerfa de la Secrelarla de Hacienda del Departomente ¥ en cumpbmients 3 las {ndicack impadidas pora eliz.
PO T ACO A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO |  Ingreso Cortiente de Libze Destinaciin |  VALOR DEL PAGD $53.882.991] 7
PAGON® 1 DE 5 BANCO Bancolombla -
CUENTA N° 33600002569 - Ahorros e
NOMBRE FUENTE DE VALOR ANTICIPO VALOR
PORGCENTAJE DEL ANTICIFD 0%
VALOR ANTICIPADO - s[]
DEPARTAMENTO $215.531.964
VALOR DEL ANTICIFO $ 0
AMORTIZACION ANTICIPO- $0
AMORTIZACIGN ANTICIPO AGUMULADO $[]
A
9 SALDO AMORTIZACION 50
[ DEPARTAMENTO 50
é. VALOR BRUTO A PAGAR - $53_382_991
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $53_332_gg1
TOTAL $215.531.954 SALDO POR EJECUTAR $161.648,973
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTIFIGACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DlA | MES ARD NUMERO DE RPC tla | mes Ao NUMERO BE PLANILLA / PERSONA QUE CEATIFICA
] 1 2026 4600033073 3 2 2026 Jason Bemardo Gonzilez Garzén
¥ Del
SNSRI | ot | x | RERGRIEDE o e | no | SBNE | e : -
3 RIODO A r 7 ) f
NO SUPERVISA 9| 2] 202 1 9 1! 2026 a1 ] 1 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ‘ l Ceslén Tgnnﬂg’;:;? l | s(i.la;:!::!f;l?ra I ‘ Embarge I l No aptica X
OBSERVACIONES (st se
requlera) NIA .
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOCR DEL GASTO
HOMBRE: ROGER MADARIAGA ARAMJD NOMBRE; SANDRA MILENA DUARTE ROA / NOMBRE: KREIDY ADRIANA TINJACA RUEDA ;.f/f
CARGD Y ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE CARGO Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y . CARGOY
DEPENEENCIA SALUD DEFENDENCIA FINANCIERA (€). / | DEFENDENGIA SECRETARIA DE SALUD
FIRMA: ( N\\ C‘LAM FIRMA: FIRMA;
[ ]
e




E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
CALLE 6 N° 06 - 04 Tel. 8577120

NIT: 860035447 - 1

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL GUATAVITA
Codigo Habilitacion No. 253260005301

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA No. 18764083133701 DESDE HSAG 445000 HASTA HSAG 550000 VIGENTE DESDE

EL 16 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2026
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAG493294

SERVICIO: C. EXTERNA FECHA: 27/01/2026 11:56:00
FECHA VENCIMIENTO: 26/02/2026

Empresa Responsable Cuenta Pag. No.1
Nit: 8993991140 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Contrato:convenio SS-CDCVI-1127-2025 Autorizacién:  Sin Aulorizacion
Paclente: HOSPITAL SAN ANTONIQ GUATAVITA Tipo / No. Documento: NI 860035447
Direccion: CARRERA 1 NO 6-24 Telefono: 8573697
Estrato: NIVEL 0 T. Usuario: Particutar
Carnet: Edad: T3A3M2DOH
Ingreso: 2026-01-27 11:50 Egreso; 2026-G1-27 11:50 Dx Egresa:

Codigoe CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno

CONV1127-  CONV1127- AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE §3,882,991.00 1.00 53,882,991.0

2025 2025 CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E 0
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CONEL FIN DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL MEDICO EN
TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD Y MEJORAR EL
ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN
LOS TERRITORIO
SubTofal 53,882,921.00 53,882,991.0
0
Cita: Vr. Total Servicios Prestado: 53,882,991.00
Profesional: Copago a realizar por el paciente: 0.00
Consuitorio: _
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 53,882,991.00
Vr. Descuento: .00
Vr Empresa: CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
MICTE
Vr Paciente: CERO PESQS MICTE
Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable
Usuario que Elabora: |LUIS CARLOS RODRIGUEZ impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967.2

CUFE: b5B631ebfc87487cec3fde] 172ff5d3a27ab9a8ealch2chd6502743e2¢fe 620336245224 385eaf 026350478840
Facha y Hora de Aceptacién DIAN 27/81/2026 11:51:00

i

L



:obernacion de

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

-

No. DEL CONVENIO

4

SS-CDCVI-1127 -2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL  SAN  ANTONIO DE GUATAVITA EN EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTOC HUMANO, CON EL FIN DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO
EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL
ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN
LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

VALOR

CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
DOS ML NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($53.882.991)
M/CTE

No. DEL INFORME

1

PERIODO DEL INFORME

0% ENERO DE 2024 A 31 DE ENERQ DE 2024 SUPERVISA 1

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ROGER MADARIAGA ARAUIO

No.

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

1

Suscribir acta de inicio del
presente convenio

Para el presente convenio
SS5-CDCVI-1127-2025, 5e
suscribid el acta de inicio el
dia ¢ de enero de 2025,
ante la Secretaria de Salud
de Cundinamarca.

Je adjunia acta de inicio
suscrita el 9 de enero
ANEXC

ENERO 1.1

Aporiar  Cerlificacion  de
apertura de cuenta
bancaria de ahorros para el
manejo exclusivo de los
recursos del convenio; Ia
cual deberd ser creada
dentro de los cinco [5) dias
siguienfes de o fima dei
convenio; con destinacion
especifica para el manejo
de los recursos asignados.

La ESE Hospital San Antonio
de Guatavita dio
cumplimiento a o]
obligacion coniractual
mediante la apertura de
una cuenta de ahorros en
el Banco Bancolombia el
08 de enero de 2025,
cuenta No. 33400002549,
destinada  exclusivamenie
dl manejo de los recursos
del convenioc. Asi mismo, se
encuentra al dio en ef
pago de los aportes ai SGSS
y parafiscales conforme a
la normatividad vigente,

Dentro de ia
documeniacion
apcrfada, se incluye la
cerlificacion  bancaria
emitida con fecha 8 de
Enero de 2024

ANEXO:

ENERO 1.2

Aportar para efectos del
giro de los recursos,
cerfificado de
cumplimiento en el pago
de aporfes al 3GSS {Sistema
General de Seguridad
Sociall, vy  parofiscales
cuando a elie haya lugar
de la Empresa Social def
Estado

ENERO: 3e cuenta con
certificado del pogo de
porafiscales de la  ESE
HOSPIAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA identificado(aq)
con  NIT 860.035.447-1,
Cerfilicade del Contador
POblico JASON GONZALEZ
GARION del 01 de Febrero
de 2024

Cerlificado pago de

- parafiscales del mes de

Enero

ANEXO
Enero 1.3

Garantizar la  habilitacion
del servicio de consulta
externa Medicing General
las 24 horas por consulia
externa en moddlidad
inframural v especialidades
de Medicing interng,

ENERO: Durante el mes de
enero s cuenta con la
habflifacién  vigente del
servicio de consulta
externc en medicing
general, prestado  en
moddlidad  inframural vy

Se anexa la viabilidad
corespondiente para ia
novedad de apertura
del servicio de Medicina
Genergl con  afencion
las 24 horas del Registro
Especial de Prestadores




ﬁ..

Gobernacion
area

Pediatria ¥
ginecoobstetricia en  io
moddiidad de jornadas de
salud, v ef cumplimiento de
fos estandares y criterios del

Sistema  Qbligatorio  de
Gurantia de ta Cadlidad
establecidos en la

resolucion 3100 de 2019 o la
normma que la derogue o
modifique.

clasificado como de bajo
complejidad. Lo atencion
se brindé de manera
confinua en horaric de 24
horas, garantzando o
disponibiidad permanente
del servicio paa lo
poblacién  usuaria,  Este
servicio se presté conforme
a los esidndares de
habilifacion  establecidos
por la normatividad
vigente, asegurando
oportunidad, accesibilidad
y confinuidad en la
giencion en salud,

de Servicios de Salud
{REPS)

ANEXO

Enero 1.4

Realizar e informar  ios
procesos de confratacion
del ialentc humano del
programa Médica en fu
tenftorio que comresponden,
de acuerdo ¢ su manual de
confratacién  y  demdés
normes aplicables a la ESE,
de tal forma que se
garantice la idoneidad de
los profesionales
coniratados,  respetando
las tarifas estipuladas en ei
estudio previo.

ENERO: En cumplimiento de
la obligocién contraciual
relacionada con o]
cenfratacion  del  falento
humano del programa
Médico en tu Temitorio,
durante el mes de enero se
redlizaron los procesos de
contratacion

comrespondientes, de
conformidad con el
manuai de confratacion
de la ESE Hospifal San
Antonio de Guatavita v la
nermatividad vigentfe. Para
el presente mes se cuenico
con lo vinculacidon de los

profesionales
« Ricardo Gantiva
Rueda [Coniraio
No. 011 de 2024},
s Rosalba Julic
Cueto {Coniraio

No. 012 de 2026} vy
+ [Esteban  Mamela
Gomez [Coniraio
No. 013 de 2024},
garantizande la idoneidad
del tfalento humano, a
confinuidad. del programa
y el respeto de las iarifas
asfipuladas en &l estudio
previo.

Se adjunia copia de los
contratos de ios
profesionales  médicos
vinculados €n el marco
del programa “Médico
en iu Temtorio”, como
evidencic del
cumplimiento de Ia
contraiacion del talenio
humano reguerido para
la ejecucidn de las
jornadas de atencidn en
salud.  Asi mismo, se
incluye el cuadro de
relacion de los médicos
conirafados,
debidamente
ceriffcado y firmado por
la Gerenfe de la ESE
Hospital San Antonio de
Guatavita.

ANEXO:
Enero 1.5

Responder por & proceso
de controtacion
adelantado v por  os
obligaciones derivadas de
los coniratos celebrados.

ENERC: Se reporta por
parte de la Gerencia lo
refacion de los
profesionales  disponibles
para la prestacion: de los
servicios objetc del
Convenio. Para el presenie
infoome  se  presenian
Onicamente  los  datos
corespondientes ab
profesional  de  Medicing
General,

No se reportan actividades
de Medicina Imtermna,
Pediatiia

Ginecobsteticia, debido a
gue durante e mes de
enero la ESE se encuenira
en procese de
contratacién  de dichos
servicios,

Se anexa la cerdificacién
firmada por la gerente
de la ESE Hospital San
Antonio de Guaiavita,
en la que se relacionan
fos médicos contratados
en e marco del
programa ‘Médico en fu
Territorio'

ANEXO

Enero 1.6




Presentar cerfificacion dej
gerente de la ESE donde
conste que cuenia con la

capacidad {écnica
adminisirativa para oferfar
los  servicios objeto  del
convenio en los horarios vy
moddlidades establecidas:
la modificacién de horarios
en el REPS del servicio de
medicing generol y
especidlidades.

ENERO: La ESE Hospital San
Antonio  de  Guaotaviia
certifica que cuenta conia
capacidad técnica,
administraliva v operativa
necesarna para la
adecuada
implementacion,
ejecucion y sostenibilidad
del programa "Médico en
tu Tenitorio”, en
cumplimienio de jos
ineamientos  establecidos
por lo Gebemacion de
Cundinamarca Vi ia
Secretaria de Saiud
Depariomental. Lo anterior
garanfiza g comecta
prestacion de los servicios
de salud, el adecuado uso
de los recurssos y el
cumplirmienio de los
objetivos definidos en el
marco del convenio.

Se adjunta o]
cerfificacion
corespondiente,
debidamente
por el Gerente.

firmada

Anexo:
Energ 1.7

informar al supervisor del
convenio la relacion del
tafenfo humano necesario
para prestar el servicio de
Medicina General las 24
horas y las especialidades
de Medicina internaq,
Pediatric ¥
Ginecocbstetricia vy de
acuerde al  Programa
Territorial de
Reorganizacion, redisefio v
modemizacidn de la Red
Departamental de Salud.

ENERO: Se cuenta con las
actas de Inicio vy la
documeniacion
confractual requerida para
la  cGelebracién de  ios
contratos con el talento
humano, en cumplimiento
de los lineamientos
instifucionales ¥ la
normatividad vigente,

Se anexan los actas de
inicio, en las cudles se
refacionan los médicos
coniratados en el marco
del programa “Médico
en W Temtorio”, como

soporte del
cumplimiento de los
procesos de

confrataciéon del talento
humane y de la corecta
ejecucion del convanio.

Anexo:
Enero 1.8

Remitir e informar al
supervisor del convenio ias
agendas de programacién
del servicic de Medicina
General las 24 horas por
consulta exiemna en
modalidad  inframural y
especialidades de
Medicina Interna, Pediatric
Yy ginecoobsteticia en o
modalidad de jomadas de
salud; v la produccion de
las sedes respectivas, al
igual que los sopories de los
pagos realizadoes

ENERCO: Durante el mes de
enero se  rediizd o
organizacion
programacién  de  las
agendas de  atencién
médica para garantizar o
prestacidn  continua  del
servicio las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semang,
asegurande la
disponibiiidad permanente
del servicio y la atencién
oportuna g o poblacidn
usuaria.

Para efectos de
evidencia, se adjunian
fos informes de
produccion, los cuadros
de tumos v o5 soportes

de egresos
comespondientes o los
Pagos redlizadas

duranfe el mes de enero.

Anexo:
Enero 1.9

H¢]

Adelantar  las  acciones
adminisfrativas y financieras
gue considere pertinentes y
necesarias para el
cumplimientc de tas normas
legales que rigen ia materia
¥ tas obligaciones
estipuladas en e convenio,
cen el fin de gorontizar la
correcta inversion de los
recursos.

ENERO: En relacién con &}
cumplimiento de las

normas legales y  las
chligociones  estipuladas
en & convenio, se

adelanté el proceso de
contratacion del tolento
humano médico requerdo
para  la  ejecuciéon  del
programa *Médico en fu
Temitorio" en el
componenie de Medicing
General. Asi mismo, se
verificd que el personal
vinculado cumple con los

Se adjuntan los condratos
de los profesiondles,
como soporte del
cumplimiento de o
contratacion del jalento
humano.

ANEXO
ENERC 1.10
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requisitos profesionales,
i&cnicos vy normativos
exigidos, garantizando la
correcta  implemeniacion
del programa vy o
adecuada ulilizacidn de los
recursos asigrados.
Adicionalmente, la ESE se
encuenfra en proceso de
contratacion de los
profesionales requeridos
para la reglizacisn de ias
jornadas de especialistas.

11

Responder por e manejo
de la utilizacidn adecuada
de los recursos enfregados
por la Secretarda de Salud
de Cundinamarca,
absteniéndose de utilizar
esfos recursos para fines
disiintos a la ejecucion del
objeto contractual.

ENERO: La ESE Hospital San
Antonio de Guatavita
certifica que durante el
mes de enero de 2025 se
ejecutaron los aclividades
del programa “Médico en
tu Tenritorio”, garaniizando
el  maonejo  adecuado,
responsable ¥ la
destinacion exclusiva de los
recursos entregados por fa
Secretaria de Solud de
Cundinamarca, conforme
at objeto contractudl v la
normatividad vigente.

Relacion de
debidamente
soporiados,
comespondientes a los
servicios prestados en ef
marce del programa
'Medico en tu Termitorio'
durante los meses de
enero

ANEXO

Enero 1.11

egresos

Presentar informes
mensuales al supervisor del
convenio sobre los avances
en la sjecucion, con los
soportes  corespondienies
para el seguimiento al
mismo.

ENERQ: En cumplimiento de
la obligacién contractudal,
la ESE Hospital San Antonio
de Guaiavita redlizé la
presentacion oportuna del
informe mensual al
supervisor del convenio,
incluyendo los avances en
ia ejecucidn del programa

y ios soportes
comespondientes,
conforme a los

lineamientos establecidos y
dentro de los plozos
definidos.

Relacion de informes
presentados por Ja ESE
Hospital San Antonio de
Guatavita a la fecha, en
el marco del
seguimienio a la
ejecucién del programa
‘Médico en {u Teriforio.
ANEXO

Enero 1.12

Reintegrar los recursos no
ejecufados en el plozo
establecido en el acta de
liquidacion y los respectivos
rendimientos financieros

Cabe aclarar gque el
requerimiento relacionado
con el reinfegro de los
recursos no ejecutados v
ios respectivos
rendimientos financieros en
el plazo establecido en el
acta de liguidacién no
aplica en este momento,
foda vez que el presente
convenic adn se encuenira
en ejecucidn vy no se ha
suscrito el  acta  de

liquidacién
correspondiente, Dicho
procedimiento serd

atendide conforme a io
estiputade al momento de
la finalizacion formal del
convenio,

Caobe actarar que el
reguerimiento

relacionado con el
reintegro de 1os recursos
no ejecutados y  sus
respectivos rendimientos
financieros, en los
terminos establecidos en
el acta de fiquidacion,
no  aplica en la
actuglidad, dado que el
presente convenio adn
se encuentra en fase de
ejecucién ¥ no se ha
suscifo el acta  de

liquidacién
corfespondiente. Lste
procedimiento serd
atendido conforme a lo
establecido

conkraciualmente, ung
vez se formdlice la etapa
de-cisme del convenio.

Presentarinforme final sobre
la ejecucidn total de los
recursos  entregados  en
cumplimiento del objeio

En relacién con la solicitud
de presentar el informe final
sobre la ejecucién fotal de
los recursos enfregados, me
pemito informar que el

En atencidn a la soliciiud
de preserdacidon  del
informe fina! sobre la
ejecucion tfotal de los
recursos entregados, me
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confracival a  fin  de
proceder a su iquidacion.

convenio adn se encuentra
en fase de ejecucion, por
o cuadl no es posible
presentar dicho informe en
este momento. Una vez se
haya culminado la
gjecucion y se cuente con
gl cleme definifivo de
actividades y gastos, se
elaborard y  remifird el

informe finai
comespondiente, en
cumplimiento de lo

establecido para el
proceso de liquidacion.

permito informar gque el
convenio  actualments
se encuentra en fase de
ejecucion, motivo por el
cual no sas posible
generdr dicho informe
en este momento, Una
vez findlice ia ejecucion
y se redice el clene
definitiva de las
actividades vy los gastos,
se procederd con g
elaboracion y remision

del informe finci
corespondiente,
conforme a lo

establecido en e
proceso de liquidacion
clel convenio.

i5

Estar sujeto ol seguimiento
de laSecretaria de Salud de
Cundinamarca duranie el
fiempe gue dure el
convenio.

ENERO: En e marco del
seguimiento  establecido
por ka Secretaria de Salud
de  Cundinamarca vy
conforme Q ias
obligaciones del convenio,
durante el mes de enero se
atendié el reguerimiento
institucional  relacionado
con la consolidacion de la
informacion de ias
consultas  redlizadas.  En
respuesta, se elabord y
remitié un informe
detdllade del tfotal de
consultas efectuadas
durante fos afios 2020, 2021,
2022 y 2023,
corespandienies a
Medicina General v a los
sefvicios especializados
prestades en e Ceniro de
Salud de Guasca. Esta
informacion fue solicifada
con el proposite de realizar
un andiisis comparativo del
comportamiento del
programa “Médico en tu
Tetritorio” frente a periodos
onteriores.

se anexg el informe de
solicitado

ANEXO

Enero 1.15

16

Supervisién Continua:
Realizar un seguimiento
constonte .de o ejecucion
del contrato para
garantizar que se cumplan
los objetivos y estandares
de calidad establecidos en
al convenio.

ENERO: Se ha redlizado un
seguimiento permanente y
sisterndtico a la ejecucion
del programa, asi como a
fos avances en el
cumplimiento de fos
objetfivos establecidos en el
convenio, pemitiendo
veriicar  la  ddecuada
implementacidén  de las
actividades y la comecia
dlilizacion de los recursos
asignados.

Se anexan certificado
del seguimienio por
parte del personal de

apoye profesional para

al programa
ANEXO
Enero 1.14

17

Evaluacidn del  Personal
Coniratado: Verificar que el
talento humano
confratado cumpla con fos
requisiios de idoneidad vy
calificacién necesarios, asi
como con jos condiciones
{écnicaos y éticas exigidas.

ENERQ: Durante el mes de
enero se realizé
seguimiento a fa
vinculacion y al
desempefic de los fres
medicos generaies
contrdtados, verificando el
cumplimiento de tos
requisitos establecidos en

Se anexa cerlificacion
de idoneidad y
experiencia del talento
humano vinculado,
firmada por o
supervisora de los
contratos, en la cual se
avala el cumplimiento
de los requisitos




el convenio, Como
evidencia de esta
supervision, se cuenia con
consfancias de idoneidad
¥ cerlificados de
experiencia laboral gue
acreditan su competencia
técnica vy el cumplimiento
del perfii requerido para la
gjecucidn del programa.

profesionales y técnicos
por parte de los médicos
generales y especialistas
coniratados en el marco
del programa

ANEXO

Enero 1.17

18 Acompanamiento Técnico: | ENERO: Durante el mes de | Para ef presente mes no
Brindar asesoria técnica v | enero, el equipo del | se ha iniciado con los
profesionct en la | Hospital San Antonic de | cursos formativos
implementacién del | Guatavita adn no inicid los
programa, asegurandoe que | procesos  formalivos; no
se  sigan las mejores | obsiante, se tiene previsto
practicas en la atencidn | que estos den inicio en el
medica. mes de felrero, conforme

a a planeacion
establecida.

19 Aseguramiento  de  la | ENERO: Durante el mes de | Se adjuntan certificado
Calidad: Redlizar guditorias | enero se redlizaron | de no novedades
y evaiuaciones de calidad | auditorios ol  personal ANEXO
de los servicios prestados en | profesional  vinculado ot Enero 1.19
los hospitales y centros de | programa “Médico en tu
salud para asegurar que se | Tertoro", con el fin de
cumplen los estandares del | fortalecer fos  procesos,

Sistema  Obligatorio  de | garantizar la calidad en Ia
Garantia de Caolidad prestacion de los servicios y
el cumplimiento de los
[ineamientos establecidos.

20 Coordinacion de Acciones: | ENERO: L.a ESE Hospital San | Se anexa cerfificacién
Facilitar la  coordinocidn | Anfonic  de  Guatavita | de sistemas de
entre los diferentes actores | dispone del sistema de | informacion
involucrados en ia | informacién  instifucional | ANEXO
prestacion del servicio de | CITl SALUD, heramienta | ENERO 1.20
salud, asegurando un fiujo | tecnoldgica que permite
de informacion eficiente v | validar, registrar y consultar
la resolucion cportuna de | en tiempo real los servicios
problemas. y atenciones brindadas en

el marco del programa
"Médico en fu Temitorio®,
Este sistema garantiza la
trazabilidod de  cada
atencién redalizada,
optimiza los procesos de
gesfion clinica y
administrativa y faciliia la
generacion de reportes
caonsolidados  para  las
actividades de
seguiniento, evaluacion y
control, en concordancia
con los lineamientos
establecidos por Ia
Secretaric de Salud de
Cundinamarca.

21 Capacitacion y Formacion: | ENERO: En relacidn con la | Se  adjunta Plan de
Proponer y, en caso de ser | obligacién de | capacitaciones
necesaria, llevar o cabo | cepacitacién y formacion, | ANEXO
programas de | durante el presente mes no | ENERO: 1.21

capacitacion . para &l
perscnal médico y de
apoyo involucradoe en ia
alencién, asegurcndo que
s& mantengan actualizadas
las competencias
profesionales y personales y
garantizar la participacion
& las capacitaciones gue la
secretaria de salud cite,

s¢ realizaron  procesos
formativos, debido a que la
ESE se encuentra en la fase
de disefio v estructuracion
del cronograrma de
capacitaciones, el cuct
permitird iniciar las
actividades formnativas a
partir del mes de febrero,
garantizando iQ
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participocion del personai
meédico y de apove y &l
cumplimiento de tos
ineomientos  establecidos
por la Secretaria de Salud.

22

Establecer y supervisar un
mecanismo pora la
atencidbn de quejas vy
reclamos de Jos wusuarios
scbre la colidad de los

servicios médicos
prestados, promoviendo
una atencion mas

humanizado, ademds de
Medir v evaluar  los
resuitados de fa prestacion
de servicios de salud,
analizando el impacto enla
comunidad y proponiendo
djustes si fuera necesario
para mejorar i@ colidad v
efectividad de los servicios.

ENERQ:; En el marco del

compromiso con la calidad
del senvicio v la
humanizacién de el
atencion, o ESE Hospital
San Antonio de Guatavita
fiene establecidos y en

funcionamiento los
MECaNisTIos para la
recepcion,  gestion vy

seguimiento. de quejas vy
reclamos de los usuarios, a
través de buzones
institucionaies, formatos
establecidos y la oficing de
SIAU. Durante el presente
mes no serecibieron quejas
relacionadas con o
prestacion de los servicios
medicos, lo cudl permite
evidenciar un adecuado
nivel de satisfaccion de ios
usuarios vy garantiza el
derecho a ser escuchados,
contiibuyendo a la mejora
confinua de los procesos
Institucionales ¥ al
seguimiento de los
resultados de la prestacion
de los servicios de salud,

Se anexa cerlificado de
PQRSDF

ANEXO

Enero 1.22

23

Informe a la Secretaria de
Solud: Mantener informada
a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca  socbre  los
avances, dificultades  y
resultados en la gjecucién
del convenio, asi como
sobre cualgufer incidente
aue puedo ofectar la
calidad de Ia atencidn.

ENERO: Durante el periodo
reportado, no  se  han
preseniado incidentes,
novedades o dificultades
que afecten o calidad de
la atencién en el marco dei
convenio. Sin embargo, 1a

ESE ha mantenido
informada a ia Secretaria
de Saiud de

Cundinamarca medianta
la entrega periddica de
informes v el  repore
confinue de los dvances
del programa, en
cumplimienic  de  los
lineamientos establecidos.

Se adjunta cerificado
de no novedades.
ANEXO:

ENERO 1.23

24

Socializar y cumplir con ios
lineamientos del progroma
Medico en t{u territorio,
cuidando tu salud

ENERO: En cumplimiento de
la obligacién contractual,
ia ESE Hospital San Antonio
de Gugtavita ha realizado
la socializacion ¥
apficacién de los
lineamientos del programa
“Médico en tu Temitorio,
Cuidando tu Salud" con &i

personal involucrado,
garantizando su
conacimientc ¥

apropiccion para i
adecuada ejecucion de
Ias actividades, en
concordancia c¢on  las
directrices establecidas por

Se adjunta presentacian
de socializacion

ANEXO:

ENERC:; 1.24
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la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

25 las demds gue por la
naofuraleza  del
convenio deba ejecutar.

ENERO: En relacién con las
demds actividades que,
por la nglurdlezo  del
presenie convenio, deban
ejecutarse, durante el mes
de eneroc no se redlizaron
aclividades  adicionales,
dade que los acciones
desarrolladas
correspondieron o las
obligaciones previamente
establecidas vy reporiadaos
en el presente informe,

Certificacién fimadao
por la Gerencia
indicando gue no se
ejecutaron  actividades
adicionaies en sl mes.
ANEXO:

ENERO 1.25

SUPERVISOR DEL CONVENIO $S-CDCVI-1127-2025

Q@ N GAW/(

Roger‘Mada ga Araujo

Supervisor dellconvenio 58-C

1127 -2025




EMPRESA SOCIAL DELESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT, BGD.03E,447-1

INFORME DE EJECUCION CONVENIQ No. S$S-CDCVI-1127-2025 ~
MEDICO EN TU TERRITORIO
NOMBRE DE LA ESE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA ya

OBJETO DEL CONVENIO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE A SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA EN EL FORTALECIMIENTO DEL
TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU
TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO'A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD
EN LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO.. _Eﬁ :”NDENAMARCA |

ALCANCE La Empresa Somal de! Estad 0§ |ta! San Antonlo =de i wia, en cumphm[ento de lo estab!eoldo en el convenio

usuarnia,

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: DOSCIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS
SESENTAY: CUATRO PESOS (5215 531 964) M/CT E como se detalla a cont;nuac:on

Fecha acta de inicio: 9 de: Enero def 2025 Ea cua! fue i" rmada entre las partes

CUADRO DE APALANCAMIENTOOFINANCIAMiEﬂTO T

A lvacor | valo ' AP’Q&TE
oo L VSEDES | TARIFA|MENSY ESPg{%xﬁ%ﬁSﬂE TOTAL
gnicteio {777 HoRa FCIALIDADE _:SECREI'ARJA
N t | Especiatibapes 10 '
GUATAVIA JESE
'HOSPITAL - -
SAN-
ANTONIO™ . NO
DE
GUATAVITA
CENTRODBE
GUASCA | SALUDDE | $43399 | $31247.280 | $187.483.680 sf $4.674.714 $28.048.284.00 | $215.531.964
GUASCA
TOTAL $187.483.680 i i $25.048.284,00 | $215531:064

2. EJECUCION FINANACIERA - RELACION DE TALENTO HUMANO X MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVCIOS DEL
CONVENIO

SEDE: CENTRO DE SALUD DE GUASCA

DESCRIPCCION DE LA EJECUCION FINANCIERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DURANTE ESTEMES Y
CONSOLDIADO DE LOS ANTERIORES

ENERO
!}!E_bicéﬁ'foENERAL: 1N ?‘.-é'Cfb;ﬁ_traga'_’._;_ T HORAS _LABGRADAS ENEL [ ”-'-5--VALQRPAG¢}':_'.
RICARDO GANTIVA | 1imezs | 2 —— 8332608
RUEDA
ROSABA JULIO CUETO 1212026 192 8.322.608




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL SAN ANTONID DE GUATAVITA
MIT. B60.035.4471

ESTEBAN MASMELA 1312026 168 7.281.032
GOMEZ

JORNADAS DE ESPECIALIDADES ENERO:

Durante el mes de enero no se adelantaron jomadas para especialistas ya que dentro de la institucion nos encontramos en proceso
de contratacion de especialistas

3. DESCRIPCION DE LA PRODUCTIVIDAS DELA MQQALID_AD DE SERVICIO PRESTADA

| Ozs,iéi_perégnal médico contratado para &l programa “Médico en
tu Territorio” brindo atencién continua, 24 horas al. dias de la:semana. Cabe aclarar que, durante este periodo, no se
entrega productividad de corisultas, ya que esta-sera incluida en el informe que se presentara el 2 de febrero de 2026,
correspondiente a la entrega :anticipada. Estas acciones 1 omo objetiva ampliar fa oferta de atencion médica para la
comunidad de Guasca, garantizando 168 horas adicionales de atencién semanal y fortaleciendo la cobertura de los servicios de
calod on 2 rogi, TeATeg e oms aticlong o

Durante el periodo comprendido en_tgé':.:éi '_Sf'y.'el‘:_’-_'!' .

4. DESCRIPCION DE FORTALEZAS DURAM

icio de Medicina General (24 ho:
ciendo: los tiempos de espera

s.a la semana) ha. permitido mantener un

o La disponibilidad pe anante del § _
) sjorando la capacidad de respuesta frente a

acceso oporiuno a la atencion méd
la demanda de servicios.

» Los usuarios clasificados en Tria
garaniizendo una valoracion oportuna. que
atencin y priorizando los casos de mayor complejidad.

»  Laampliacién de la cobertura del programa "Médico en fu Territorio”, con 168 horas adicionales de atencién semanal, ha
fortalecido la.oferta de servicios. médicos en.la. comunidad. de. Guasca,.asegurando que la poblacién reciba atencién

dos- de manera inmediata a consulla con Medicina General,
ue- pernite. definir Ja conducta o tratamiento adecuado, optimizande el fiujo de

continua sininterrupciones;
5. DESCRIPCION DE AVANCES; DIFICULTADES Y RESULTADOS EN LA EJECUCION DEL CONVENIO
Avances: ;

e Ampliacién de cobertura horaria: Durante el periodo.comprendido entre el 9 y el 31 de enero de 2026, el personal médico
contratado para el programa “Médico en tu Territoria™ brindé atencicn 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, garantizando
168 horas adicionales de atencion semanal. Esta ampliacién fortalecid la accesibilidad de los usuarios, especialmente de
aquelios con limilaciones para asistir en horarios convencionales o desplazarse a ofros cenfros de atencion.

o  Optimizacion en la atencion de urgencias: Los pacientes clasificados como Triage IV y V fueron derivados de manera
inmediata a consulta con Medicina General, asegurando una valoracién oporiuna y permitiendo definir la conducta o
iratamiento adecuado. Esto contribuyd a reducir los tiempos de espera, mejorar la eficiencia del fiifo de atencitn y priorizar
los casos de mayor complejidad.

¢  Continuidad en la atencién médica: La prestacion de servicios durante el periodo de enero permiio garantizar cobertura
continua, evitando interripeiones en ia atencion y asegurando que la comunidad de Guasca contara con servicios médicos
permanentes.

Resultados:

« Eficiencia en la atencién de urgencias: La esirategia de clasificacion por Triage y la derivacion inmediata de pacientes
no crilicos a Medicina General permitio opiimizar los tiempos de respuesta, aumentando la eficiencia del sistema y
priorizando adecuadamente los casos de mayor complefidad.

= Fortalecimiento del acceso a servicios de salud: La ampliacion de fa coberiura horaria y la atencién continua aseguraron
gue la poblacion de Guasca tuviera acceso oportuno a servicios médicos, cumpliendo con los objetivos del convenio y
mejorando la satisfaccion de los usuarios.

6. MANEJO DE QUEJAS Y RECLAMOS EN LAS JORNADAS Y/O ATENCION TELEMEDIGINA Y MEDICINA GENERAL

El programa “Medico en tu Territorio” cuenta con un mecanismo institucional de gestian de quejas, reclamos, peticiones y sugerencias
{PQRSDF), disefiado para garantizar a los usuarios un canal formal, confidericial, ‘seguro y accesible para expresar cualquier
inconformidad, recomendacin o reconocimiento refacionado con la prestacion de los servicios de salud.

Los usuarios pueden acceder a este mecanismo a través de buzones de sugerencias ubicados en el Centro de Salud, asi como
mmgdiante el sistema SIAU, lo que permile una gestion centralizada y trazable de cada soficitud. Este proceso asegura que todas las



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. B69.035.447-1

PQRSDF sean recibidas, clasificadas, derivadas y resueltas conforme a los tiempos y procedimientos establecidos por fa normativa
vigente, promoviendo una atencién oportuna, transparente y de calidad.

Indicadores —~ ENERO 2026:

e Tolal de PQRSDF recibidas: 0
o  Tolal de PQRSDF resueltas; 0
= Tiempo promedio de gestion: N/A, dado que no se registraron casos.

Analisis de resultados:

El registro de cero PQRSDF durante el mes de ‘enero:evidencia que 1a, poblacion atendida percibié satisfaccién y confianza en la
prestacidn del servicio, o que reffeja la eficiencia, calida onibilidad continua del personal médico, especialmente considerando
ta coberiura 24 horas, 7 dias a la semana durante’s _ -ausencia de-quejas o reclamos también indica que las acciones
de seguimiento y comunicacién con los usuarios, asi como la organizacion de los. procesos internos, han sido efectivas para prevenir
inconformidades. L R RS TR AR

7. DESCRIPCIGN DEL IMPACTO GENERADO EN LA COMUNIDAD

“Medico en fu Temitorio”, ha generado un
ceso a los servicios de salud como en la
31 de enero de 2026, se identifican los

La implementacidn del Convenio SS-CDCVE1:
impacto positivo y significativo-en |a comunida:
percepcion de satisfac
siguientes efectos:

iacion de 168 horas semanales adicionales para el servicio de
24 horas al dia y 7 dias a la semana, Esta coberlura beneficio
borales rigidos, adultos mayores y personas con limitaciones de movitidad,

<  Ampliacion def acceso a ia ateni
Medicina General permitié garantiz
especialmente a usuarios con horarios
reduciendo barreras de acceso y favoreciends |a‘equidad en la atencién.

+ Fortalecimiento del vinculo con la comunidad: La continuidad y cercania en [a prestacian de los servicios médicos
cansolidd a relacion entre el Centro de Salud y los habitantes de Guasca: La estrategia generé. mayor confianza por parte
de-los:usuarios, quienes peiciberi ‘a fa instilticion como oporuna; accesible y: comprometida ‘con la resolucion de sus
necesidades ensalud. . . .. :

Mejoraenia percepcion de la calidad del servicio: La coberturaampiiada y1a atencién continua han generado opiniones
positivas de la comunidad, reflejando que la esfrategia permite una atencién eficiente, organizada y cantrada en el usuario.

s Impacto en la'satisfaccion'y confianza de los:usuarios: Los resultados obtenidos durante este mes reflefan que la
poblacion percibe una mejora en la disponibilidad, calidad y oportunidad de os servicios, lo que confribuye a aumentar la
adhesion a la atencion medica y la confianza en el sistema de satud local.

LUZ MERY ACOSTA VARGAS
GERENTE
ESE HOSPITAL SAN ANTONIC DE GUATAVITA

Proyectd: Maira Alejandra Holguin Pinzén — Apoyo Profesional @"
Revisé y Aprob6: Luz Mery Acosta Vargas, — Gerente




EMPRESA SOCIAL DELESTADD
HOSPITAL SAN ANTORID DE GUATAVITA
REY. B80.035.447-1

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT: 860.035.447-1

CERTIFICA:

Que segun registros contables de la ESE Hospital San Antonlo de Guatavita con
NIT: 860.035.447-1 a la fecha, se cumpllo con el pago de aportes a ICBF, SENA,
CAJA DE COMPENSACION, Fondo de: pensiones, Entidades promotoras de salud
EPS y administradora de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacién
laboral con sus empleados, para el periddo correspondiente al mes de enero de
2028. Lo-anterior en cumplimiento.de lo dispuesto.en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23-de la Ley 1150 de 2007.

=

Se expide esta certificacion a los tres (03) dias del mes de febrero de dos mil

veintiseis {2026).
,,,,,,, Z j *a

JASON GONZALEZ GARZON
CONTADOR PUBLICO
TP. 201678-T

/

R i ! Heu
iSalud con calidad, amory compromiso! Tigo de documente: Focmate

Subprocess: Gestiin de Calidad

Cobermacifng, ﬁ“ % Cédigor MAC-F-5
H muimmnm coraconga o Fecha de Actualizacitn: 05/02/2025
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ALRAMIBTRIATIVA

ssrecie. DE CONTADORES

Ceriificado No:

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

CERTIFICA A:

tificado con CEDULA DE
rieta Profesional No
desde la fecha de

o ERNARDO GONZALEZ GARZQ
CIUDADANIA No 107:1;' 420723 'de GUATAVITA (CUNDINAMARCA
201678-T Si tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Con
Inscripeién.

NO REGISTRA A TECEDENTES DISCIPL]NARIOSK e EFRIEEEL Y EEEE A

bk kKKK E K

KA KA X kR R A : : _ > y : * ok ok Erkhkkdhx

Dado en BOGOTA a los 12 dely 025 con vigencia de (3) Meses,

ESTE CERTIFICADO.
ESTABLECIDO EN'EL
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y.

Para confirmar los datos y veracidad de este cérﬁ lcadr.a, lo puede consultar en la pagina web
www . jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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VIGILARE

~ Sesquilé, 08 de enero de 2026 o

Sefior(a)

A quien pueda interesar

Cordrai saludo

BANCOLOMBIA SA se perm;te mfannar qgue HOE‘;PITAL SAN ANTONIC DE
GUATAVITA identif cado (a) con Nit 86003544? ala fecha de expedrcxon de esta

: certlﬁcacmn ﬁene can ei Banco [os s:gu:entes prcductos

. Nombre ?ro_d_uc,td |- Numere Products . | Fesha . . Estade
e - _ LT Apertura | - )
CUENTAAHORROS- .| 336:00002568 -~ | Zozemiios | ACTIVA © -
CONVENIO SS-CD- CVI- 1‘22?— 1 o . . -
' ] 2(]25 :
" -Atentamente,
f‘ quu%‘gﬂcgffg?t? gésqulle % S o o ‘ . , . '

Gédula e H}‘;’b A

lonathan Algjandro Rodriguez Pira

-S,iibggrenté B

SucUrsai de Sasqpiié

“* [mpartante: Esta constancia, solo hane teferencia al producto mancmnado antenannan[a

*5i desea vedificar la veracidad de esfa [nfmactun. puede camumcarse con fa Sucursai “Telefbnica, Bancoiumb:a fos sxgurent&s
nimerne: Medelin - Lacal” (57-4] 51090.00% Bogots - Local: (57-1) 34300 00 ~Barmanquilla -Locak {575}3-361 88-88 - Cali - Local’
{57-21 554 0506~ Resto del. pais 01&09 DQ 12345 Sucursates Télafonicas en el exl:&ftar Espaﬁa (34} []y] 995717 Estadas Umdos

(1) 1886 37997 14

. ’ o ) . ’ T Padgina #]1
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DA Formulario del Registro Unico Tributaria

2. Conceploe l 0 [ 2 I Actualizacién

4, NGmero de formuladio 141003905361

5. Nimero de ldemificacién Fributada (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

4.Buzon olectronico
B 6 D 0 35 4 4 7|1 [meososdesoe

IDENTIFICACION B
24. Tipo de conirfbuyente 25, Tipo de documento '] 286. Niémero de Idenﬁﬁcaqj‘sﬁ,-
R
Persona juridica ! S
Lugar de expeditidn 26, Pals 28. Dopartamentn
31, Primer apelids 32, Segundo apelido 33. Primer nombre i
35. Razon social

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

36, Nombre comerciat )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIC DE GUATAV;TA_M

38. Pals 39, Departamenta. 40, Cludad/Municipic

COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca Guatavita 326
41, Bireccién principat

CLE 6 04

42, Comeo eledranico hguatavita@cundinamarca.gov.co
43, Codigo postal

31448366590

CQeupation
Actividad prineipal B t2 n " 52, Nimero
46. Codigo 47, Fecha infcio sctividad . Co 1 0. Codigo 1 2 51. Cotigo establecimientos
|86 10{[1994101 0] ! 1 I | I |

’ 'Pé‘pfinsahilida:!es, Calidades y Atributos
L1 12 43 4 15 168 17 18 18 28 2t 22 23 24 25 28

N N U T I O Y T Y O

1 2 3 4
scsdgols |7 |1 4]1 8]
G8- Ingresos y patrimonio. ‘
07- Retencidn en a fusnte a titulo dat
14- informante de exogena -

16- Obligacion facturar por ingresos bienes”
42- Obligade a llevar contabilldad
52 - Facturador elecironicn

Usuiirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
I ! I I I 1 I I l ] 585, Forma 56. Tipo Servica 1 2 3
54. Cedligo {57, Modo |
1 2 13 & 15 % 4 8 18 20
L] i | [cre |

IMPOR_‘!’ANTE;‘.Slﬁ,pe_i’jHlé_IQ de'tag actealizicionas a_qhgﬁ_ayd fugar; Ia inscripclén i of Registro Unico Tributaro sRUT; tendns vigancs lﬁge'ﬁnidg_jy_é_r_x_: conseslencld noseexlgifé strénovaclén

Fara uso exclusivo do la D

5. Anexes. S 'D_--N'o'.- e -+ B0CMNs;¥a Folio Ijl T

H

La informacion surministrads a travis del formularia oficlal de inseripaién, actuslizacien, suspensidn § Sin peduicio te Yas vedficaciones gue I DIAN reslice.
y cancelacldn def Registro Unfoo Tributarla (RUTY), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar Firma autotizada;
ingxaclitud en algune de los datos suministradas se adefantardn los procedimienios sdministrativos
sancionatories o de suspensitn, segin el caso, Parigrafe def arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera af formalizar ef trémite e ustario fue informade v acepia la polfiica de
{ratamiento de datos oy 1581 de 2012, gga. Nombre ACOSTA VARGAS LUZ MERY
liciante:
Firma del salichante 985. Cango Representanie lagal Certificatio

Fecha generacidn decumento PDF: D5-01-2026 82:33:44PA



D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

Pigina 2 e 4 Hoja 2

Espacio resarvad para ka DIAN 4. Nimero dg formulario 141003905361

il

5. Numero da ldentificacion Tribataria INIT} 6. DV { 12 Direccidn secelonal
86 0035 4 4 7|1 kel

Caracteristicas y formas da las organizaciones

37

62. Naturateza 3 B3. Formas asociativas %fggg@efeg lmfﬂgmﬁ goe i ,

B5. Fondas B6. Cocperativas

68. Sin perameria juridica 69, Otras omanizaciones no dasificadas

Constitucisn, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital

Documento 1. Constitucitn R

71 Clase 02

72 Nomorm o0 o
73. Fecha 19

82, Nacional 100 %

1
930314 83. Nadional pitlico 0. 0 %

74, Nimero de notarda
75, Entidad de registie ...a_......_
76, Fecha de registro 1
77. No. Malricuta mersanti
T8, Departamento

79. CiudadiManicipia 326

B4. Nacional privade 100. 0 %

01
9930314

]
[4)]

85, Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 =

80. Besde
81. Hasta

7. Exiranjero privado 0. 0 =

Enbidad de vigilancia y controt

B8, Entidad de viglaneh y control

I 18 ]
Estado y Beneficio

-} 91, Nimero.de tdentificacidn Tribtdana NIT) - -0 0Dy

tem | 89, Estada actisl

1 8 2

Vinculacidn econdmica

9. Vineulaclon 194, Nombro del grupo ecanémice yio empresarial Polumers de [dentncacion Tabulana (MT) de 12~ g5 py,

87, Nombre o razén social de la malnz o controlanta

170. Nomero de identfication tibutanis | 171. Pais 172, Numero de identificacion tributaria
olorade en el exterigr sotiedad o hatural del exterior con EP

173, Nombre o razdn social de la sociedad o natura! del exterior eon EP

Fetha generacin documento POF: 05-01-2026 02:33:445\



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacitn

Espatio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

|

Pagina

|

{415)77072124499

3 e 4

Hoja 3
141003905361

BA{E

020} 00DGI4160290536 1

5. Mumero de Identificacien Tributaria (NIT}

86 0035447]7

& DV

12, Dhreccitn segcional
Impniesins de Bogols

Representacion

48. Representacisn
REPRS LEGAL PRIN

18

83, Fecha inicio ejercicio representaciin

100, Tipa de documents

101, Nomero de identificacidn

CeéduladeCludadani 1 3 (2 2 5 1 ¢ § 1 ©
1 104, Primer opellida 195, Segundo apelido 107. Otros nombres
ACOSTA [VARGAS |MERY
108. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110. Razon soclal reprasentants legal .

l

88. Reprasentacidn

100, Tipo de dotuments

101, Namero de identificacién

103. Nimero de terjeta profesionat

104, Primer apelfda

i

105. Segunde apelido

107, Otros nombres

108. Nimero de antificacisn Fribstada (NIT)

108. DV

l

110, Razdn 4

98. Representacion

88, F

100, Tipe de docmmendo

101. Nomerd de idenliﬁwf.‘mt

102. OV

103, Némero de larjeia profesional

104, Primer apefido

195. Seipyntio apalido

106. Primer nombre

107. Qtros nombres

l

108. Nomero de Identificacian Tributmia (NIT)

sl representanie legat

8. Representacidn

100. Tipe de doctmentks 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. I
104, Brimer apelida 108. Primer nombre 107..0ros nombres
148, Nimero de identificacian Tributa 109, DV} 140, Razén social representants fegal
88, Representacién s 99, Fecha inicio efercicio representacidn
.
10D, Tipw do documento 101, Nismero de identificacién 02, DV | 103, Ntimero de tajeta profesional

184, Primer epeliide

I

105; Segundo apellida

106. Psimer nombre

l

7. Otros nhombres

188, Nimera do Identificacion Trbutaria (NIT)

08, DV

I

110, Razdn soclal ropresentants legal

‘Fecha generaciin documents POF: 05-01-2026 02:33:44F%



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Gontador

Espaciy reservado parn fa DIAN

4. Nomero de formulario

|

Pagina 4  ge 4 Hoja 5

141003905361

(415)770721248998418020) 0000214100390536 1

5. Nimero de identificacién Tribautaria (NITj

86 0035447

8. DV 112, Direccién seccional
1 impuesios de Bogold

14, Buzén clecirsnico

Reviser Flscal y Centador

124, Tipo de documenta

125, Namero de identificacisn

L

|

=
o
2 1428, Primer apeliide 129, Segundo apekido 130, Prirer nombre
= )
5 .
: |
£ |132. Nismero de dentificacion Tributara NIT} 133, DVE 134, Soniedad q firma designada
o
o
£ |
o | 135, Fecha de nombramienta
]

136. Tipo da documento 137. Nimero de identificaciin 1349, Numers de tefjeta profesiona)
[~
E
':a‘ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 143. Ofros nombres
2
3 | I
= | 144, Numero de ldentificacisn Tributaria (NIT) 145, OV | 146. Sociedatt o Fipds
ot
=3
£ i
= | 147, Fecha de nombmmiento

148. Tipo da documentn
Cédula de Ciudadania 1 3

149, Némero de dentificazidn
107 1

1429 2 3

150, DV

I

151, Nimero de tasela profesions)

201878

152, Primor apelfido
GONZALEZ

IJASON

154, Primer nombre

155, Oiros nombres
IBERNARDO

156, Nimem de Identificacisn Tribulzra (NIT3

Cantadar

158. Fecha de nombramiento
20150

Fecha generacion documanto PDF: 05-01:2026 02:33:44P)



. . Cédigo: E-GCCP-FR-001
. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA -
Gobdeirnacmn de Versidn: 08
Cundinamarca »
e Fecha aprobacian:
ACTA DE INICIO 25106/2025
o -~ o~ Bl YD
L ACTA DE INICIO CONVENIO INT’ERAD@!N}STRATWO No. 85-CD-CVIi1127-2025 —f
FECHA DEL RATO QO CONVENIO: TIPO DE CONTRATQ O CONVENIO: .
NOVIEMBRE 6 DE 2025 & CONVENIO INTERADMINISTRATIVO "
PLAZO DE EJECUCION: - VALOR BEL CDNTR)P&TO O CONVENIO:
SEIS {6) MESES v"/ DOSCIENTOS QU!NCE MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y UN MIE NOVECIENTOS SESE TA Y

CUATRO PESOS M/QTE ($ 215.531.964)

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA:
7100074173 - ENER® 2 DE2026.~

s F

NUMERC DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP} Y
FECHA:

e’
4600033073 ﬁé’ﬁisﬁqﬁns 2026

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO:
9 DE ENERO DE 2026 /,f

i i
FECHA DE TERMINAGION DEL GONTRATO O
CONVENIO: o

{8 DE JULIO DE 2025
VALOR DEL ANTICIFO O PAGO ANTICIPADO:
ANTICIPO;
N/A .
PAGO ANTICIPADO: e
NOMBRE DEL SUPERVISOR: , NOWMBRE DEL INTERVENTOR:
ROGER MADARIAGA ARAUJO .~ . '
IDENTIFICACION: CC N.*72.211.005 ¢
CARGO: Asesor e - |NIA e
AREA: Despacho de la secretarla de Sajud f

CONTRATANTE: =
DEPARTAMENTO DE  CUNDINAMARCA —
SECRETARIA DE SALUD DIRECGCION DE
DESARROLLO ¥ GESTION DE LA RED DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

CONTRATISTA O PARTE DEL. CONVENIO:
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

ANTONIO . DE GUATAVITA
IDENTIFICACION:
NIT.860035447-1 e

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CU,NDINAM/E\RCA Y LA EMPRESA SOGIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA EN EL FORT/
HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU
TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD”, Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCGA. ~

LECIMIENTO DEL TALENTO

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCICN -
Garantias Sl ENO:X 7
Aseguradora NiA

Ntmero de la Garantia y fecha de Aprobacion NFA

Discrimine amparos y porcentaje Cumplimiento i

Fecha de cobertura a Ia ARL fcuando apliue) N/A

‘ 2,-

Para efectos legales, se firma goiydad de Bogota D.C el dia nueve (09) del mes de enero del afio 2028.
2 - e A H
_ o

LUZ MERY ACOSTA 8/~

SERENTE

TRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO

-
PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA .~
-




5 . Codigo E-GCCR-FR-017
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Ne 85-CD-CVI-1127-2025 V.F. EXC. 040/2025

Informe Parcial ___ X___ / No. Del Informe 1 informe Final
Periodo del Informe: Del 09.01.2026 hasta el 31.01.2026 _ -~
Fecha en ia que se rinde el informe : 09.02.2025 v

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT/C.C.: 8600354471 '

Supervisar: ROGER MADARIAGA ARAUJO

Cargo: ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE SALUD

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
P el
: 'HUMANO, CON EL FI L EMENTAR EL PROGRAMA
Objeto del Contrato o Convenio: DEPARTAMENTAL "MEDICO EN-TU TERRITORIO, CUIDANDO TU
SALUD" Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTAGION DE
SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA.

Fecha de Suscripeidn de Contrato o Convenio; {07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Canvenio 09.01.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074173
Registro Presupuestal 4600033073
Valor Inicial del Contrato o Convenio $215,531,964
Adicion 30

Vigencia Futura 50

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $215,531,964
Plazo de Ejecucién Inicial 6 MESES
Prorroga No., o

Plazo de Ejecucién Final 6 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [08.07.2026 -

Suspension ( segin aplique) NO

Fecha De suspensién (si se llevo a cabo}

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA ASEGURADORA

Garantia de Cumplimiento NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Péliza de Responsabilidad Civil NO APLICA POLIZA

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: o)
Parcentaje de avance: 8% %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LAE.S.E.
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1. Suscribir acta de inicio del presente convenio.

-Para el presente sonvenio SS-CDCVI-1127-2025, la ESE suscribié el acta de inicio el dia 9 de enero de 2025, ante la
Secretaria de Salud de Cundinamarca., -~

2. Aportar Certificacién de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo exclusivo de los recursos del convenig;
la cual debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de |a firma del convenio; con destinacion especifica para
e] manejo de los recursos asignados.

-La ESE Hospital San Antonio de Guatavita dio cumplimiento a la ohligacién contractual mediante [a apertura de una
cuenta de ahorros en el Banco Bancolombia el 08 de enero de 2026, cuenta No. 33600002569, destinada exclusivamente
al manejo de los recursos del convenio. Asi mismo, se encuentra al dfa en ef pago de ios aportes al SGSS y parafiscales
conforme a la normatividad vigente.

3. Aportar para efectos dei.giro de Jos recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a eflo haya lugar de la Empresa Soclal del Estadao.
.La ESE cuenta con certificado del pago de parafiscales de la ESE HOSFITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

ic?entificado(a) con NIT 860.035.447-1, Certificado del Cantador Pablico JASON GONZALEZ GARZON de! 01 de febrero
e 2026

4. Garantizar la habilitacién del servicio de consulta externa Medicina General 1&s 24 horas por consulta externa en
modalidad intramural .y especialidades de Medicina Interna, Pediatria y ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de
salud, y el cumplimiento de los estandares y criterios del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad establecidos en la
resolucién 3100 de 2019 o la norma gue la derogue o modifique.

-1 a ESE cuenta con la habilitacion vigente del servicio de consulta externa en medicina general, prestado en modalidad
intramural y clasificado como de baja complejidad. La atencion se brindé de manera continua en horario de 24 horas,
garantizando la disponibilidad permanente del servicio para la poblacién usuaria. Este servicio se presté conforme a los
estandares de habilitacion establecidos por la normatividad vigente, asegurando oportunidad, accesibilidad y continuidad
en la atencidn en salud.

5. Realizar e informar los procesos de contratacién del talento humano del programa Médico en tu territorio que
corresponden, de acuerdo a su manual de contratacion y demas normas aplicables a la ESE, de tal forma que se garantice
la idoneidad de los profesionales contratados, respetando las tarifas estipuladas en el estudio previo.

-La ESE relacionada la contratacion de! talento humano de! programa Médico en tu Territorio, durante el mes de enero se
realizaron los procesos de contratacion correspondientes, de conformidad con el manual de contratacién de la ESE
Hospital San Antonio de Guatavita y la normatividad vigente, Para el presente mes se cuenta con la vinculacién de los
profesionales

‘Ricardo Gantiva Rueda (Contrato No. 011 de 2026),

+Rosalba Julio Cueto (Contrato No. 012 de 2026) y

«Esteban Mamela Gomez (Contrato No. 013 de 2026},

garantizando la idoneidad del talento humano, la continuidad del programa y el respeto de las tarifas estipuladas en el
estudio previo.

6. Responder por-el proceso de contratacién adelantado y por las obligaciones derivadas de los contratos celebrados.

-La ESE reporta por parte de la Gerencia la relacion de los profesionales disponibles para la prestacién de los servicios
objeto del Convenio. Para el presente informe se presentan unicamente los datos correspondientes al profesional de
Medicina Generai,

No se reportan actividades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecobstetricia, debido a que durante el mes de enero la ESE
se encuentra en proceso de contratacion de dichos servicios.

7. Presentar certificacién del gerente de la ESE donde conste gque cuenta con |a capacidad técnica administrativa para
ofertar los servicios objeto del convenie en los horarios y modalidades establecidas; la modificacién de horarios en el
REPS del servicio de medicina general y especialidades. _

-La ESE Hospital San Antonio de Guatavita certifica gue cuenta con la capacidad técnica, administrativa y operativa
necesaria para la adecuada implementacién, ejecucion y sostenibilidad del programa “Médico en tu Territorio”, en
cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Gobernacién de Cundinamarca y la Secretaria de Salud
Departamental. Lo anterior garantiza la correcta prestacién de los servicios de salud, el adecuado uso de los recursos y el
cumplimiento de los objetivos definidos en el marco del convenia,

8. Informar al supervisor del convenio la relacién del talento humano necesario para prestar el servicio de Medicina
General las 24 horas y las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia y de acuerdo al Programa
Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacién de la Red Departamental de Salud.

-La ESE cuenta con las actas de inicio y {a documentacidn contractual reguerida para la celebracion de |os contratos con
el talento humano, en cumplimiento de los ineamientos institucionales y ia normatividad vigente.

9. Remitir e informar al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de Medic[na General .lals 24
horas en modalidad intramural en consulta externa y especialidades de Medicina Interna, Pediatria ¥ ginecoobstetricia en
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la modalidad de jornadas de salud:; y la produccién de las sedes respectivas, al igual que los soportes de los pagos
realizados.

-La ESE refiere que durante el mes de enero se realizé la organizaci6n y pregramacion de las agendas de atencidn
medica para garantizar la prestacién continua del servicio las 24 horas del dfa, los 7 dias de [a semana, asegurando la
disponibilidad permanente del servicio y la atencién oportuna a la poblacién-usuaria,

10. Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes ¥ necesarias para el cumplimiento de
las normas legales que rigen la materia y las obligaciones estipulad as en el convenio, con e fin de garantizar la correcta
inversitn de |os recursos.

-En relacién con el cumplimients de las normas legales y las obligaciones estipuladas en el convenio, La ESE adelanto el
procesa de contratacin del talento humano médico requerido para la ejecucion del programa “Médico en tu Territoric” en
el componente de Medicina General. Asi mismo, se verificé que el personal vinculado cumple con los requisitos
profesionaies, técnicos y normativos exigidos, garantizando la correcta fmplementacion del programa y la adecuada
utilizacion de los recursos asignados. Adicionalmente, la ESE se encuentra en proceso de contratacion de jos
profesionales requeridos para la realizacion de las jornadas de especialistas.

11. Responder por el manejo de Ia utifizacién adecuada de los Tecursos entregados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a'la ejecucion del objsto contractual,
-La ESE Hospital San Antonio de Guatavita certifica que-dirante-el més de enero de 2025 se ejecutaron las actividades
del programa "Médico en tu Territorio”, garantizando el manéjo adecuado; responsable y la destinacian exclusiva de los
recursos entregados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, conforme al objeto contractual y la normatividad
vigente. ' ' '

12. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la ejecucidn, con los soportes
cotrespondientes para el seguimiento al mismo., *
-En cumplimiento de la obligacion contractual, la ESE Hospital San Antonio de Guatavita realizé la presentacién oporiuna

del informe mensual al supervisor del convenio, incluyendo los avarices en-la ejecucich del programa y:los soportes
correspondientes, conforme a los liieamientos establecidos y dentro de los plazos definidos.

13, Reintegrar los recursos no ejecutados en el ptazo establecido en el acta de liquidacion y los respectivos rendimientos
financieros. ' ' . '

- Es importante aclarar que el requerimiento relacionado con el reintegro da los recursgs no ejecutados y los respectivos
rendimientos financieros, dentro del plazo establecido en el acta de liguidacién, no aplica en este momento, toda vez que
el presente convenio alin se encuentra en gjecucién y no se ha suscrito el acta de liquidacién correspondiente. Dicho
procedimiento serd atendido conforme a lo estipulado al momento de la findlizacién formal. del convenig.

14. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos entregados’en cumplimiento del objeto contractual a fin
de proceder a su liquidacion, .

- En refacion con la solicitud de presentar ef informe final sobre la ejecucion total de los recursos entregados, s informa
que el convenio alin se encuentra en fase de ejecucion, por lo cual ng es posible presentar dicho informe en este
momento. Una vez se haya culminado la ejecucion y se cuente con el cierre definitivo de actividades y gastos, se
procederd.a la elaboraci6n y remision del informe final correspondiente, en cumplimiento de lo‘establecido para el proceso
de liquidacién, '

15. Estar sujeto al seguimiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca durante.el tiempo que dure el convenio.

-En el marco del seguimiénto establecido por la Secretaria de Salud dé Cundinamarca y conformie a las obligaciones del
convenio, durante el mes de enero se atendié el reguerimiento institucional rélacionado con la consolidacion de la
informacién de las consultas realizadas. En respuesta, se elaboré y.remitié un-informe detaliado del total de consuitas
efectuadas durante los afios 2020, 2021, 2022 y 2023, correspondientes a'Medicina General y a los servicios
especializados prestados en el Centro de Salud de Guasca. Esta informacion fue solicitada con el propésito de realizar un
analisis comparativo del comportamiento de! programa "Médico en tu Tertitorio” frefte a'pefiodos anteriores,

18. Supervisién Continua: Realizar un seguimiento constante de la ejecucion del contrato para garantizar que se cumplan

los objetivos y estandares de calidad establecidos en el converiio.
-La-ESE refiere que ha realizado un seguimiento permanente y sistemat

; s _ 2nte y s ico.ala ejecucion del programa, asi como a los
avances en el cumplimiento de los objetivos establecidos en el convenio, permitiendo verificar la atecuada
implementacion de las actividades ¥ la correcta utilizacién de Ios recursos asignados.

17. Evaluacion del Personal Contratado: Verificar que-e| talento humano contratado cumpia con los reguisitos de idoneidad
y-calificacldn necesarios, asi-como con las conditiones técnicas’y éticas éxigidas,
-Durante el mes de enero la'ESE realizé seguimiento a'la vinculacian y al desempefio de los tres médicos generales
contratados, verificando el eumplimiento de los requisitos establecidos en el convenio. Como evidencia de esta
supervisidn, se cuenta con conistancias de idoneidad y certificados de experiencia laboral que acreditan su-competencia
técnica y el cumplimiento del perfil requerido para la ejecticién del programa; o
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18, Acompafiamiento Técnico: Brindar asesorfa técnica y profesional en |a implementacion del programa, asegurando que
se sigan las mejores practicas en la atencion médica.

-Durante el mes de enero, el equipo def Hospital San Antonio de Guatavita atn no inici6 los procesos formativos; no
obstante, se tiene previsto que estos den inicio en el mes de febrero, conforme a la planeacidn establecida.

.

19. Aseguramiento de la Calidad: Realizar auditorias y evaluaciones de calidad de los servicios prestados en los
hospitales y centros de salud para asegurar gue se cumplen los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

-Durante el mes de enero se realizaron auditorias al personal profesional vincuiado al programa “Médico en tu Territorio”,

con el fin de fortalecer los procesos, garantizar la calidad en la prestacién de los servicios y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos. )

20. Coordinacion de Acciones: Facilitar la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en {a prestacion dei
servicio de salud, asegurando un flujo de informacién eficiente y la resolucién oportuna de probiemas.

-La ESE Hospital San Antonio de Guatavita dispone del sistema de informacion institucional CITI SALUD, herramienta
tecnoldgica que permite validar, registrar y consultar en tiempo real los setvicios y atenciones brindadas en el marco del
programa “Médico en tu Territorio”, Este sistema garantiza la trazabilidad de cada atencion realizada, optimiza los
procesos de gestién clinica y administrativa y facilita la generacién de reportes consolidados para las actividades de

seguimiento, evaluacion y contro!, en concordancia con ios lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

21. Capacitacién y Formacién: Proponer y; en caso de ser necesaria, llevar a cabo programas de capacitacién para el
personal médico y de apoyo involucrado en la atencion, asegurando gue se mantengan actualizadas las competencias
profesionales y personales y garantizar la participacidn a las capacitaciones que la secretaria de salud cite.

-La ESE informa gue, en relagion con ka obligacién de capacitacién y formacion, durante el presente mes no se realizaron
procesos formativos, debido a que la ESE se encuentra en la fase de disefio y estructuracién del cronograma de
capacitaciones, el cual permitira iniciar las actividades formativas a partir del mes de febrero, garantizando la participacion
del personal médico y de apoyo y el cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud.

»

22, Establecer y supervisar un mecanismo para la atencion de guejas y reclamos de los usuarios sobre |a calidad de los
servicios médicos prestados, promoviendo una atencion mas humanizada, ademas de Medir y evaluar los resultados de la
prestacién de servicios de salud, analizando el impacto en la comunidad y proponiendo ajustes si fuera necesario para.
mejorar |a calidad y efectividad de los servicios.

-En el marco del compromiso con la calidad del servicio y la humanizacién de la atencion, la ESE Hospital San Antonio de
Guatavita tiene establecidos y en funcionamiento los mecanismos para la recepcion, gestién y seguimiento de guejas y
reclamos de los usuarios, a fravés de buzones institucionales, formatos establecidos y la oficina de SIAU. Durante el
presente mes no se recibieron guejas relacionadas con-la prestacién de los servicios médicos, lo cual permite evidenciar
un adecuado nivel de satisfaccidn de los usuarios y garantiza el derecho a ser escuchados, cantribuyendo a la mejora
continua de los procesos institucionales y al seguimiento de los resultados de ia prestacién de los servicios de salud.

23. Informe a la Secretaria de Salud: Mantener informada a la Secretarfa de Salud de Cundinamarca sobre ios avances,
dificultades vy resultados en la ejecucion del convenio, asi como sobre cualquier incidente que pueda afectar la calidad de
la atencion.

-La ESE informa que, durante el periodo reportado, no se han presentado incidentes, novedades o dificultades gue afecten
la calidad de la atencién en el marco del convenio. Sin embargo, la ESE ha mantenido informada a la Secretarfa de Salud
de Cundinamarca mediante la entrega periédica de informes y el reporte continuo de los avances del programa, en
cumplimiento de los lineamientos establecidos.

24, Socializar y cumplir con los lineamientos de! programa Medico en tu territorio, cuidando tu salud.

-En cumplimiento de la obligacién contractual, la ESE Hospital San Antonio de Guatavita ha realizado |a socializacion y
aplicacion de los lineamientos -del programa “Médico en tu Territorio, Cuidando tu Salud” can el personal invelucrado,
garantizando su conocimiente y apropiacion para la adecuada ejecucién de las actividades, en concordancia con las
directrices establecidas por la Secretarfa de Salud de Cundinamarca.

25, Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.

-En relacién con las demas actividades que, por la naturaleza del presente convenio, deban ejecutarse, durante el mes de
enero no se realizaron actividades adicionales, dado que las acciones desarrolladas correspondieron a las obligaciones
previamente establecidas y reportadas en el presente informe.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO
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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)

NO APLICA

6. RESPONSABL.E DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO 8OL.O APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION})

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

N/A

ROGER MADAE%IAGA ARAUJO

ASESOR GRAILO 07 SECRETARIA DE SALUD

HE FER 2o




