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GEST]ON FINANCIERA Fecha de Aprobacién: 10/sep/2024

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

NUMERC DE CUENTAS RADICADAS: GUENTA No.

L El formato Recibo a Satisfacion se FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
encuentra debidamente diligenciado? 4

¢,5e cuenta con el Informe de Supervision FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
Electronico? VERSION 3

¢Se cuenta con el soporte para evidenciar la PANTALLAZO DE LA FECHA DE
fecha de creacidn del Informe de Supetvision GENERACION DEL INFORME DE
Electronico? SUPERVISION

4Se cuenta con el informe de actividades
realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES
al periodo a cobrar?

&5e cuenta con factura ¢ cuenta de cobro a CUENTA DE COBRO O FACTURA
nombre del contratista? _ ELECTRONICA

¢ Se cuenta con soporte ¢ evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
perfodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢El contratista cuenta con el soporte de pago

de los aportes al sistema de Seguridad SQPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL

Social?
&Se cuenta con la certificacion bancaria CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
actualizada para poder realizar el pago? ACTIVG

& Se encuentra cargadada la informacion que :
evidencie el cargue de los scportes enla PANTALLAZO SECOP
plataforma Secop 11?7

¢ El contratista anexa ofro documento que es

necesario para soportar la cuenta de cobro? OTROS

RESUL.TADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsabile de la recepcion




CODIGO: E-GCCP-FR-033

A Gobermiciin GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA s~
: ¢ Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y GERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

Et suscrilo secretario{a} de despacho, ordenadar del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrato Ios cuales se encuentran archivados en ol aexpediente correspondiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisar y/o interventor del contrato, al iguat que el
sumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborates, Pensiones.y aportes parafiscales, tal como lo establece

A Tk
el Manual de gestién contractual, sistema de compra puablica, supervision, contral y procedimiento sancionatoric del Departamento de E‘ % ey
Cundinamarca. il

5w I
FECHA DE EXPEOICION DE LA | O Mes Mo | eowepe | Dis Mes il FECHA DE TERMINACION o M _Afa
PRESENTE CERTIFICACION 16 2 2026 CONTRATO g 1 2026 {Incluidas adiciones} 8 7 2026 3
SECRETARIA DE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION. PRESUPUESTAL 1197.B
CONTRATO N° PAINCIPAL ADICION peruled Sy, CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
$5-CD-CVI-1161-2025 V.F, E. 5. E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
EXC. 040/2025 X CUNDINAMARCA 9000582183
DIRECCION CORREQ TELEFONO
CL4 148 22 R CENTRODESALUD-ESE@-RICAURTE-
5OLO 81 APLICA EL TERCERO ALTERNATI S DOS SIGUIENTES CASILLAS -
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FOP*Dlgng!LZigGO A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO Ingreso Corriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGG $7.012.071
PAGD N* ' 1 DE ’ 5 BANCO Banco de Occidenie
CUENTAN® 103865366 Aharros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADD
DEPARTAMENTO $28.048.284
VALOR DEL ANTICIPO
AMORTIZACION ANTICIPO
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO
A
2 SALDG AMORTIZACION
= DEPARTAMENTO S0
3 VALOR BRUTO A PAGAR $7.012.07%
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $7.012.071
TOTAL $28.048.284 SALDC POR EJECUTAR $21.036.213
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
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ESE CENTRQ DE SALUD RICAURTE

CALLE 4 # 148-22 BARRIO EL PESEBRE Tel. 31568524435
NIT: 900058218 - 3

LUGAR FACTURACION: CENTRO DE SALUD - RICAURTE
Codigo Habhilitacién No. 256120183201

85000 VIGENCIA 24 MESES
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CSR 49692

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 03/02/2026 7:32:00
FECHA VENCIMIENTO: 05/03/2026 7:32:00

F’ag. No, 1

Contrate: GONVENIO INTERADMINISTRATIVO
55-CD-CVI-1161-2025

Empresa Responsable Cuenta 899999114-0 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Paclanta: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Tipo / No. Documento: NI 889339114 Edad: 26A1M2ZD7H32
Direcclén:  Calle 26 No 51-53 BogotA Telefono:  00000CO Min
Estrata: Beneficlaria C, 11,3 T. Usuario: Parlicalar Carnetf:
Codige CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
100 1004 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 7.012,071.00.  1.00  7,012,071.00
SubTotal 7,012,071.00 - 7.,012,071.00
Cita: #Error Vr, Total Servicles Prestado; ~ 7,012,071.00
Profesional: Copago a realizar por el paclente: 8.00
_ Vr. Neto a pagar por la Emprasa Respensahle: 7,012,071.00
Consultorio: Vr.. Descuento: 0.6¢

Yr Empresa:; SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y UN PESOS MICTE
Vr Paclente: CERO PESOS MICTE

Camlo el aaO owde Glowenes,

Nombre, Firma e identificacion del Paclente o Responsable Firma Cajera— Firma Gerente

Usuario que Elabora: PAULA CAMILA VERGANO LADING Impreso porSistemas Citisalud SAS Nit. 9003669872

CUFE: ae'l345a067b9BeDc¢924d25595b7a37a210_4';’1'793&53cﬁa3fa8754d6508430d315d1b7f58760041247270B1'ea8143d22
Fechay Hora de Aceptacién DIAN 03/02/2026 §:45:00
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CERTIFICADO

Nos permitimos informar que los sefiores E.S.E. CENTRO SALUD RICAURTE identificado con
Nit. 900.058.218-3, tienen vinculos comerciales con nuestra institucién a través de [a Cuenta
de Ahorros No. 103-86536-6 denominada CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-
CVI-1161-2025 con fecha de apertura desde el 30 de Enero 2026, en la Ciudad de Girardot, la
cual se encuentra Activa y Vigente.

A partir de la fecha mencionadd han demostrado un cabal cumplimiento en los COMPromisos
adquiridos con nuestra entidad.

Lo anterior nos permite certificar que la mejor referencia a los E.S.E. CENTRO SALUD
RICAURTE es ser un “Cliente Activo del Banco de Occidente”,

Expedimos esta certificacion con destine 2 E.S.E. Centro Salud Ricaurte hoy 30 de enero de 2026
en la Sucursal Girardot.
Cordial saludo,

-
e et ST,

ED ANTONIO SUAREZ OJEDA

Gerente de Relacion Banca Gobierno

Calle 3 No 1-64 Edificio Parque Central, Mosquera/Cundinamarca
Teléfono: 3188763138

Banco de Occidente

Del lado Srirps
de los que hacen. AN AN



Gobernacion

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Versian : 5

g Cundinamarca

Informe de Supervisién Electrénice

Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 88-CD-CVI-1161-2025 V.F. EXC. 040/2025

Informe Parciai___X___ / Mo. Del Informe 1

Informe Final

Periodo de] Informe: Del 09.01.2026 hasta e 31.01.2026

Fecha en [a que se rinde el informe :

15.02.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: E. S. E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE CUNDINAMARCA
NIT/C.C.: 9000582183

Supervisor: ROGER MADARIAGA ARAUJO

Cargo: ASESOR-GRADO 07. SECRETARIA DE SALUD

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR-ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD.DE
GUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO
DE SALUD DE RICAURTE EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO
HUMANOQ, CON EL FIN.DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIQ, CUIDANDO TU
SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: . [07.11.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 09.01.2026 -
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074287
Registro Presup.uestal | 4600033367
Valor Inicial del Contrato o-Convenio $28,048,284
Adician %0

Vigencia Fufura 30

Pasivo Exigible $0 _
Valo.r Total'del Contrato $28,0’48.284
Plazo de Ejecucion Inicial 6 MESES
Prorroga No. 0 .

Plazo de Ejecucion Final 6 MESES
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |08,07.2026
Suspensioén { segun apligue) NO

Fecha De suspension (sise Ilévé a-cabo) '

Fecha De reinicio (si se lievo a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora NO APLICA ASEGURADORA

Garantia de Cumplimiento

NO APLICA CUMPLIMIENTO

Péliza de Responsabilidad Civii
Extracontractual

NO APLICA POLIZA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 5%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:




Codigo E-GCCP-FR-04T

. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PURBLICA
Gobernacion i

- Version : 5
Cundinamarea

Informe de Suparvisién Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

G1/09/2025

1. Suscrihir acta de inicio del presente convenic.

Se firmé por las partes y se suscribe acta de inicio del convenio dentro de los tiempos estipuiados. Se firma acta de inicio
el 09 de enero de 2026.

2. Aportar Certificaciéon de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo exclusive de los recursos del
convenio; la cual debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion
especifica para el manejo de los recursos asignados.

La E.S.E. aportd certificacién de apertura de cuenta bancaria con fecha del 30 de enero de 2026. Banco de occidente,
Cuenta de ahorros N° 103-86536-6.

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a-ello haya lugar de la Empresa Social del Estado.

La E.S.E. aport6 certificacion de pago de aportes al SGSS y parafiscales con fecha del 30 de enero de 2026 firmada por
CLAUDIA PATRICIA SALAMANCA (Gerente) y JHON DIVER ALZATE MOSCOSO {Contador).

4. Garantizar la habilitacion de los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en
la modalidad de jornadas en salud, previa viahilidad de la Direccién de Desarrollo de Servicios.

La E.S.E. aporté en informe de ejectcion constancia gue soporta la habilitacion de los servicios de las especialidades de
Medicina Interna, Pediatrfa y Ginecoobstetricia. Este informe esta. firmado por la Gerente de la E.S.E, Se aporta
certificacion gue soporta la habilitacion de los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoobstetricia con fecha del 12 de septiembre de 2025 firmada por Director Operativo de Desarrolio y Gestion de la
Red de Prestacién de Servicios.

5. Realizar e informar al supervisor del convenio la relacion del talento humano necesario para prestar el servicio en las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en.salud de acuerdo con el
Programa Territorial de Reorganizacion, redisefic y modermizacion de la Red Departamental de Salud.

La ESE se encuentra en proceso de recepcion, revision y seleccion de hojas de vida y proceso de contratacion de los
especialistas en Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de salud.

6. Responder por el proceso de contratacidn adelantado y por las obligaciones derivadas de los contratos celebrados,

La ESE se encuentra en proceso de recepcion, revisidn y seleccion de hojas de vida y proceso de contratacion de los
especialistas en Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de salud.

. 7. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la capacidad técnica administrativa para
ofertar los servicios objeto del convenio en fos horarios y modalidades establecidas; ta modificacion de horarios en el
REPS del servicio de las especialidades.

La E.S.E. presentd certificacién firmada por Gerente de la E.S.E. enla cual se deja constancia de que la institugion cugnia
con la capacidad técnica, administrativa y operativa necesaria para ofertar v prestar los servicios de salud cbjeto del
convenio, garantizando su gjecucién conforme a los horarios y modalidades establecitda con fecha de 02 de febrero de
2026.

8. Remitir e informar al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de las especatidades de
Medicina interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en ia modalidad de Jornadas en salud; la relacién de los usuarios
atendidos en fas especialidades de Medicina interna, Pediatria y Ginecoobstetricia y la produccidn de las sedes
respectivas, al igual que los soportes de los pagos realizados.

Na aplicé para el periodo en mencidn.

9. Responder por el manejo de la utilizacién adecuada de los recursos entregados por la Secretarfa de Salud de
cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la ejecucion del objeto contractual.
No aplicd para el periodo en mencién,

10. Presentar infarmes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la ejecucién, con 10s soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo.

La E.S.E. presenté informe mensual al supervisor del convenio sobre los avances en ta ejecucion, anexando los soportes

correspondientes para el adecuado seguimiento y control del convenio correspondiente a la primera entrega.

11. Adelantar las acciones administrativas v financieras que considere pertinentes y necesarias para el cumpiimiento de
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las normas legales que rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el convenio, con el fin de garantizar la correcta
inversién de los recursos,

La E.S.E. adelanta las acciones administrativas y financieras necesarias para el cumplimiento de la normatividad vigente v

de las obligaciones establecidas en el convenio, garantizando la correcta inversién, control ¥y ejecucion de los recursos
asignados,

12: Presentar.informe final sobre la ejecucian total de los recursas entregados en cumplimiento del objeto contractual a
fin de proceder a su liquidacion.

No aplicd para &l periodo en mencion.

13. Estar sujeto al seguimiento de la Secretarla de Salud de. Cundinamarca durante el timpo que dure:el cénveriio:
La E.S.E. garantiza [a disponibilidad y disposicién permahe'nte para el "segui'miénio,' superviéiﬁn y control 'por parte de la

Secretaria de Salud de Cundinamarca durante la vigencia del convenio, atendiendo oportunamente los reguerimientos
realizados

14, Supervisién Continua: Realizar un seguimiento constante de la. efecucién del contrato para garantizar gue se
cumplan los objetivos y estandares de calidad estabiecidos en el convenlo. .

La E.S.E. reafiza un seguimiento constante de la ejecucion del contrato para garantizar que se cumplan los cbjetivos y
estandares de calidad establecidos en el convenio.,

15. Evaluacién del Personal Contratado: Verificar que el talento humano contratado cumpla. con los requisitos de
idoneidad y ealificacién necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas. o :
No aplicé para el periodo en mencion.

16. Acompafiamiento Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la implementacion del programa, asegurando
gue se sigan las mejores praciicas en la atencidén medica,
La E.S.E, brinda asesoria técnica y profesional en la implementacion d_'e_l programa, asegurando que se sigan las mejores

practicas en la atencién médica.

17. Aseguramiento de la Calidad: Realizar auditorias y evaiuaciones de calidad de los servicios prestados en los

hospitales y centros de salud para asegurar que se cumplen los estandares’del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

No aplicd para ef periodo en mencién.

18. Coordinacion de Acciones: Facilitar la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la prestacién del
servicio de salud, asegurande un flujo de iniormacion eficiente y la resolucién oportuna de problemas.
No aplicé para el periodo en mencién.

19. Revision de Informes: Salicitar y revisar mensualmente los informes de avance sobre la ejecucion del servicio y la
utilizacién de los recursos, asegurando que se mantenga la transparencia durante el proceso.
No aplicé para el periodo en mencion.

20. Mantener informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificuitades y resultados en la
gjecucion del convenio, asf como sobre cualguier incidente que pueda afectar la calidad de [a atencign.
La E.S.E. mantiene informada de manera oportuna a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances,
dificultades y resultados en la ejecucion del convenio, asf como sobre cualguier situacion que pudiera afectar [a calidad de
la atencitn en salud.

21. Las demas que por la naturaleza def presente convenio deba ejecutar,

No aplicé para el periodo en mencidn,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

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

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION})

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

N/A

P} iM&AW L
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Cundmamarca

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA 1LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

P

No. DEL CONVENIO $5-CD-CVI-1161-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE
RICAURTE

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE RICAURTE 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 DE CUNDINAMARCA.

VALOR i SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y UN PESOS MICTE
($7.012.071)

No. DEL INFORME 0l -

PERIODO DEL INFORME 09 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2026 <

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROGER MADARIAGA ARAUJO

No.

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

Suscribir acta de inicio del
presenfe convenio.

'ENERO 202é: Se firma por

las partes y se suscribe
acta de inicio del
convenio denirc de los
fiempos estipulados. Se
firma acta de inicio el 09
de Enero de 2026.

ENERO DE 2024:
Acta de inicio firmada.

Aportar Cerfificacién de
apertura de cuenta
bancaria de ahorros para
el manejo exclusivo de |os
recursos del convenio; la
cual deberd ser creada
dentro delos cinco {5) dias
siguientes de la firma del
convenio; con destinacian
especifica para el manejo
de |os recursos asignados.

ENERO 202é: Se aporta
cerfificacién de apertura
de cuenta bancara con
fecha del 30 de enero de
2026, Banco de
occidente, Cuenia de
ahorros N° 103-86534-6.

ENERO 2024:
Certificacion bancaria
del 30 de enero de
2024.

Apcrtar para efectos del
giro _de los recursos,

ENERO DE 2026: Se aporia
certificacién de pago de

ENERO DE 2026:

ENTIDAD CERTIFICA

Sede A mlmstrama Torre Centra] Piso 7.
Caodigo Pastak: 111321 —Teléfonb: 749 1692
! @/Cundicob @@CUndinarircaton
: werw cundinamarca.goven

CO-SGGERA0AST 'ST.CERGSSTES CO-SHCERIDI7670



Gobernacion e
(Inamarca

certificado de
cumplimiento en el pago
de aportes al  SGSS
{Sistema  General de
Seguridad Socigl), y
pargfiscales cuando a ello
haya lugar de ia Empresa
Socigi del Estado.

firmada

aportes  al  SGSS vy
parafiscadies con fecha
de! 30 de enero de 2026
por CLAUDIA
PATRICIA SALAMANCA
{Gerente) v JHON DIVER
ALZATE MOSCOSO
{Contador}.

Certificacion  firmada

por Gerente.

Garantizar la habilitacion

de los servicios de las
especialidades de
Medicing interna,
Pediatria y

Ginecoobstetricia en o
modalidad de jornadas en
salud, previa viabilidad de
la Direccidn de Desarrolio
de Servicios

ENERO DE 2024: Se aporta
eninforme de ejecucion
constancia gque soporta
la habilitacién de los
servicios de las
especialidades de
Medicina Interna,
Pediatriay
Ginaecoobsietricia. Este
informe estd firmado por
lo Gerente de la ESE. Se
aporta cerfificaciéon que
soporta la habilitaciéon de
los servicios de las
especialidades de
Medicina Interna,
Pediatriay
Ginecoobsietricia con
fecha del 12 de
septiembre de 2025
firmada por Director
Operativo de Desarrollo y
Gestidn de lo Red de
Prestacidn de Servicics.

ENERO DE 2026:
Constancia de
habilitacion en informe
de ejecucion
presentado porla ESE y
Certificacion de
habilitacién.

Realizar e informar al
supervisor del convenio la
relacidon del talento
humano necesario para
prestar el servicio en las

especialidades de
Medicing Interna,
Pediatria y

Ginecoobstetricia en o
modalidad de jornadas en
saiud de acuerde con el
Programa Territorial  de
Reorgadnizacidn, redisefo
y modernizaciéon de la Red
Departamenial de Salud.

ENERO DE 2024: La ESE se
encuenfra en proceso de
recepcion, revision vy
seleccién de hojos de
vida vy proceso de
contratacién de los
especialistas en Medicina
Interna, Pediatria %
Ginecoobstetricia en la
moddlidad de jornadas
de salud.

ENERO DE 2024:

No aplica paa el
pericdo en mencién.

ENTIDAD.CERTIFICADA
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Responder por el proceso

de contratacion
adelantado vy por las
obligationes derivadas de
los confratos celebrados

ENERO DE 2024: Lo ESE se
encuentra en proceso de
recepcion, revision y
seleccion de hojos de
vido vy proceso de
contratacion  de  los
especiolistas en Medicing
internag, Pediatria Y
Ginecoobstetricia en Ia
modalidad de jornadas
de salud.

ENERO DE 202¢:
No aplica para el
periodo en mencion.

Presentar certificacion del
gerente de la ESE donde
conste que cuentd con g
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los servicios objeto del
convenio en los horarios y
modalidades
establecidaos; la
modificacion de horarios
en el REPS del servicio de
las especialidades.

ENERO DE 2024: Se
presenia certificacion
firmada por Gerente de la
ES.E. en la cual se deja
constancia de que la
institucidn cuenta con. la
capacidad fécnica,
administrativa y operativa
necesaria para ofertar y

prestar lfos servicios de
salud objeto del
convenio, garantizando

su gjecucion conforme a
fos horarios y modalidades
establecida con fecha de
02 de febrero de 2026.

ENERO DE 2024:
Cerfificacién de
suficiencia 1écnica

administrafiva  firmada
por Gerente.

Remifir e informar al
supervisor del convenio las
agendas de

programacion del servicio
de las especialidades de
Medicina interna,
Pedigtria y
Ginecoobstetricia en g
modalidad de Joinadas
en salud: ia relacién de los
usuarios atendidos en |as

especialidades de
Medicina nterng,
Pediatria

Ginecoobstefricia vy o
produccion de las sedes
respectivas, al igudl que
los soportes de los pagos
realizados,

ENERO DE 2024; No dplica -

para el en

periodo
mencion. '

ENERO DE 2026:
No  aplica: para el
periodo en mencién.

CO-SC-CER302297 ‘ST-CERS55785 GOSECERIOITSID

Sede Adm:mstratlva Torrc Centrai Piso 7.
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sobernacion
NNOINaInareca

9 Responder por el manejo | ENERO DE 2024: No aplica | ENERO DE 202é4:
de la vfilizacion | para el periodo  en | No aplica para el
adecuada de fos recursos | mencion. periodo en mencion.
entregados oor la
Secretaria de Sciud de
Cundinamarca,
absteniéndose de utilizar
estos recurscs para fines
distintos a la ejecucion del
objeto coniractual.

10 | Presentar informes | ENERO DE  2026: Se | ENERO DE 2026:
mensuales al supervisor | presenta informe mensudl | Informe de ejecucion
del convenio spbre _Ios al supervisor del convenio presentado por la ESE.
avances en a ejecucidn, | sobre 10s avances en la
con los soportes | ejecucion, anexando los
correspondientes para el | soportes correspondienies
seguimienic al mismo. para el adecuado

seguimiento y control del
convenio
correspondiente a o
primera enfregda.

11 | Adelantar ias acciones | ENERO DE  2026: Se ) ENERO DE 2026:
administrativas y | adelanta  las  acciones | No aplica para el
financieras que considere | administrativas Y | periodo en mencion.
pertinentes vy necesarias | financieras necesariaqs
para el cumplimiento de | para el cumplimiento de
las normas legales gue | la normatividad vigente vy
rigen la materia vy las | de las obligaciones
obligaciones estipuladas | establecidas en el
en el convenio, con el fin | convenio, garantizando I
de garantizar la correcta | corecta inversion, control
inversion de |03 recursos y ejecucion de los

recursos asignados.

12 | Presentar  informe  final | ENERQ DE 2024; No aplica | ENERO DE 2026:
sobrela gjecucion totalde | para el periodo en i No aplica para el
los recursos eniregados en | mencign. periodo en mencion.
cumplimiento del objeto
centractual o  fin de
proceder asu liguidacion,

13 | Estar sujeto of seguimiento | ENERO  DE  2026: Se | ENERO DE 2026

de la Secretaria de Salud
de Cundinamarca
durante el tiempo que
dure el convenio.

garantiza la disponibilidad
y disposicién permanente
para el seguimienio,
supervision y control por
parte de la Secretaria de
Salud de Cundinamarca
cdurante la vigencia del

Informe de ejecucion
preseniade por la ESE.

ENTIDAD.CERTIFICADA

L et d
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Gobernacion e
Cundinamarea

convenio, atendiendo
oportunamente los
reguerimientos realizados.

14 | Supervisidn Confinua: | ENERO DE 2026: La ESE | ENERO DE 2024
Redlizar un seguimiento | realiza  un seguimiento | Informe de ejecucion
constante de ia ejecucion | constanie de Ia gjecucion | presentado porla £SE.
del contrato para | del contrato para
garantizar que se cumplan | garantizar gue
los objetivos v estandares | se cumplan los objetivos y
de calidad establecidos | estandares de caiidad
en el convenio. establecidos en el

convenio.

15 | Evaluacion del Personal | ENERO DE 2024 No aplica | ENERO DE 2024:
Contratado: Verificar que | para el  periodo  en No aplica para el
el talento humano | mencién. periodo en mencién.
contratado cumpla con
los requisitos de idoneidad
y cdlificacion necesarios,
asi  comoc con los
condiciones técnicas vy
éticas exigidas

16 | Acompafamiento ENERO DE 2024: Se brinda | ENERO DE 2024
Técnico: Brindar asesoria | asesoria técnica y | Informe de ejecucion
técnica y profesional en la profesional en la | presentado por la ESE.
implementacion del | implermentacion del
programa,  asegurando | programa,
qQue se sigan las mejores | asegurando que se sigan
practicas en la atencion | Igs mejores practicas en la
medica. atencion médica.

17 | Aseguramiento  de  la | ENERO DE 202é: No aplica | ENERO DE 2026:
Calidad: Redlizar | para el  periodo en!| No aplica para el
audiforias y evaluaciones | mencion. periodo en mencion.
de calidad de los servicios
prestados en los hospitales
y cenfros de salud para
asegurar gque se cumplen
los estandares del Sistema
Obligatoric de Garantig
de Calidad

18 | Coordinacion de | ENERO DE 2026:"No aplica | ENERO DE 2024:
Acciones:  Facilitar  la | para el periocdo  en | No aplica para el
coordinacién  entre  los | mencion. periodo en mencidn.
diferentes actores
involucrados en fo}
prestacidn del servicio de
salud, asegurando un flujo

ENTIDAD CERTIFICADA:

GO-SC.CERBIAZ97 ST-CERESSTHS CO-SLCERA017570
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Gobernacion e

larea

de informacion eficiente y
la resolucidon oportuna de

problemas.

19 | Revisidn  de  informes: | ENERO DE 2024: No aplica | ENERO DE 2024:
Sclicitar 1% revisar { para el periode en | No aplica para el
mensuaimente los | mencion.

. periodo en mencion,
infoermes de avance sobre

ia ejecucion del servicio y
la  ufilizacidn  de  os
recursos, asegurande que

se mantenga a
fransparencia durante el
proceso.

20 | Maniener informada ¢ la | ENERO  DE  2026: Se | ENERO DE 2026
Secretaria de Salud de | mantiene informada de | Informe de ejecucion
Cundinamarca sobre los | manera oportuna a la | presentado por ia ESE.
avances, dificultades vy | Secretaria de Salud de
resulfados en la ejecuciéon | Cundinamarca sobre |os
del convenio, asi como | avances, dificultades vy
sobre cualquier incidente | resultados en la ejecucion
que pueda afectar la | del convenio, asi como
calidad de la afencion. scbre cualquier situacion
gue pudiera afector la
calidad de la atencidon en
salud.

21 | Las demds que por ia | ENERO DE 2026: No aplica | ENERO DE 2024;
naturaleza del presente | para el periodo  en | No aplica para el
convenio deba gjecutar mencion. periodo en mencion.

SUPERVISOR DEL CONVENIO $S-CD-CVI-1161-2025

Q 95\_55\,\ OUO\O\/\/’L}\,‘”’ : A

ROGER MADAR|AGA ARAUJO .
Supervisor del convenio §5-CD-CVI-1161-2025

ENTIDAD.CERTIFICADA
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E.S.E CENTRO SALUD RICAURTE
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INFORME AVANCE DE GESTION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $S-CD-CVi-
1161-2025 MEDICO EN TU TERRITORIO

PRIMER INFORME

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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INFORME AVANCE DE GESTION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO §8-CD-CVI-
1164-2025 MEDICO EN TU TERRITORIO

NOMBRE DE LA ESE: E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE
RICAURTE 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.

ALCANCE: La Empresa Social del Estado CENTRO DE SALUD DE RICAURTE, en
cumplimiento del objeto del convenio interadministrativo, invertird los recurses en la
contratacién del talento humano necesario para prestar el servicio de Medicina Interna,
Pediatria y ginecoobstetricia en modalidad Jornadas y/o en la modalidad que en la ESE
CENTRO DE SALUD DE RICAURTE definan de conformidad con las condiciones tecnicas
exigidas y el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red
de prestacion de servicios vigente.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL,
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($28.048.284) W/CTE

Fecha acta de inicio: 09 de enero de 2026
Periodo de Informe: 09 de enero al 31 de enero del 2026
1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes ala firma
del respectivo convenio.

Respuesta: Se suscribié acta de inicio el dia 02 de enero de 2026.

2. Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el
manejo exclusivo de los recursos del convenio; la cual deberd ser creada
dentro de los cinco {5) dias siguientes de la firma del convenio; con
destinacién especifica para el manejo de los recursos asignados.

Respuesta: se anexa certificacién bancaria con fecha del 30 de enero de 2026.

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en
el pago de aportes al SGSS (Sistema General de Seguridad Social), y
parafiscales cuando a ello haya lugar de la Empresa Social del Estado.

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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Respuesta: se anexa certificado de parafiscales con fecha de 30 de enero de 2026 con los
respectivos soportes del contador de la entidad (Cedula, tarjeta del contador, junta central
de contadores)

4,

Aportar constancia de habilitacion que soporte los servicios de ias
especialidades de Medicina Interna, Pediafria y Ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas en salud, previa viabilidad de la Direccién de
Desarrollo de Servicios.
Respuesta:; Se anexa soporte de habilitacion de las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecobsietricia.
PEDRIATRIA
HEGIBTHD ACTUAL « SERVILIOS
i penoee Digein dato digitelo para hater mis espécifica la eensaRa, de jo contranic de cfit en Suscar para ver todos los registros.
i:cmulaﬁa aup.germite  EONSULTA en »f flegistra Espetial de Preswadares de Servicios de Salud « REFS. §
; subYADLRES i SELTS E 3t e e i LAEMIEAL FELAE 5 STIURRD BANTHINLR l
e et -0
PGl £ 7T L
G PTG e et [T
;:%?d Ntk dpnmade Precingor [L W] Cariscur Teenteret |PEFGLIPAL <3
&-mmag_c_.g_mmwm vl ureno [RCALATE 1
Ghemden oy 380
Hombreedt g TENTAE CF LRI G RICAVIE S (3507
t.‘.;u.m . (oo T Y1 e Dustinten de Habiteasdn del SeiccDrssotega:y ]
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REGESTAD ACTUAL - SERVICIDS
Sf corace #lgn dato gigheie para hacer mas especifca k2 consulta, de lo cantrario de clic 20 Buscar para ver todeg fus registros,

Fornulanic que nemmite la CONSHLTA en al Regisire Esperial de Prestadores.de Servidos de Sahed - REPS,

g FESTAARES } B i { Lapatiiat {wevmas e &mumm'[ SAACIENES J
HIFCC BoomiEarg 100

fossuraiens -

sty Fitis <3

e S s Sl TRk T

Chmid EETEWE B Cedebretae

Empress . X

Sotial et Poved Mtanpin Brestdor [1 ) Corbasr Termtora {HAEEIPAL =)
Eslads

FRTARE TP S )

Bepartamerts [ Cordmamana vl Munzign [RICAUHTE ]

gﬁ;@““ Eeeizaimz -E5
gg;“ el e ERCEal DEL ESTARG CETARD DE S5 U DE RICAGATE - 2563

Girupes {Cwmm Exterma 1 fdmers Distint de Hakitacide del ‘Servi;‘n:

Servica [BE-NERICIAA HOERIC ~1
e oBERORALRGS e L REDAIIOD e e e .
W e S TR

GINECOBSTETRICIA

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co







i,

E.S.E CENTRO SALUD RICAURTE
- CUNDINAMARCA .
PLANEACION Y GESTION INSTITUCIONAL CAPITAN
SEGURITO
INFORME DE GESTION < b
CODIGO: FR-PGI-007 VERSION: 01 | FECHA: 29/11/2024 Pagina 5 de 6

REGISTRD ACTUAL - SERVICION
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5. Realizar e Informar al supervisor del convenio la relacion del talento humano
necesario para prestar el servicio de en las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud de
acuerdo con el Programa Territorial de Reorganizacién, redisefioc y
modernizacion de la Red Departamenta! de salud.

Respuesta: La E.S.E Centro de Salud de Ricaurte se encuentra en proceso de
contratacion del talento humano en las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud.

6. Responder por el proceso de contratacion adelantado y por as obligaciones
derivadas de los contratos celebrados

Repuesta: La E.S.E Centro de Salud de Ricaurte se encuentra en proceso de contratacion
del talento humano en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia
en la modalidad de jornadas en salud.

7. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la
capacidad técnica administrativa para ofertarlos servicios objeto del convenio

Calle 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teléfono: 3156952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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en los horarios y modalidades establecidas y la habilitacion de los servicios
de especialidades de medicina interna, pediatria y Ginecoobstetricia en la
modalidad de Jornadas en salud.

Respuesta: Se anexa certificacion de capacidad técnica administrativa.

. Remitir e informar al supervisor del convenio las agendas de programacion
del servicio de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoobstetricia en la modalidad de Jornadas en salud; la relacién de los
usuarios atendidos en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoobstetricia y la produccion de las sedes respectivas, al igual que los
soportes de los pagos realizados.

Respuesta: Una vez se finalice el proceso de contratacion de médicos especialistas
procederemos a organizar las agendas. Esto nos permitira dar inicio a las jernadas
de salud para las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecobstetricia.

ACTIVIDADES 9 A LA 21 NO APLICA PARA LA ENTREGA EN ESTE PERIODO.

Atentamente,

Navks Slowoe,

CLAUDIA PATRICIA SALAMANCA
GERENTE
E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

Caile 4 No. 14 B- 22 Barrio Pesebre Teleéfono: 31566952445
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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CERTIFICACION

CODIGO: FR-CAI-001 VERSION: 01 FECHA: 29/11/2024 Pagina 1 de 1

LA GERENTE Y EL. CONTADOR DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE
RICAURTE

CERTIFICA QUE:

La E.S.E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE identificada con Nit.
900.058.218 — 3, ha realizado el pago al sistema de Seguridad Social y
Aportes Parafiscales exigidos por la Ley y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes con corte de enero de 2026.

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.

Esta ceriificacion se expide a los treinta (30) dias del mes enero de 2026. o

3 . e I e .
CLAUDIA PATRICIA SALAMZNCA JHON DIVER ALZATE MOSCOSO
GERENTE Contador Centro de Salud Ricaurte
E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE CC. 5.864.305
T.P 75188-T

CALLE 4 No. 14 B — 22 Barrio El Pesebre
centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.oo
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Certif cado No -

-
T
T

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE. ..

Que el contador publico
CIUDADANIA No 586430
vigente su mscnpcm

Rk hhhhkwi

NO REGISTRA A

*od ke kR k k& Fddeodk ok ko kN

ok ok ok ok ok ok R ok ok kb bk kR h ok

Dado en BOGOTA a los 9d & (3) Meses, contados a

partir de la fec

ESTE CERTIFICAD D[GITAL TIENE PLEN: VALIDEZ DEVC.O .:'.ORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL- TICULO 2 DELAL o CRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidac ;16 puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certifi cado
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i S
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3%, Razon soclal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE
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59.Anexps. i, D NOE S e No deFot

La informacion sunministrd: o través del fumuluno oficial de lnsmmbﬂ ucluahzaaén, uspene.mn Sin perjuicio de fog verificationes que fa SAN reatice.
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. . Cadigo: E-GCCP-FR-001
T GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA =
2y Gobernacione Versidn: 0
y/ Cllﬂ(hﬂalllm ACTA DE INICIO Fecha aprobacién:
= 25(06/2025
;. ; / e £ L £

[ ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S$S-CD-CVI-1161-2025 ]

:

o INFORMACIONGENERAL % ¥
FESHA DEL CONTRATO 0 CONVERNIO! TIFO DE GONTRATO 0 CONVENIO:

07 DE NOVIEMBRE DE 2025 CONVENIO INTERAPMINISTRATNO
FLAZO DE EJECUCION: VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
SEIS (6) MESES / VEINTIOCHO- MELLONES CUARENTA Y OCHO MIL

DOSCIENTOS OCHENTA LY CUATRO PESOS
(528.048.284) MICTE "
NOWERS DEL CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD |NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RPj V

i PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA: FECHA:
: | 4600033367-DEL 0 : 2026
7100074287 DEL 02 DE,ENERO-DE 2026~ | 4500033367 ELC %DE ENERO DE 2
|EEEHA DE [NICI0 DEL CONTRATO O CONVENIO: ~ |FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
| 09 DE ENERC DE 2026 v CONVENIO: i -
08 DE JULIO DE 2026
VALGR DEL ANTICIPO G PAGO ANTIGIPADO!
ANTICIPO: $0
{ PAGO ANTICIPADO: NIA o ‘
% ;
N/A S § g
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOMBRE DEL [NTERVENTOR: Y
ROGER MADARIAGA ARAUJO P i
IDENTIFICAGION: G.C. N° 72.214.005 7 INA '
CARGO: ASESOR ! :
AREA: DESPAGHO DE LA SECRETARIA DE SALUD? :
CONTRATANTE: CONTRATISTA O PARTE DEL GONVENIO:

DEPARTAMENTO  DE CUNDmAMARcA'f EMPRESA SOGIAL| DEL ESTADO GENTRO DE
SECRETARIA DE SALUDY ~ DIRECCIOGN DE|SALUD DE RICAURTE e

DESARROLLO Y GESTION ODE LA RED DE|IDENTIFICACION: |

{ PRESTACION DE SERVICIOS. 7 NIT 900.058,218-3

;
{ AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SEGRETAR?A DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADQ CENTRO DE SALUD DE RICAURTE EN EL FORTALECSMIENTD DEL TALENTO HUMANO,
CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PRCGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO, !
CUIDANDO TU SALUD", ¥ MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE{SERVICIOS DE LA SALUD: EN§
LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTQ DE CUNDINAMARCA. j

VERIFIGACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION -
Garantlas Sl: INO: X »
Asaguradora

Ntimero de la Garantia y fecha de Aprobacion
Discrimine amparos y porcentaje

Fecha de cobertura 2 la ARL {cuando aplique) NIA

Para efectos legales, se firma en iz ciudad de Bogota el dia Nuef;(og) del mes de Energ.del “afio. 2926*'

@m&&»&m@%

GLAUDlA PATRICIA SALAMANCA OSPINA ¥

e RENTE v

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE /
NTRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO

) i
E(B MADA RIAGA ARAUJ |

VISO Q INTERVENTOR







