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SEGURIDAD SOCIAL

:Se cuenta con la certificacién bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
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., CODIGO: E-GCCP—FR'—GSIS
C%?Pﬁﬁ‘,’;‘,‘i’f“ . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VERSION: 05 -
p larci RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrite secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad ceriifica que toda la informacion relacionada a continuacion
sa consulto directamente en los documentos del conlrato los cuales se enicuentran archivados en ei expediente correspondiente. £l
cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones dei contratista las certifica el supervisor y/o interventor def contrato, ai igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como [o establece
&l Manual de gestién contractual, sistema de compra plblica, supervision, control y procedimiento sancienatorio del Depariamento de
Cundinamarca.

i f ; A } L5 A
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SECRETARIA OE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1187.B
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PO R0 A 1-0500 NOMBRE DEL FONOO | Ingreso Carriente de Libre Destinacion VALOR DEL PAGO

Bl N

PAGON® 1 DE 5 BANCO Bancoiombia

$6%,{06.031

CUENTA N° 3920003181 Ahorros

“og‘lﬁﬁﬁ T DE VALOR ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO

0%

VALGR ANTICIPADD

$0

DEPARTAMENTO $244.424.124
VALOR DEL ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO

$0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD

$0

SALDO AMORTIZAGION

$0

DEPARTAMENTO $0

FO=0—0b

VALOR BRUTO A PAGAR $61.106,031

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $61.106.031

REGISTRO PRESUBUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

TOTAL $244.424.124 SALDO POR EJECUTAR $183.318.093

vk
&

DiA | MES AR NUMERQ OE RPC nla | wss ARO NUMERO DE PLANILLA f PERSONA QUE CERTIET

14 | 1 2026 4600033036 32 2025 Juan Camilo Ramirez Bohérques. "

FEGCHA DEL ULTIMO Del

Al

EL CONTRATISTA CUMPLIG A 51 X REPORTE DEL Dia | Mes Afio S#é?;;gﬁﬂi

SATISFACCION CON EL CONTRATGEN EL ERVISA | PERIODO A Dia | Mes| Afio Dia | Mes| Afio

BJETO D CERTIFICAR
CONTRATO/CONVEN APLICATIVO .
T ENIO | no SUPERVISA a!2| 2026 1 14 1| 2026 31

1

2025

Anficipada

NOVEDADES AL CONTRATO Suspenslfm! I Casién i E T rnclon l supervizidn

Cambio do ‘ |

Embargo | ‘ No aplica X

DBSERVACIONES {8 se
requiera} ¢ N/A

SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION QRDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: ROGER'MADARIAGA ARAUJO NOMERE: SANDRA MILENA DUARTE ROA NOMBRE: HEIDY ADRINA TINJACA RUUEDA

CARGO Y ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE CARGOY GIRECTORA ADMINISTRATIVA Y
{EPENDENCIA SaLup

CARGO Y
OEPENDENGIA FINAHGIERA (E) BEPENDENGIA SECRETRIA DE SALUD

FIRMA: FIRMA:

~ vl

ES



A E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
HpT Calle 14 N 2 -91 Tel, 3187244804

NIT: 860024030 - 5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
Codigo Habilitacién No. 255720005201

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764099187411 de Septiembre 25 de 2025 del No. FEV 435518 at FEV 800000, vigencia 12 meses. No
somos grandes confribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEV 448558

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 24/01/2026 9:46:00
FECHA VENCIMIENTO: 25/03/2026
Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1
Nit:  899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: SS-CD-CVI-1118-2025
Paciente: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Tipo ! No. Documento: NI 899999114 Edad: 10A2M23D
Direccion; CALLE 26 NO. 51-53 TORRE SALUD PISO & Telefono: 060
Estrato: COTIZANTE C T. Usuarie:  Vinculado Carnet:
Ingreso:  2026-01-24 02:46 Egreso:  .2026-01-24 09:45 Dx Egreso;
Codige CUP Soat Procedimiento VrProced Cantiiad  SubTotal
Ninguno
CON1T118-2025 CON1118- CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1118-2025, PARA EL 61,106,031.00 1.00 61,106,031.00
2025 FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, MEDICO A TU
TERRITORIC.
SubTotal 61,106,031.00 61,106,031.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestads: 61,106,031.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por ia Empresa Responsable: 61,106,031.00

Vr Empresa: SESENTA Y UN MILLONES CIENTO SEIS MIL TREINTA Y UN PESOS M/CTE
Vi Paciente: CERO PESOS M/ICTE

b
2 wumd,i%]'i'}'? ﬂ

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente

Usuario que Elabora: ERIKA BUSTOS TOVAR Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 013d8cf5594581 b33347bd8?a6093dec634396592833ee7ba1895a1-304d898b4_902e21fc688a2508569150d673da?f77
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 24/01/2026 9:47:00




= Bancolombia

La Dorada, 27 enero 2026

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR
La Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
identificado con NIT 860024030 la fecha de expedicion de esta certificacién tiene con el
Banco los siguientes productos:

Tipo de Nombre Producto Nimero Fecha

producto Producto Apertura Estado

Cuentade $5-CD-CVI-1118- 392-00031-81 | 2025/11/04 ACTIVA
Ahorros | 2025 MEDICO ENTU
TERRITORIO
CELEBRADO
ENTRE EL
DEPARTAMENTO
DE
CUNDINAMARCA.-
SECRETARIA DE
SALUD Y LA ESE
HOSPITAL
DIOGENES
TRONCOSO DE
PUERTO DE
PUERTO SALGAR
CUNDINAMARCA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*5i desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencitn al cliente en: Bogota: (801)
343 00 00, Medellin (604) 510 80 00, Cali (§02) 554 0505, Barranquilla {605) 381 88 88, Cariagena (605) 693 44.00,
Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (608) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Epafta; 000 605 717 y
Estados Unidos: 1886 372 0714, Defensar del Consumider Financlero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes.a viernes
entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:06 p.m. a'5:00 p.m. |inea gratuita 01 BODO 52 2622, {eléfonos (E04) 3561225, correo
electronico defensor@bancaiombla.cam.co, o en la; Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48; Piss 11, Medeliin.

© Grupo Bancolombia




Gobernacion «

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

) Cundmamam

e’

informe de Supervisian Electrénico

Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA

01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 88-CD-CVI-1118-2025 V.F. EXC. 040/2025

Informe Parcial___X__ / No. Del Informe 1 Informe Final
Periodo del informe: Del 14.01.2026 hasta el 31.01.2026
Fecha en la que se rinde el informe : 09.02,2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO _O:CONV_ENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

Contratista: DE PUERTO SALGAR

NIT/C.G:: 8600240305 ,

Supervisor: .ROGER MADAR&AGA ARAUJO

Cargo: |ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE SALUD

Objeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZOS/ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y :A'EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

“1DIOGENES TRONCOSO DE:PUERTO SALGAR ENEL

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.

Fecha de Suscripcidn de Contrato o Convenio:

06:11.2028

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio '14.01.2026

Ceriicago de Digponibiidad Presupuesta 7100074044

Registro Prasupuestal 4600033036

Valor inicial del Contrato o Convenio $244,424,124

Adicion $0

Vigencia Futura 30

Pasivo Exigible $0 . _

Vator Total del Contrato $244,424,124

Plazo de Ejecucion |nicial 6 MESES

Prorroga No. 0 _

Plazo de-Ejecucion Final 6’-MESES_ '

Fecha De Termlnacmn deE Contrato o Convemo 1'3..(.).7:.2026.' . . L | ';
{Suspension { segun aplique). NO

Fecha De suspension (si'se !'{,e_vé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo) _

Cesién / Terminacion Anticipada NO:

NO APLICA ASEGURADORA

Aseguradora

Garantia de Cumplimiento .

" |NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

NO APLICA-POLIZA DE-RES F‘O_N_SABIL_I_AD

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 8% -

1. Suscnbw acta.de inicio. del presente convemo

'nf‘i‘%%

fﬁi? =F

- Para el presente.convenio SS- CDCVI-lllB 2025, Ia ESE suscribio ei acta de i iﬂlClO el acta de !I’HCIO el dia. 14 de enero de




y . Cédigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion e

. Version : §
Cundinamarea

Infarme de Supervision Electronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025

2026, ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

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

- - La ESE Hospital Diégenes Troncoso de Puerto Salgar dio cumplimiento a la obligacioh contractual mediante la apertura
de una cuenta de ahorros en el Banco Bancolombia en ios tiempaos previstos, cuenta No. 39200003181, destinada
exclusivamente al manejo de los recursos del convenio

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

- La ESE realizo el pago de ios parafiscales correspondientes al mes de enero 2026 el dia 03 de febrerg certifica el
contador JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

4. Garantizar la habilitacién del servicic de consulta externa Medicing General las 24 horas por consulta externa en
modalidad intramural y especialidades de Medicina Interna, Pediatrfa y ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de
salud, y el cumplimiento de los estandares y criterios del Sistema Obligatorio de Garantia de [a Calidad establecidos en la
resolucion 310G de 2019 e la norma que la derogue o modifique.

-Durante el mes de enero la ESE cuenta con la habilitacion del servicio de consuita externa Medicina General ias 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 |a
Calidad establecides en [a resolucion 3100 de 2019,

5. Realizar e informar los procesos de contratacion del talentc humano def programa Médice en tu territorio gque
cofrespenden, de acuerdo-a su manual de contratacién y demas normas aplicables a la ESE, de tal forma gue se garantice
la idoneidad de los profesionales contratados, respetando fas tarifas estipuladas en el estudio previo.

-Una vez suscrita el acta de inicio del convenio en cumplimiento de la obligacion contractual relacionada con la
contratacion del talento humano.del programa Médico entu Territorio, durante el mes de enero la ESE realizo los procesos
de contratacion correspondientes, de conformidad con el manual de contratacion de la ESE Hospital Diégenes Troncoso y
la normatividad vigente. Para el presente mes se cuenta con fa vinculacién de los profesionales:

-Javier Esneyder Murillo Bejarang Contrato No. CPS-112-2026 Medico General

«Jeison Sala Hostia Contrate No, CPS-113-2026 Medico General

+Juan Sebastian Ramirez Contrato No, CPS-114-2026 Medico General

*Yuliana Isabel Roncancio Hurtado No. CPS-115-2026 Medica Ginecéloga

«Marnuel Ernesto Socha Socha No, CPS-116-2026 Médico Internista

*Elver José Raojas Centrato No. CPS-117-2026 Médico Pediatra

6. Responder par ef proceso de contratacién adelantado y por las obligaciones derivadas de Ios contratos celebrados.

-La ESE reporta por parte de la Gerencia la refacion de los profesionales disponibles para |a prestacién de los servicios
objeto dei Convenio, tanto médicos generales como especialistas para la prestacién de los servicios en el Puesto de salud
de Puerto Libre,

7. Presentar certificacidn: del gerente de la ESE donde conste que cuenta con la capacidad téenica administrativa para
ofertar los servicios objeto dei convenio en los horarios y modalidades establecidas: la modificacion de horarios en el
REPS del servicio de medicina general y especialidades.
-La gerente de ESE Hospital Didgenes Troncoso de Puerto Saigar certifica que cuenta con ia capacidad técnica
administrativa para ofertar los servicios objeto del convenio en los horarios y modalidades establecidas por la Gobernacion
de Cundinarnarca y la Secretaria de Salud Departamental,

8. Informar al supervisar del converiio la relacion del talento humano necesario para prestar el servicio de Medicina
General ias 24 horas y las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia y de acuerdo al Programa
Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de ta Red Departamental de Salud.

-Se cuenta con fas actas de inicio suscritas correspondiente a los contratos de los médicos generales y especialistas y la
documentacion contractual requerida para la celebracion de los contratos con el talento humano, en cumplimiento de los
lineamientos institucionales y la normatividad vigente para la prestacién de los servicios en el marco del convenio.

9. Remitir e informar al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de Medicina General las 24
horas en modalidad intramural en consulta externa y especialidades de Medicina Interna, Pediatria y gingcoohstetricia en
la modalidad de jornadas de salud; y la produccion de las sedes respectivas, al igual que los soportes de |os pagos
realizados.

-Durante el mes de enero la ESE realizé la organizacién y programacion de las agendas de atencién médica para
garantizar la prestacion continua del servicio las 24 horas del dfa, los 7 dias de la semana, asegurando la disponibilidad
permanente del servicio y la atencién oportuna a la poblacién usuaria.

10. Adelantar las acciones administrativas y financieras que cansidere pertinentes y necesarias para el cumplimiento de
las normas fegales que rigen la materia y las obligaciones estipulad as en ef convenio, con el fin de garantizar la correcta
inversion de los recuisos.

-En relacion con el cumplimiento de las normas legales y las obligaciones estipuladas en el convenio la ESE adelanto las
acciones administrativas y financieras pertinentes y necesarias para el cumplimiento de las normas legales gue rigen la
materia y las obligaciones estipuladas en el convenio se adelanté el proceso de contratacién del talento humano médice
requerido para.la ejecucion del programa “Médico en w Territorio”

Asi mismo, la ESE verificé que e personal vinculade cumple con los requisitos profesionales, técnicos y normativos
exigidos, garantizando la correcta implementacion del programa vy la adecuada utilizacién de Ios recursos asignados,

11, Responder por el manejo de la utilizacion adecuada de los recursos entregados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, absteniéndose de utitizar estos recursos para fines distintos a la ejecucién del objeto contractual.
-La Gerente de la ESE Hospital Didgenes Troncoso de Puerto Salgar certifica que durante el mes de enero de 2025 se
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ejecutaran las actividades del programa "Médico en tu Teritorio”, garantizando el manejo adecuado, responsable y.la
destinacion exclusiva de los recursos entregados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, conforme al objetg
contractual y la normatividad vigente,

i2. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sabre los avances en la_ejecucidn, con los sopories
correspondientes para el seguimiento al misma.

-En cumplimiento de la obligacién contractual, la ESE Di6égenes Troncoso de Puerto Salgar realiza a presentacion
opartuna del informe mensual al supervisor del convenio, incluyendo los avances en la ejecucion del programa v los
sopaortes correspondientes, conforme a los lineamientos establecidos y dentro de los plazos definidos.

13. Reintegrar |0s recursos no ejecutados en el plazo establecido en el acta de liguidacion y los respecfivos rendimientos
financieros,

- Es importante aclarar que el requerimiento relacionado con el reintegro de los recursos no ejecutados y los respectivos

rendimientos financieros, dentro del plazo establecido en el acta de liguidacion, no aplica en este momento, toda vez que
el presente convenio adn se encuentra er-ejecucion y no se ha suscrjto-el acta de liquidaci6n correspondiente. Dicho
procedimiento sera atendido conforme a lo estipulado al momento de [a finalizacion formal def convenio,

14. Presentar informe final sobre la ejecucion tatal de los recursos entregados en cumplimiento del objeto.contractual a fin
de proceder a su liquidacién. ' ‘ T T ‘

- En relacién con la solicitud de presentar el informe final sobre la_gjecucion total de los recursos entregados;-se. informa
que el convenio aln se encuentra €n fase de’ 2jecucion; por-lo cual no es posible presentar dicha ihforme en este
momento. Una vez se haya culminado la ejecucion 'y se cuente con-el Cierre definitivo de actividadesy gastos, se
procedera a la elaboracién y remision del informe final correspondiente, én cumplimiento de Jo establecido para.ef proce}sq
de liquidfacicn. ' ' ' o o _ . . ' o

15. Estar sujeto al.seguimiento de la Secretaria de Salud de:

. ) aria de Salud de Cundinamarca durante el tiempo que dure el convenio.
- En el marco del seguimiento. establecido por la Secretariade Salud de Cundinamarca y'conforme a las-obligaciones del
convenio, durante’ el mes de enero la ESE atendié el-requerimiento.institucional relacionado:con la consolidacion. de ia
informacidn de las consultas realizadas. En respuesta, se elabord y remitié. un informe detallade del-total de consultas
efectuadas durante los afios 2020, 2021, 2022 y 2023, correspondientes a Medicina General v a las servicios
especializados prestados en ef Cernitro de Salud de Guasca. Esta informacion fue solicitada con el propésito de realizar un
analisis comparativo del comportamiento del programa “"Médico en tu Territorio” frente & perfodos anteriores,

16. Supervision Continua: Realizar un seguimiento constante.de Ja ejecucion dei contrato para garantizar que se cumplan
los objetivos y estandares de calidad establecidos en ef convenio. o L o _ _
-Periodicamente |la ESE realiza seguimiento a ios estandares de ¢alidad.de: la atencion de manera’permanente y
sistematico a fa ejecucion del programa, asf como a los-avances en el cumplimiento de los objetivos establecidos en ef
convenio, permitiendo verificar la adecuada implementacién’ de las actividades y'la correcta utilizacion ‘de los recursos
asignados, : - T B0 Ao ;

17. Evaluacion del Personal Contratado: Verificar que el talento humano contratado cumpla con los reguisitos de idoneidad
y calificacion necesarios, asi.como.con las condiciones técnicas.y éticas exigidas. I S

-Durante el mes de'erierd la ESE realizé seguimiento a la & inculacién y al desernpefio de los tres médicos generales
contratados, verificando el cumplimiento de los requisitos establecidos en el convenio. Como evideheia de esta
supervision, se cuenta con constancias de idoneidad y certificados de experiencia laboral gue acreditan su competencia

técnica y ef cumplimiento del perfil requerido para ia ejecucion del programa.

18. Acompafiamiento Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la implementacion del programa, asegurando que
s& sigan las mejores practicas enla atencion médica, — ©0 T TR R R T TR o
-Durante el mes de enero la ESE no se realizd asesoria ni cursos de actualizacion, sin embargo, se tiene previsto que
estos den inicio en el mes de febrero, confarme a la planeacién 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
“Durante-el mes de enero la ESE realizo auditorias al persanal profesional vinculado:al programa “Médico en tu Territorio”,
con el fin de fortalecer los procesos, garantizar la calidad en la prestacién de los servicios y el ¢umplimiento de los
lineamientos establecidos, :

20. Coordinacion de Acciones: Facifitar la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del
servicio de salud, asegurando un flujo de informacion eficiente y'la resollicion oportuna  de problemas: e

-La ESE Hospital Didgenes Troncoso de Puerto Salgar cuenta con la herramienta tecnoldgica que permite validar, registrar
y consultar e tiempo real los servicios y atenciones brindadas en el marco del programa "Médico en tu Territorio”. Este
sistema garantiza |a trazabilidad. de cada atencién realizada, optimiza los procesos de gestién clinica y administrativa y
facllita la generacién de reportes consolidados para [as actividades de seguimiento, evaluacion'y control, en concordancia
con los lineamientos establecidos por ia Secretaria de Salud de Cundinamarca. Cumpliendo con las caracteristicas
adecuadas de seguridad, acceso y disponibilidad de la informacién. :

21. Capacitacion y Formacidn: Proponer y, en caso de ser necesaria, llevar a cabo programas de.capacitacion para el
persanal medico y de apoyo involucrado en la atencion, asegurando que se mantengan actualizadas las competencias
profesionales y personales y garantizar la participacion a las capacitaciones que Ja secretaria de salud.cite,  ©

-En relacién con la obligacion de capacitacién y forimacion, durante el presente.mes.no'se realizaron procesos formativos,
debido a que la ESE Hospital Didgenes Troncoso de Puerto Salgar se encientra en |a 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 ia Secretaria de
Salud,

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

-En el marco del compromiso con la calidad del servicio y la humanizacion de la atencion, la ESE Hospltal D|0genes
Troncoso de Puerto Salgar tiene establecidos y en funcionamiento los mecanismos para la recepcién, gestion y
seguimiento de quejas y reclamos de los usuarios, a través de buzones institucionales, formatos establecidos y la oficina
de SIAU. Durante el presente mes no se recibieron quejas relacionadas con la prestacién de los servicios médicos, lo cual
permite evidenciar un adecuado nivel de satisfaccion de ios usuarios y garantiza el derecho a ser escuchados,
contribuyendo a la mejora continua de los procesos institucionales y &l seguimiento de los resultados de |a prestacien de
los servicios de salud.

23. Informe a la Secretaria de Salud: Mantener informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances,
dificultades y resultados en la ejecucién del convenio, asi como sobre cualauier incidente que pueda afectar ia calidad de
fa atencidn.

-Durante el periedo reportado, no se han presentado incidentes, novedades o dificultades que afecten |a calidad de la
atencian en el marco det convenio. Sin embargo, la ESE la ESE Hospital Didgenes Troncoso de Fuerto Salgar ha
mantenido informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca mediante la entrega periddica de informes y el reporte
continuo de los avances del programa, en cumplimiento de los lineamientos estahlecidos.

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

-En cumplimiento de la obligacién contractual, la ESE la ESE Hospital Didgenes Troncoso de Puerto Salgar ha realizado la
socializacion y aplicacién de los lineamientos del programa "Medico en tu Territoria, Cuidando tu Salud” con el persenal
involucrado, garantizando su conocimiento v apropiacion para la adecuada ejecucién de las actividades, en concordancia
con las directrices establecidas por la Secretaria de Satud de Cundinamarca.

25. L.as demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.

En relacion con las demas actividades que, por la naturaleza del presente convenio, deban ejecutarse, durante el mes de
enero no se realizaron actividades adicionales, dado gue 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

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. 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

gl(l\\%\cmf/i
ROGER %DARIAGA AR%JO

ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE SALUDg :




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
DE PUERTO SALGAR
REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA
NIT. 860.024.036-5
Puerto Salgar - Cundinamarca

(”

INFORME DE EJECUCION CONVENIO No. $S-CDCVI-1118-2025 MEDICO EN TU
TERRITORIO

v

NOMBRE DE LA ESE: HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

OBJETO DEL CONVENIO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR EN EL FORTALECIMIENTO DEL
TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE I[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.

ALCANCE: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOQSO
DE PUERTO SALGAR, en cumplimiento del objeto del convenio interadministrativo,
invertira los recursos en la contratacion del talento humano necesario para prestar el
servicio de medicina general las 24 horas por consulta externa en modalidad intramural
y las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y ginecoobstetricia en la modalidad
de jornadas de salud en el Puesto de Salud Puerio Libre adscrito a dicha ESE, de
conformidad con las condiciones técnicas exigidas y el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de la Red de prestacion de servicios
vigentes.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: DOSCIENTOS CUARENTA 'Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS VENTICUATRO MIL CIENTO VEINTI CAUTRO PESOS MONEDA
LEGAL. ($244.424.124 M/L). '

Fecha acta de inicio: 14 de enero de 2026, la cual fue firmada entre las partes.

Calidad en cada paso hacia su salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarea.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co



E.5.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

- DE PUERTO SALGAR
( _ REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA i
H DT NIT. 560.024.030-5 BAIG MAGDATENK
e Puerto Salgar - Cundinamarca

M

CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO
LA

VALD
R VALOR
REGION TARIF | MENSUAL VALOR TOTAL
DE ESE |SE | TIPOL A : 720 PROGRAMA 6
SALUD |. DE | DGIA HORA | HORAS MESES
mE PU
ES
Qu.l?:: o
oo 5i SA
2o
E85! D
[z PLU
88 |Er
BAJO (EE |70
MAGDA LB LEJ |
LENA RE| eP1 Sl | ANA | 50.087 | 36.062.640 | 216.375.840 81 4674714 | 28.048284 | 244424 124

1. DESCRIPCION DE ESTADO HABILITACION DEL SERVICIO Y HORARIOS DE
ATENCION

Actualmente los servicios objeto del convenio se encuentran habilitados y los horarios
de medicina general en la modalidad intramural durante 24 para el puesto de Salud de
puerto Libre registrados como corresponde, asf como los servicios de especialidades
medicas Medicina Interna, Pediatria y Ginecobstetricia en modalidad Jornada de salud
teniendo en cuenta lo pactado en el convenio.

2. EJECUCION FINANACIERA - RELACION DE TALENTO HUMANO POR
MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVCIOS DEL CONVENIO
SEDE: PUERTO LIBRE

DESCRIPCCION DE LA EJECUCION FINANCIERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DURANTE EL MES DE ENERO

No.
MES No.COMP| FECHA
NOMBRE VALOR ORDEN -
PAGADO DE pAGo | EGRESO | EGRESO
MURILLO |
BEJARANO
ENERO | |sVIER
ESNEIDER $7.212.528
RAMIREZ
ENERO | \iORA JUAN $7.212.528

Calidad en cada paso hacia su salud
Caile 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenesh'onc0so-ptosalgar-cundinamarc_a.gov.co
Email. contactenos@esediogenesh'oncoso-ptcsalgar—cundinamarca.gov,co




E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
DE PUERTO SALGAR

REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA
NIT. 860.024.030-5

T Puesto Salgar - Cundinamarca

%

SEBASTIAN
SALA HOSTIA
ENERO JEISON JOSE $7.212.528
YULIANA
ENERO ISABEL
RONCANCIO $1.558.238
VALORES A PAGAR PARA
LA FECHA DEL INFORME $ 15.983.204

3. DESCRIPCION DE LA PRODUCTIVIDAD DE LA MODALIDAD DE SERVICIO
PRESTADA

ENERO "PUERTO LIBRE 0 74

JORNADA DE SALUD

TENCION
ENERO PUERTO LIBRE

f Doz,

DERLY LISETH MURCIA GUANA
Gerente

Revisn: Martha Janneth Villamil C— Coordinadora Aslstencial

Calidad en cada paso hacia su salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestrom:oso-ptosalgar—cundinanmrca.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar—cundinamarca.gov.co
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO

$8-CD-CVI-1118-2025

A

NOMBRE DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

OBJEIO AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSC DE PUERTO SALGAR EN EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANOQ, 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 $41.106.031

No. DEL INFORME 1

PERICDO DEL INFORME 14 ENERO DE 2026 A 31 DE ENERO DE 2026 SUPERVISA 1

NOMBRE DEL SUPERVISOR ROGER MADARIAGA ARAUJO

No. ACTIVIDADES PACTADAS | ACTIVIDADES EVIDENCIAS

DESARROLLADAS ADJUNTAS
I Suscribir acta de inicio | Para el presente { Se adjunta acta de
del presente convenio convenio SS-CDCVI- § inicio suscrita el 14 de

1118-2025, se suscribid el
acia de inicio el acta de
inicio el dia 14 de enero

enerc de 2026
ANEXO: ENERO 1.1

de 2026, ante la
Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

2 Aportar Cerlificacion de | La ESE Hospital Diogenes | Dentro de la
apertura cuenta | Troncoso  de  Puerfo | documentacion
bancaria ahorros | Salgar dio cumplimiento | aportada, se incluye
para el manejo exclusivo | a la obligacién | la certificacién
de los recursos del | contractual mediante la | bancaria emitida con

convenio; la cual deberg
ser crecda deniro de los
cinco (5} dias siguientes
de la firma del convenio;
con desiinacion
especifica para el
manejo de los recursos
asignados.

aperiura de una cuenfa
de ahorros en el Banco
Bancolombia en  los
fiempos previstos,
cuenta No.
39200003181, destinada
exclusivamente al
manejo de los recursos
dei convenio.

fecha 20 de Enero de
2024
ANEXO: ENERO 1.2

Aportar para efectos del
giro de los recursos,
cerfificado de
cumplimiento en el pago

de dportes ol SGSS
{Sistema General de
Seguridad  Sociai), v

parafiscales cuando a
ellc haya lugar de la
Empresa  Social  del
Estado

ENERO: 3Se reqlizd el
pago de los pardfiscales
correspondientes al mes
de enero 2026

de enero 2026

Cerfificado pago de
parafiscales del mries

ANEXO
Enerc 1.3

Calle 26 #31-33 Bogotd D.C.
Sede Administrativa - Torre Centeal Piso 7.
Codigo Postal: 1132} ~ Teléfono: 749 1692
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Garantizar la habilifacién
del servicio de consuiia
externa Medicina
General 1as 24 horas por
consulta  externa  en
modalidad intramural v

especialidades de
Medicina Interng,
Pediatria y

ginecoobstetricia en la
moddalidad de jornadas
de stiud, ¥ el
cumplimiento de los
estandares y criterios del
Sistema  Cbligatorio de
Garaniia de la Calidad
establecidos en ia
resolucion 3100 de 2019 o
fa norma que la derogue
o modifigue.

ENERQ:; Durante el mes
de enero se cuenida con

la habilitaciéon del
servicio de  consulia
externa Medicina

General las 24 horas por
consulta  externa  en

modalidad inframural v
especidiidades de
Medlicina interna,
Pediatria y

ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas
de salud, v el
cumplimiento de los
estandares y criterios del
Sisiema Obligatorio de
Goarantia de la Caolidad
establecidos en  la
resolucidon 3100 de 2019.

Se anexa la
certificacion  de la
aperfura de horarios
24 horas del servicio
de Medicina General
con atencién las 24

horas del Registro
Especial de
Prestadores de
Servicios de Salud
(REPS)

ANEXQ: Enero 1.4

Redlizar e informar los
procesos de
coniratacion del talento
humano del programa
Meédico en tu termiforio
gue corresponden, de
acverdo d su manual de
contrataciéon y demds
normas aplicables o la
ESE, de tal forma que se
garantice la idoneidad
de los profesionales
contratados, respetando
fas tarifas estipuladas en
el estudio previo.

ENERO: Ung vez suscrita

el acta de inicio del
convenio en
cumplimienic de I

obligacion contraciual
relacionada  con  la
contratacion del talento
humano del pregrama
Médico en tu Terriforio,
durante el mes de enero

se reglizaron los
procesos de
contfratacién

correspondientes, de
conformidad con el

manual de contratacion
de Jo ESE Hospital
Diogenes Troncoso v la
normmatividad  vigente.
Para el presenie mes se
cuenta con la
vinculacion de los
profesionales:

« Javier Esneyder
Murillo  Bejarano
Conftraic No.
CP5-112-2024
Medico General

o eison Sala
Hostic Conirato
No. CPS-113-2026
Medico Generdl

« Juan Sebastidn
Ramirez
Confralo
CPS-114-2024
Medico General

No.

Se adjunta copia de
los contratos de los
profesionales médicos
vinculados en €l
marco del programa

“"Médico en fu
Terrdtorio”, como
evidencia del
cumplimiento de la
contratacion del
talenio humdano
requetido para g
gjecucién de  las

jornadas de atencidn
en salud. Asi mismo, se
incluye el cuadro de
relacion de {os
médicos confratados,
debidamente
certificado y firmadoe
por ia Gerente de Ia
ESE Hospiial Diogenes
Troncoso de Puerto
Salgar.

ANEXQ: Enerc 1.5
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Gobernacion a.
' arca

s Yuliaong isabel
Roncancio
Hurfado No, CPs-
115-2024 Medica
Ginecdloga

* Manuel Ernesto
Socha Socha No.
CPS-1146-2026
Médico Internista

+ Elver José Rojos
Contrato No,
CPS§-117-2024
Médico Pediatra

Responder por el
proceso de contratacién
adelantado vy por las
obligaciones derivadds
de los contratos
celebrados,

ENERO: Se reporia Dor

- parte de la Gerencia la

relacién de los
profesionales disponibles
para la prestacidon de los
servicios  objeto  del
Convenio,
meédicos genergies
como especidlisias para
la prestacién  de  fos
servicios en el Puesto de
salud de Puerto Libre,

‘Se

tanto

anexa la
cerfificacion  firmada
por la gerente de g
ESE Hospital Didgenes
Trenecose de  Puerfo
Salgar, en la que se
relacionan los
medicos contratados
en el marco del
programea ‘Médico en
tu Territorio’

ANEXO

Enero 1.4

Presentar  certificacion
del gerenie de la ESE

donde  conste que
cuenta con fa
capacidad técnica
administrativa para
ofertar  los  servicios
objeto del convenio en
fos horarios ¥
modgalidades

establecidas: la

modificacion de horarios
en el REPS del servicio de

ENERO: La gerente de
ESE Hospital Didgenes
Troncoso  de  Puerto
Salgar  cerfifica  que
cuenta con a
capacidad técnica
administrativa paia
ofertar  los  servicios
objefo del convenio en
los horarios y
modalidades
establecidas
Gobernacisn

por la
de

Se adjunta fa
certificacion
correspondiente,
debidamente firmada
por el Gerente,

Anexo: Enero 1.7

medicina  general y { Cundinamarca vy g
especialidades. Secretaria de  Salud

Departamental,
Informar al supervisor del ENERO: Se cuenta con | Se anexan las actas
convenio la relacién del | las  actas de inicio | de inicio, en las cuales
talento humano | suscritas se  relacionan  los

necesario para prestar el

corespondiente g los

medicos contratados

servicio  de  Medicina | contratos de losjen el marco del
General las 24 horas v Ias | médicos generales  y | programa “Médico en
especialidades de | especialisias y lajtu Teritorio”, como
Medicina Interna, | documentacion soporte del
Padiatria confractual  requerida cumplimiento de los
Ginecoobstetricia vy de para la celebracién de procesos de
acuerdo al Programa | los  contraios con el | confratacién del
Territorial de | talento  humano, en talento humano vy de
Reorganizacion, cumplimiento  de los | la correcia esjecucion
redisefio ¥ | lineamientos del convenio.
modermnizacion de la Red insfitucionales vy Ig

Departamental de Salud. normatividad  vigente Anexo:

Calle 26 #51-53 Bogota [.C.
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Gobernacion e
' AMATrca

pora la prestacion de los
servicios en el marco del
convenio.

Enero 1.8

Remitir e informar al
supervisor del convenio
las agendas de
programacion del
servicio de Medicina
General las 24 horas por
consulta  externa  en
modalidad intramural y
especialidades de
Medicina Inferna,
Pediatria v
ginecoobsteticia en la
modalidad de jornadas
de salud; y la produccion
de las sedes respectivas,
al igual que ios soportes
de los pagos realizados

ENERO: Durante el mes
de enero se redlizé la
organizacion y
programacion  de  las
agendas de atencién
meédica para garantizar
la prestacidn continua
del servicio las 24 horas
del dia, los 7 dias de Ia
semana, asegurando la
disponibitidad
permanente del servicio
y la atencién oporiuna g
la poblacidén usuaria.

Para  efectos de
evidencia, se
adjuntan los informes
de produccion, los
cuadros de turnos v los
sopories de egresos
correspondientes a los
pagos realizados
durante el mes de
enero.

Anexo:
Enero 1.9

10

Adelantar las acciones
administrativas y
financieras que
considere pertinentes v
necesarias parg el
cumplimiento de  las

-normas legales que rigen

[o} materia vy fas
obligaciones estipuladas
en el convenio, con el fin
de garantizar la correciq
inversion de los recursos,

ENERO: En relacién con
el cumplimienio de las
normas legales y las
obligaciones estipuladas
en el convenio se
adelantaron las
acciones administrativas
y financieras pertinentes
Yy necesarias para el
cumplimiento  de Ias
normas  legales  que
rigen la materia y las
obligaciones estipuladas
en el convenio se
adelantd el proceso de
confratacion del talento
humano medico
requeride  parag la
ejecucion del programa
"Médico en tu Teritorio"
Asl mismo, se verificd

que el personal
vinculado cumple con
fos requisitos
profesionales, técnicos v
normativos exigidos,
garantizando fa
correcta

implementacion del
programa Y la

adecuada ulilizacion de
fos recursos asignados.

Se adiuntan los
contratos de los

profesionales, como
soporte del
cumplimiento de lg
contratacion del

tatento humano.

ANEXO
ENERO 1.10

1

Responder por el manejo
de la utitizacién
adecuada de los
recursos entregados por
ia Secretaria de Salud de
Cundinamarca,

ENERO: La Gerente de la
ESE Hospiial Didgenes
Troncose  de  Puerio
Salgar  cerfifica  que
durante el mes de enero
de 2025 se ejecutaron

Reiacidon de egresos
debidamente
soportados,
correspondientes alos
servicios prestados en
el marco del

Calle 26 #31-53 Bogota D.C.
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Gobernacion .
Cus MAarca

absteniéndose de utilizar
estos recursos para fines
distintos a la ejecucion
del objeto contraciual,

las  actividades  del
programa  "Meédico en
u Territorio”,
garanfizando el manejo
adecuado, responsable
y fa destinacion
exclusiva de los recursos
eniregados por la
Secretaria de Salud de
Cundinamarca,
conforme al objefo
contractual y la
normaiividad vigente,

programa ‘Medico en
tu Temitorio' durante
los meses de enero
ANEXO

Enero 1.11

12

Presentar infarmes
mensuales al supervisor
del convenio sobre los
avances en laejecucion,
con los sopories
comrespondientes para el
seguimienio al mismo.

ENERO: En cumplimiento
de la obligacion
contractual, la  ESE
Didgenes Troncoso de
Puerto Salgar realizé Ia
presentacion  oporiuna
del informe mensual al
supervisor del convenio,
incluyendec los avances
en la ejecucidn del
programa y los soportes
cofrespondientes,
conforme a los
lineamientos
sstablecidos y dentro de
fos plazos definides.

Relacion de informes
presentados por la ESE
Hospital ESE Hospital
Didgenes Troncoso de
Puerto Salgar. a la
fecha, en el marco
del seguimiento a la
ejecucion del
programa 'Médico en
1u Territorio’

ANEXO
Enero 1.12

13

Reintegrar los recursos no
ejecutados en el plazo
establecido en el acta
de liguidacidn v los
respectivos rendimientos
financieros

ENERO: Cabe aclarar
que el reguerimiento
reélacionado  con el
reintegro de los recursos
no ejecutados y los
respectivos rendimienfos
financieros en el plazo
establecido en el acta
de liquidacion ne aplica
en este momento, toda
vez que el presenie
convenio aun se
encuenira en gjecucion
y no se ha suscrito el
acta de liquidacién
correspondients. Dicho
procedimiento serd
atendido conforme a lo
esfipulado al momento

de la finalizacion formal

del convenio.

Caobe aclarar gue el
reguerimiento
relacionado con el
reintegro de los
recursos no
gjecutados  y  sus
respectivos
rendimientos
finoncieros, en los
iérminos establecidos
en e acta de
liquidacién, no aplica
en la aciuadlidad,
dado gque el presente
convenio aun  se
encuenirg en fase de
giecucion y no se hd
suscrifo el acta de
liguidacion
correspondiente. Este
procedimiento  serd
atendido conforme a
lo establecido
confractucalimentie,
una vezse formdalice la
etapa de ciere del
convenio.

14

Presentar informe.  final
sobre g ejecucién tolal

ENERO: En relacidén con
la solicitud de preseniar

En afencidon a la
solicitud de

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
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Gobernacion .

de los recurses
entregados en
cumplimiento del objeto
confractual @ fin de
proceder a suU
liquidacion.

el informe final sobre Ia
gjecucién total de los
recursos enfregados, me
permito informar que el
convenio aln se
encuenira en fase de
ejecucion, porlo cual no
€s posible presentar
dicho informe en este
momento. Una vez se
haya cuminado g
gjecucién vy se cuente
con el ciere definifivo
de acfividades y gastos,
se elaborard y remitirg el
informe final
carrespondiente, en
cumplimiento de Io
establecido  para el
proceso de liquidacién.

presentacién del
informe final sobre la
ejecucion total de ios
recursos entregados,
me permito informar
Que el convenio
actualmente se
encuentra en fase de
ejecucién, motivo por
el cual no es posible
generar dicho informe
en este momento.
Una vez findlice 1o
ejecucion v se redlice
el cierre definitivo de
las actividades y los
gastos, se procederd
con la elaboracion y
remision del informe
final correspondiente,
conforme a lo
establecidc en gl
proceso de
liquidacion del
convenio,

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

ENERO: En el marco del
seguimiento establecido
por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca
Yy conforme a las
obligaciones del
convenio, duranie el
mes de enero se atendid
e requerimiento
institucionai refacionado
con la consolidacion de
la informacion de ias
consultas realizadas. En
respuesta, se elabord y
remitio un informe
detallado del total de
consultas efectuadas
duranfe los afos 2020,
2021, 2022 y 2023,
correspondientes a
Medicina General y a los
servicios especializados
prestados en el Centro
de Salud de Puerto Libre.
Esta informacién  fue
solicitada con el
propésito de redlizar un
andlisis comparativo de!
comportamienio del
programa "Médico en
tu Teriforio” frente o
perfodos anteriores,

se anexa et informe de
solicitado

ANEXO

Enero 1.15

Calle 26 #51-33 Bogotd D.C.
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Gobernacion e
undinamarea

Supervision Continua:
Redlizar un seguimiento
consfante de fa

ejecucion del contrato
para garantizar que se
cumplan los objetivos vy
estdndares de calidad
establecidos en el
convenio,

ENERO: Periddicamente
se redliza seguimiento o
los esténdares de
cclidad de la atencién
de manera permanente
y sistemdtfico a g
ejecucion del
programa, osi como o
los  avances en el
cumplimiento de los
objetivos  establecidos
en el convenio,
permitiendo verificar la
adecuada
implementacién de las
actividades y la
correcta utilizacién de
los recursos asignados.

Se anexan certificado
del seguimiento por
parte del personal de
profesional
bara el programa

apoyo

ANEXO
Enero 1.14

cumplen los estandares

calidad en la prestacion
cde los servicios y el

17 Evaluacién del Personal | ENERO: Durante el mes | Se anexa certificacion
Contratado: Verificar | de  enero se redlizd | de idoneidad v
que el fatento humano seguimiento a la | experiencia de}
coniratado cumpla con | vinculacién y al | talento humano
los requisitos de | desempefio de los tres vinculado, firmada
idoneidad y cdlificacion | médicos generales | por la supervisora de
necesarios, asi como con contratados, verificando | los conifratos, en lg
las condiciones técnicas | el cumplimiento de los | cual  se avala el
y éficas exigidas. requisitos  establecidos cumplimiento de los

en el convenio. Como | requisitos

evidencia de  esta | profesionales ¥
supervision, se cuenta | fécnicos por parte de
con  constancias  de | los médicos generales
idoneidad y certificados ¥ especialistas
de experiencia laboral | contratados en gl
que acredifan SU | marco del programa
competencia técnica y | ANEXO

el  cumplimiento del | Enero 1.17

perfil requerido para la

ejecucion del

programa.

18 Acompafiamiento ENERO: Durante el mes | Para el presente mes
Técnico: Brindar asesoria | de enero no se redlizd | no se ha iniciado con
tecnica y profesional en asesoria ni cursos de | los cursos formaiivos
la implementacién del actudlizacidn, sin
programa, asegurando | embargo se  fiene
que se sigan las mejores | previsto que estds den
practicas en la atencidn | inicio en el mes de
medica. febrero, conforme a Ig

planeacidn establecida.

19 Aseguramiento  de la | ENERO: Durante el mes | Se adjuntan
Calidad: Reaqlizar | de enero se redlizaron certificade de no
auditorias oudifqn’as al  personal novedades
evaluaciones de calidad profesional vinculado al ANEXO
de los servicios prestados programa “Meédico en E

, e . nero 1,19
en los hospitales vy | iu Teriforio”, con el fin
ceniros de salud para | de fortalecer los
asegurar gue se | procesos, garantizar ia

Calle 26 #51-33 Bogetd D.C,
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0bernacion g
iy narea

del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad

cumplimiento de {os
lineomientos
establecidos,

20

Coordinacién de
Acciones:  Facilitar  Ia
coordinacion entre los
diferentes aclores
involucrados en la
prestacion del servicio
de salud, asegurando un
fijio  de informacién
eficiente vy Ia resolucién
oportuna de problemas.

ENERO: La FESE Hospital
Didgenes Troncoso de
Puerto Salgar cuenta
con  la heframienta
fecnoldgica que
permite validar, registrar
Y consultar en tiempo

real  los  servicios y
atenciones  brindadas
en el marco  del

programa “Médico en
tu Territorio™. Este sistema
garantiza la frazabilidad
de cada atencién
redlizada, optimiza los
procesos de gestién
clinica y adrministrativa ¥
facilita la generacion de
reportes  consolidados
para las actividades de
seguimiento, evaluacién
Y confrol, en
concordancia con los
lineamientos
establecidos  por g
Secretaria de Salud de
Cundinamarca.
Cumpliendo con  ias

caracteristicas
adecuadas de
seguridad, acceso vy

disponibilidad de Ia
informacion.

Se anexa cerfificacion
de sistemas de
informacién

ANEXO

ENERO 1.20

21

Capacitacién

Formacién: Proponer Y,
en caso de ser
necesariq, llevar a cabo
programas de
capacitacion  para el
personal médico y de
apoyo involucrado en lg
atencion,  asegurando
que  se  mantengan
actualizadas las
competencias

profesionales v
personales y garantizar ia
participacidon - a  |as
Capacitaciones que g
secretaria de saiud cite.

ENERO: En relacidn con
la obligacién de
capacitacion Y
formacién, durante el
presente mes no se
redlizaron procesos
formativos, debido g
que la ESE Hospital
Dibégenes Troncoso de
Puerto Salgar se
encuentra en la fase de
disefio y estructuracion
del cronograma de
capacitaciones, el cual
permilird  iniciar  ias
actividades formativas a
partr  del mes de
febrero, garantizando la
participacion del
personal médico y de
apoyo y el cumplimiento
de los  lineamientos

Se adjunta plan de
capacitaciones
ANEXO

ENERO: 1.21

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
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esfablecidos  por  Iq
Secretaria de Salud.

22 Establecery supervisarun | ENERO: En el marco del | Se anexa certificado
mecanismo  para o compromiso  con  la | de PQRSDF
atencién de quejas Y | calidad del servicio v la | ANEXO
reclamos de los usuarios humanizacion  de  la | Enero 1.22
sobre |la calidad de los atencion, la ESE Hospital &
servicios médicos | Didgenes Troncoso de
prestados, promoviendo | Puerto Salgar  fiene
una  atencién mas | establecidos y en
humanizada, ademas de funcienamiento fos
Medir v evaluar los mecanismos  para g
resultados de la | recepcion, gestién y
prestacién de  servicios. seguimienio de quejas y
de salud, analizando el | reciamos de [os usuarios,
impacto en la| o través de buzones
comunidad Y | institucionales, formatos
proponiendo  qjustes i | establecidos y la oficing
fuera necesario paraide SIAU. Durante el
mejorar la  calidad y presente mes no se
efectividad de los | recibieron quseias
servicios. relacionadas  con g

prastacion de ios
servicios médicos, lo
cudl permite evidenciar
un adecuado nivel de
satisfaccion de  los
usucrios y garantiza el
derecho a ser
escuchados,
contribuyendo o la
mejora continua de Jos
proceasos  instifucionales
y al seguimiento de los
resultados de la
prestacién de los
servicios de saltud.

23 Informe a la Secretaria | ENERO: Durante el | Se adjunta certificado

de Salud: Maniener
informada ala Secretaria
de Salud de
Cundinamarca sobre los
avances, dificuliades y
resuitados en la
gjecucién del convenio,
asi como sobre cualquier
incidente que pueda
afectar la calidad de g
atencién.

periodo reportado, no
s han  preseniado
incidentes, novedades o
dificultades que afecten
la  calidad de |a
atencidén en el marco
del convenio. Sin
embargo, la ESE la ESE

Hospital Didgenes
Troncoso  de  Puerto
Salgar ha  mantenido

Secretaria de Saiud de
Cundinamarca

mediante la enfrega
periddica de informes y
el reporte continuo de
los avances del
programa, en
cumplimiento de los

informada qa lor

de no novedades.
ANEXO:
ENERC 1.23
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Gobernacion

iineamientos
estabilecidos.

24

Socializar y cumplir con
los  lineamienfos  del
programa Médico en tu
territorio, cuidando  tu
safud

ENERO: En cumplimiento
de la obligacién
contraciudal, Ia ESE [a ESE
Hospital Didgenes
Troncoso  de  Puerto
Salgar ha redlizado Ia
socidlizacion %
aplicacion de los
lineamientos del
programa “Médico en
tu Territorio, Cuidando tu
Salud" con el personal

involucrado,

garantizando SU
conocimiento y
apropiacidn  para g
adecuada ejecucion de
las  actividades, en
concordancia con las
directrices establecidas
por la Secretaria de
Salud de
Cundinamarca.

Se adjunta
presentacion de
socidlizacion

ANEXO:

ENERO: 1.24

25

Las demds que por Ia
nafuraleza del presente
convenio deba ejecutar,

ENERQ:; En relacion con

las demds actividades
que, por la naturaleza
del presente convenio,
deban gjecufarse,
duranfe el mes de enero
no 58 realizaron
actividades adicionales,
dado gue las acciones
desarrolladas
correspondieron o lgs
obligaciones
previamente
establecidas y
reportadas en el
presente informe,

Ceriificacion  firmada
or la Gerencia
indicando que no se
elecutaron
actividades
adicionales en el mes.
ANEXO:

ENERO 1.25

SUPERVISOR DEL CONVENIO $$-CDCVI-11 18-2025

Q@\ N&d@tw/j

Rog Maduriaga Aravjo (-~
| convenio SS-CDCVI-1118 -2025

Supervisor

Calle 26 #51-33 Bogotd D.C.
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o E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
wz%ﬁgﬂ DE PUERTO SALGAR REGION DE SALUD BAJO _,é
' MAGDALENA 4
NIT. 860.024.030-5
P legr - dingmarca

EN Mi CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE LAE.S.E.
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Sefores:;
A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articuio 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que la Empresa Social Del Estado Hospital Didgenes Troncoso De Puerto Salgar
Nit. 860.024.030-5 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar, correspondientes a la némina de sus empleados, hasta el mes de enero
del afio 2026.

La presente se expide a los tres (03) dias del mes de febrero del afio dos mil
veintiséis (2026).

e

f

FLAV) N CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ
erente E.S.E CONTADOR
T.P.No.181202-T.

“Calidad en cada paso del camino, hacia tu Salud”
Calle 14 No. 2~ 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
wwiv.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncose-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
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UNDAD IINTA CEMTRAL

ADIMIBTRATIVA

esrece DE CONTADORES

Certificado No:

TeE= T

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ificado con CEDULA DE
Jo 181202-T Si tiene
ipcidn,

AMILO RAMIREZ BOHORQUEZ
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