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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N°SS-CD-CVI-1158-2025 V.F. EXC. 040/2025

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 2 informe Final
Periodo del Informe: Del 01.02.2026 hasta el 28,02.2026 g
Fecha en la que se rinde el informe : 10.03.2028

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO! HOSP[TAL SAN VICENTE DE PAUL
NEMOCON:

NIT/C.C.: 8600240265 0
Supervisor: " IROGER MADARIAGA ARAUJO o
Cargo: |ASESOR GRADO.07 SECRETARIA DE SALUD

Objeto.del Contrala.o Convenio:

. IPROGRAMA: DEPARTAMENTAL "MEDICO EN.TU TERRITORIO,
|CUIDANDO:TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO ALA

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA'DE SALUD: DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON EN EL FORTALECIMIENTO
DEL TALENTO.HUMANO, CON EL FIN.-DE IMPLEMENTAR EL

PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS
DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Fecha de S_uscribcién.dé Cont’fa_tqo Con\.fén'iO:. 107:11.2025.

Fecha de Inicio del Contrato 0 Convenio  |09.01.2026

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074283

Registro Presupuestal 4600033338

Valor Inicial del Contrato o Convenio $28,048,284 _ y
Adicién " s0 s
Vigericia Fulura, $0 |
Pasivo Exigible %0

Valor Total del Contrafo $28,048,284

Piazo de-Ejecucion Inicial 6:MESES

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion #inal 6 _M_ESES .'

Fecha De Terminacién del Gontrato o Convenio [08.07.2026

Suspension { segln apligue) NO

Fecha De suspensidn (si se llevo a cabo)

Fech‘a. De reinicio (si se llevd a caba)

Cesion / Terminacion Anticipada NO v
Aseguradora - ]

Garantia de Cumplimiento,

' INO APLICA ASEGURADORA : ' ik
|NO APLIGA CUMPLIMIENTO '

Péliza de Responsabilidad Civil

NO APLICA POLIZA

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS .AC_TMDADEs_'ftiE_s‘ARRoLLAHAS:

Porcentaje de avance; 25%

2.1 Suscribir acta de inicio del presente convenio
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Se firmo por las partes y se suscribe acta de inicio del convenio dentro de los tiempos estipulados. Se firma acta de inicio
el 09 de enero de 2026.

2.2 Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el maneio exclusivo de los recursos del
convenio; la cual debera ser creada dentro de los cince (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion
especifica para el manejo de los recursos asignados.

La E.S.E. aportd certificacion de apertura de cuenta bancaria con fecha del 02 de marza de 2026. Bancolombia, Cuenta de
ahorros N° 332-948444-61,

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

La E.S.E. aporté certificacion de pago de aportes al SGSS vy parafiscales con fecha del 03 de febrero de 2026 firmada por
PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ (Gerente) y OLGA LUCIA ACOSTA RINCON (Contadora).

2.4 Garantizar la habilitacion de los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia
en la modalidad de jornadas en salud, previa viabilidad de la Direccion de Desarrollo de Servicios.

La E.S.E, aportd constancia de habilitacion que soporta los servicios de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoobstetricia con fecha dél 02 de febrero de 2026 firmada por Gerente de la E.S.E.

2.5 Realizar e informar al supervisor del convenio la relacidn del tatento 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 Reorganizacién, redisefio v moderrizacion de la Red Departamental de Salud.

La E.S.E. realiza proceso de contratacion de los especialistas en Medicina Inierna, Pediatria y Ginecoobstetficia en la
modalidad de jornadas de salud. Especialistas contratados; CLAUDIA CECILIA LONDONO CARRERO (Pediatria, OPS
188-2026), JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ (Ginecoobstetricia, OPS 186-2028) y OSCAR FABIAN GOMEZ GIRALDO
(M. Interna, CPS 187-2026).

2.6 Responder por el proceso de contratacion adelantado y por las obligaciones derivadas de los contratos
celebrados,

l.a E.S.E. realiza proceso de contratacion de los especialistas en Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de salud. Especialistas contratados: CLAUDIA CECILIA LONDORNO CARRERO (Pediatria, OPS
188-2026), JEREMIAS CASAS RODRIGUEZ {Ginecoobstetricia, OPS 186-2026) y OSCAR FABIAN GOMEZ GIRALDO
{fA. Interna, OPS 187-2026). La E.S.E se responsabiliza por el procese de contratacion y por las obligaciones derivadas de
cada uno de fos contratos celebrados durante fa ejecucion del convenio.

2.7 Presentar certiticacion del gerente de la ESE donde conste que cuenta ¢on la capacidad técnica administrativa
para ofertar los servicios objeto del convenio en los horarios y modalidades establecidas; la modificacion de horarios en el
REPS del servicio de las especialidades.

La E.S.E. presentd certificacion firmada por Gerente de fa E.S.E. enla cual se deja constancia de que la institu'ciénl cuenta
con fa capacidad técnica, administrativa y operativa necesaria para ofertar y prestar los servicios de salud objeto del
convenio, garantizando su ejecucién conforme a los horarios y modalidades establecida coh fecha del 02 de febrero de
2026.

2.8 Remitir e informar al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de las especiaiidades 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 gue 10s sopories de los pagos realizados.,

i_é_i.jE.S.E. adjunta programacion de agendas de las jornadas confirmadas hasta el mes de abril de 2026.

A

2.9 Responder por el manejo de la utilizacion adecuada de los recursos entregados por la Secretarfa de Salud de
Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a [a ejecucién del objeto contractual,

La E.S.E. informa dque durante el periodo evaluado nc se realizaron pagos a especialistas debido a la no radicacion de

cuentas de cobro; no obstante, |os recursos destinados para tal fin permanecen disponibles en la cuenta exclusiva del
convenio, sin haber sido utilizados para fines diferentes a la ejecucion del objeto contractual.

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

La E.3.E. presenta informe mensual al supervisor del convenio sobre los avances en la gjecucidn, anexando los soportes
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correspondientes para el adecuado seguimiento y control del convenio correspondiente a la segunda entrega.

2.11 Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere periinentes y necesarias para el cumplimiento
de fas 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 acciones administrativas orientadas a la organizacion operativa del convenio, incluyendo programacior
de jornadas, seguimiento a la ejecucién y preparacién de procesos financieros asociados al pago de especialistas, con-el
fin de garantizar la correcta inversion de los recursos.

PP

2,12 Presentar informe final sobre la ejecucién total de los recursos entregados en cumplimiento del objete confractual
a fin de proceder a su liguidacion. ‘ '

No aplicd para el periodo en mencion.

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

La E.S.E. garantiza |a disponibilidad y disposicién permanente para el seguimiento, supervisién y control por partede la
Secretaria de Salud de Cundinamarca durante |a vigencia del convenio, atendiendo oportunamente los requerimientos
realizados.

2.14 Supervision Continua: Realizar un séguimiento constante de la-ejecucion del contrato para garantizar gue se
cumplan los objetivos y-estandares dé calidad establecidos en el convenio; A S

La E.S.E. realiza seguimiento a la gjecucion de Ias jornadas programadas con el fin de garantizar el cumplimiento de los
objetivos del convenio. Para ello, se cuenta con coordinacién encargada de la planeacion, organizacion y desarrollo de las
jornadas,

2,15 Evaluacion dél Personal Contratado: Verificar que el talento humano contratado cumpla con los requisitos de
idoneidad y calificacién necesarios, asf como con las condiciones técnicas y éticas exigidas. ;
La E.S.E. realiza la verificacion y evaluacion del talento humano contratado, asegurando el cumplimiento de los requisitos
de idoneidad, calificacion profesional y condiciones técnicas y éticas exigidas para |a prestacion de los servicios.,

2.16 Acompafiamiento Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la implementacion ‘del grograma,
asegurando due se sigan las mejores practicas en la atencién médica. : . '

No aplicé para el periode en mencisn.

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

No aplico para el periodo en mencidn,

o

2.18 Coordinacion de Acciones: Facilitar la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la prestacion de,
servicio de salud, asegurando un flujo de informacicdn eficiente y la:-resolucién oportuna de problemas, B

La E.S.E, realiza la coordinacién necesaria para fa programacion y ejecucién de las Jornadas de atencion especializada,
garantizando el fiujo de informacion entre los actores involucrados en la prestacién del servicio,

2,19 Revision de Informes: Solicitar y revisar mensualmente jos informes de avance sobre.la efecucion del servicio v fa
utilizacion de fos recursos, asegurando que se mantenga la transparencia durante el proceso. ' '

Ne aplicéd para el periodo en mencién.

2.20 Mantener informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados en la
gjecucion del convenio, asi como sobre cualquier incidente que pueda afectar la calidad de |a atencion.
La E.S.E. mantiene informada de manera oportuna a la-Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances,
dificultades y resultados en la ejecucién del convenio, as coimo sobre cualquier situacion que pudiera afectar la calidad de

la atencidn en salud. Durante el periodo no se presentaron incidentes o situaciones.que afectaran la calidad de la atencién
o la ejecucion del convenio, I

2.21 Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar. LN
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No aplicd para el periodo en mencién.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300134513 23.02.2026 $7.012,0714

4. BALANCE FINANCIERQ 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

NIA

ASESOR GR

DO 07 SECRETARIA DE SALUD

ROGE\? MA%R!AGA ARAUJ




E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIiT: 860024026 - 5

Codigo Habilitacién No, 254860003701
Carrera 6 N° 9 -40 Sur

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764102584831 de Diciembre 04 de 2025 dei No. HSVN 784002 aj HSVN 829002 vigencia 24
‘meses. No somos grandes contribuyentes.

Pag. No. 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSVNT791514
Fecha Expedicion: 02/03/2026 11:05:00

Fecha Generacion: 02/03/2026 11:06:00

Fecha Vencimiento: 01/04/2026

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Empresa: SECRETARIADE SALUD DE CUNDINAMARGA M. B98089113-3
Contrato: CONV INTD SS-CD-CVI-1158-2025 Autorizacién: Sin Autorizacion F. Autorizacién:
Paciente: SECRETARIA DE SA'LUD DE CUNDINAMARCA Tipo/No. Documento:  CC 899999113 Edad: 21A1M29D
Estrato: Excepeion T. Usuario: Excepeion Direccion: Teleforto: 625120
ngreso: 2025-03-02 11 05 Edtess: S0R653-02 1405 Tr-Egrese:
Sin Profesignal Sin Consultorio
Codigo  Procedimlento Vr Proced Cant Vr VrEmpresa SubTotal
Ccup Copago
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA '
Hirgns
1020 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-1158-2025, 71207100 100 0.00 7,0t2071.00 7,012,071.00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOSEN : CONSULTA EXTERNA 7,012,071.00
No de Rectho: 0 Vr. Total Sarviclos Prestado: 7,012,071.00
Copago a realizar por el paclente: 0.00
Cuota Moderadora: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 7,012,071.00

VrEmpreca: SIETE MILLONESDOGE ML SETENTA Y UNPESOSAVCTE

Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Fitma Cajero Autorizado Por

Usuario que Elahora: NESTOR ARMANDO CASTAREDA Impreso por Sistamas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON - NIT 860024026-4 CARRERA 6 N° 9 - 40 SUR - NEMOCON -
CUNDINAMARCA - TELEFONO 3012525447
PAGINA WEB: hitp/fwww.hespitaldenemocon.gov.co - coireo Electronico: contactenos@hospitaldenemocon.gov.co

CUFE: bdcl8d0bied80a12e178d8aab6d303717fae51d08d7ac3ccB2bbB19c66785a1 bab1ba341691 8le7c80327534ccadiEs




Bancario

Lunes, 2 de marzo de 2026

A quien pusda imteresar

BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

identificado(a) con NIT 860024026, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:
Producto Na. Producto -Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 33294844461 2025/12/01 ACTIVA

*Impottante: Esta constancia solo hace referencia a-los productos mencionados anteriormentsa.

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call ~ Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telef6nicas en el

exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Erv

Catalina Cortés Uribe.

| =

% Gerente Servicios Contact Center & BPD.
L3

ancolomb

ia




NIT: BB0024026

CUENTA DE COBRO Nro 10949

EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

NIT: 889999113

DIRECCION: Caile 26 No 51-53 TELEFONO: 7491710

DETALLE: Prestaclon de Sarvicios

CORRED RADICACION: factuelec_citas@hospitaldenemocon.gov.co

PREFDJO FACTURA TIPO DOCUMENTO PACIENTE

HSVN 791514 cc 899599113 SECRETARIA DE CUNDINAMARCA

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

FECHA
ATENCION

02/03/2026

DIRECCION: Carrera 6 N° 9 - 40 Sur TELEFONG: Cltas 301 138 1276

FECHA DOCUMENTO: 02/03/2026
CONTRATO: CONV INTD S5-CD-CVI-1158-2025
FECHA RADICACION: SIN RADICAR
REGISTROS: 1

VALOR YVALOR VALOR
FACTURA CANCELADO EMPRESA

7,012,071 : 0 7,012,071

Total: SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y UN PESOS M/CTE

Fecha y hora de impresion: 02/03/2026 11:27
Usuario imprime: DANIELA ALEJANDRA ZAMBRAN
impreso pors Sistemas CitiSalud SAS

TOTAL FACTURA: 7,012,071
TOTAL CANCELADO: ¢
TOTAL EMPRESA: 7,012,071
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HERRAMIENTA DE SEGUfMlENTO ALAS OBI.IGACIONES PACTADAS PARA LOS.CONVENIOS SUSCRITOS CON LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO

3$-CD-CVI-1158-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSFITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
| NEMOCON

OBJETO AUNAR ESFUERIOS ENITRE LA SECRETARIA DE SALUD DE.
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON EN Ek FORTALECIMEENTO DEL
TALENTO HUMANQ, CON EL FIN-DE IMPLEMENTAR. EL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRTORIO; CUIDANDOTY SALUDY, .
Y- MEJORAR EL ACEESO A LA PRESTACION DESERVICIOSDE LA SALUD
EN LOSTERRTORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA., :
VALOR SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y'UN PESOS M/CTE ($7.012.671)
No. DEL INFORME 0z
PERICDO DEL INFORME 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO.DE 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR ROGER MADARIAGA ARALJO
N | ACTIVIDADES PACTADAS ACTVIDADES DESARROLLADAS | EVIDENCIAS
o, . . C e ADIUNTAS
Suscribir acta de inicio det ENERO 2024; Se fimna por las ‘partes v se | ENERO DE 2026: :
presente convento. suscrbe acta de inicio del convenio dentro | Acfa  de inicio
’ de los fiempos estipulados. Se firma acta de | firmada.
inicic el 0% de Enero de 2026.
1 FEBRERO 2024: Se firma por las partes y se
suscribe acta de inicio del convenio dentro
de Tos Hiempos esfipulados. Se firma acta de
inicic &l 09 de Enero de 20264.
Aportar Cerhflcqcaon - de ENERO BE 2026 Se c:porfq cemf‘ccc::on de=-- ENEROC DE2026:
apérfura de cuenta bancana’ | Certificacion
de ahomos para el mangjo | 30 de enera de 2026 Bcncolomblq Cuenia_" ‘bancaria del 30 de
exclusivo de Jos recursos del | de ahomros' N° 332—948444—61 enero de, 2026
9 1 convenio; la.cual _de_'beré' ser FEBRERO DE 2026 FEBRERO DE 2026
} creada dentro de loscinco [5) ':Se crporfc: cerhficc:c:on de “aperturg de "Cerfrflc:_chon B
dlas siguientes de la fimd del | cuenta bcnccna con fecha del 02 de marzo | bancaria del 2 de
convenio:, con . deslinacién | de 2026, Bunco]omb:a. Cuem‘c de chcrms N"= ‘marzo de 2026,
especifica para el manejo de | 332- 9484 l_. . .
lors recursos asignddos, .
1 Aportar para efectos del gifo [ ENERO DE 2026 ‘Se upoda cerhf‘ cacnon de ENERO DE 2026:
de los recurses, cerfificado de "'pcgo de’ aportes al SGSSy parcxf‘ scales con | Ceriificacién
_cumplimiento en el page de fecha del 30 de diCiembre de 2025 firmada | fitnada por.
aportes  al. SGSS (Slsfema' 'por PAGLA ANDREA’ ECHEVERRE GOMEZ | Gerente, :
General de Segunciad Socmlj' : (Gerente] ¥ OLGA LUCIA ACOSTA RINCON | FEBREROQ DE 2024:
3 | ¥y pardfiscales cuando ‘g gllo | (Confqdora) Certificacién
haya lugar de la Empresc: . fimada por
Social det Esicrdo ' 'FEBEERO ‘DE 2028: cporia cerhftcc:c:on de | Gerente,
pado de’ cpoﬁes |- SGSS Y rc\ﬁscc:les con |- - :
‘fecha del 3'de febrera dé 2025 fimadd por |
: : PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ (Gerente)”
Garqnhzc:r fa habrhch:lén de | ENERO DE 2026: Se aporta ¢onsiancia de | ENERO DE 2025
los servicios - de 7 las'| habiitacion’ que sopotta los servicios de |C15 'Consiancm de
especialidades de Medicing especialidades de Medicing Infermna, habjh'rqmon
Interna, ‘Pediatric y | Pediatria y Ginecoobstetricia con fecha del _flerdCl 7 por
Glnecoobstetiicia  en  lo | 02 d= febrero de 2026 firmada por Gerenie .Gerente de'la ES.E
4 | modalidad de jomadas en | delaESE. | FEBRERO DE 2026 _
sdlud, previa viabilidad de fo | FEBRERO DE 2024: Se aporta constancrc de | Constancia " de
Direccién - de- Desurrolro de | habilifacion que soporta los servicios de'fas | habilitacian -
Serwcnos especidlidades de Medicing Inferna, _ 'flrchfcx ) por
Pedioniia y Ginecoobstahicia con fecha del Gerenfe de IgES.E
02 de febrero de 2024 firmada por Geren?e
dela£S.E
Realizar e informor ol | ENERO DE 2026: Lo ESE se encuenira en | ENERO DE2024:
supervisor del convenio la | proceso de recepcion; revisiony seleccion de Informe” T da
relacian’ del Tclento humana | hojas de vida v procese de confratacion dé _ejecucson
necesario para’ prestar el | los especialistas  en  Madicing infema :_‘ presentqdo por |¢|
servicio en los especialidades | Pediafia vy Glnecoobsfetdcia  en o[ ESE o v
5 | de Medicina Interno, | modalidad .de ‘jomadas” ide  solud. caracierzacion.
| Pediafria y Ginecoobstetricia | Candidatos: -CLAUDIA GECILA LONDORO | FERRERO.DE 2024 °
en.la modalidad de jomadas [CARRERO. . {Pediatria}, - JEREMIAS ~ CASAS Informe . de
en salud de acuerde con el.| RODRIGUEZ {Ginecoabstetfricia} y OSCAR eiecuu'ci.én . '

Programa  Tenitorial .

de.

FABIAN GOMEZ GIRALDO (M. intemal.

_ _p{esenfqdo per [=}

ENTI DAD CERTIF!CADA
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Reorganizacion, redisefio vy
modernizacidén de ia Red
Departaomental de Salud.

FEBREOR DE 2024; La ESE redliza proceso de

contratacién de os especialistas en Medicing -

Interna, Pedialia v Ginecoobstelricia en o
moddaiidad de jomados de salud, Con los
especialistas: CLAUDIA CECILIA LONDONO
CARRERQ  {Pediatri), JEREMIAS CASAS
RODRIGUEL [Ginecoobsieiricia) vy OSCAR
FABIAN GOMEZ GIRALDO (M. interna).

ESE y

caracterizacion.

Responder por el proceso de
confratacién adelantada v
por las obligaciones
derivadas de los contfratos
celebrados

EMERO DE 2024: Lo ESE se encuenira en
proceso de recepcion, revision y seleccion de
hojas de vida v procese de contratacion de
los especialistas en Medicing  Intema,
Pedioiia vy  Gineccobsfelricica en  la
modadalidad de jomadas de salud:

FEBRERQ DE 2026: La ESE reciiza proceso de
recepcion, revisidn y seleccidn de hojos de
vida y proceso de contralacidn de los
especialistas en Mediciha Interna, Pediatrda y
Ginecoobstefricia en lo moddlidad de
jomadas de salud.

ENERC DE 2024:
informe de
ejecucidn
presentade por a
ESE ¥
caracterzacian.
FEBRERO DE 2024:
Informe de
ejecucian
presentade por g
ESE Y
caracterzacion.

Confratos de los 3
especidlistas
{medicing interna,
Pediatria ¥
Ginecobstetriciaj
celebrados entre o

ESE ¥ los
_ _ especialistas.
Presentar cerificacién  del | ENERO DE 2026: Se presenta cerlificacion | ENERO DE 2024:
gerente de la ESE donde | fimada por Gerente de la ES.E enlo cual se | Cerlificacion de

conste gue cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para ofertar ios
servicios abjeto del convenio
an los horarios y moddlidades
establecidas: la modificacién
de horarios en el REPS det
servicio de las especialidades.

deja constancia de que la institucidn cuenta
con ln capacidad téenica, administrativa y-

operativa necesaria para ofertar y prestar los
sarvicios de salud objefo del convenio,
garantizando su ejecucidén conforme o los
horaries y modalidades estableclda con
fecha del 02 de febrero de 2026,

FEBRERO DE 2026: Se presenia cerdificacion
firnada por Gerenle de la ES.E. en la cualse
deja constancia de que la institucién cuenta
con la capacidad técnica, adminisfrotiva y
cperativa neceasaria para ofertar y prestar los
servicios de salud objeto del convenio.
garantizando su ejecucion conforme o los
horarios v madalidades . establecida con
fecha del 02 de febrero de 2024

suficiencia  fécnica
administrativa

firmada por
Garente,

EEBRERQ DE 2024;
Certificacion de

suficiencia téenica
administrativa
firmada
Cerente.

por

Remitir & informar al supervisor
del convenio ias agendds de
programacién del servicio de
ks especididades de
Medicina Inferna, Pedialia v
Ginecoobstetricia  en  fa
modgiidad de Jomadas en
salud; la relacidén de  los
usuatos alendidos en fos
especidlidades de Medicina
Intema, Pediatria ¥
Ginecoobstetricia y la
produccidn  de los  sedes
raspectivas, af igual que los
soportes  de  los pogos
reglizados.

ENERO DE 2024 No aplica para el periodo en
mencidn.

FEBRERO DE 2024: se entrega agenda de
programiacién de fos jomados confimadas
hasta el mes de abil

ENERO DE 202é:

No aplica pard el
periodo an
mencion,

FEBRERO DE 2026é:
informe de
ejecucién
presentado por ia
ESE vy oficio con las
agendas  fimado
por la
coordinadora.

Respander por el manejo de

la ulilizacion adecuada de los
recursos entregados por la

EMERO DE 2024: No aplica para el perodo en
mengcién,

ENERO DE 2024:
No oplica para el

periodo en
é%fgj:ﬁmfj Salud  de | cerpERO DE 2026: Duranfe el periodo | mencién.
absteniéndose ;:fe utilizar estos evclugdf: ne ‘.c'e realizaron _pcg_os a
recUrsos purb fines disfintos especialistas debide a la no radicacién de { FERBRERG DE 2024:
la ejecucién del objelo cuar}k::s de cobro; no obstante, los recursos Informe de
confraciual. destinades para tal fin  permanecen
ENTIDAD CERTIFICADA




Gobernacion

. disponibles:,en. laicuenta.: exélusiva..del .
convenio, sin hober sidoutilizados para-fines
‘diferenles: - a:: Jaut ejecuc:én del objeto
com‘rc:ctual ‘

‘ejecusion:
-.presenfcdo por lcs

B, 2o

Preseniariinif

“ENERO' DE 2026

a5 mensuales | ENERO DE 2026: Se presenta informe mensval”
ol supervisor--dell convenio | al supervisor det convenio sobre los avances | 1nform' T o de
sobre los avances en la|en la ejecucibn, anexando los soportes 'ejecucicn o
gjecucion.. ‘con.los sopones,. -conespondientes.. para . el . adecuado présentado. por ki
comespondie “ell segldimisnfo - 'y coniroi |l convenio |- R
10 segunmzento ofmismo ) ccﬁespondaenteqla pn | BE i
'FEBRERO“'DE 20287 5t '_*"53“30 DE 2026’
mensual ol superwsor del C . lde
presenfcdo por =
seguimiento vy conirol del’ SE- el
correspondienie a la segundg en\‘raga R
Ade[anfc : < | ENERO DE 2026: No, aphcc: el peroda, ':?'EHE}';QDE'202'6”:*"""
c:dmims}rciwus y f‘nunc&erc:s mencién, St 4w pstl :-No aplicar para el
que consnder_e periunenies y | FEBRERC DE 2024 Durqnie el:perodo |-agass S
necesarias . . -parg. oio-eklevaluado.s. se vadelaniaron | geciones:
cumplimientozdeslas norrnc:s:, - administradivas: oflentadas:a.la-organizacion:
11 | legales que rigen.| la materia: w:|roperativasic: del - .wconvenios. incluyendo
las obligaciones-estipladas [ 'ogrc:mcclon de jormadas; seguimiento g lgs[-In
en el.convenio; con ‘elfin-dai| ejscucion: v+ prepcrccxo '-"*de Yproceses|s
garantizar | la correcfc_ fingncleros | asociados 7 >, ..de
mversion de los recursos s especmhsius, con @f f'n de gcrcmhzar la g
Preseniar |nforme f nal sobre‘
la ejecucién, total] d
recurses. & enfregcdo"‘ ‘ :
_cumplimlenfo el e
12 { confractugl o fi n.__qe proceder enmencion. :rmencuon )
co T e MNo apl:cc pc:rc et;
Es?c:r sujeto, ul segu:m:ento de:.| ENERO DE 2024: Se-garantiza lo disponibiidad ENERO DE 2926
la Secrefari .de Sodud ~de- .y rdisposicidn.. .« permanenis: . parg-seak{dnforme o
Cundinamarca dirante el | seguimiento;: supervisidn- yucontrdlipor:-parted: afacysi
fiempo que dure él convenio. ifide la Secretaria de Solud de: Cundinamarea.d g
o ! duranie o ‘e
atendiendo 'FEBRREO.DE.2026 .
13 informe e
ejecucién .
presentado por o
ESE :
; s S rsGUeimientos, rec:['zc:do o e s e
Supervisidn Continua: Realizar | ENERQ DE 2026 No aplica.para e! penodo en --ENERQ_D'E;.Z{};’_&:
un seguimiento constante:de-| mencidn. .. . sliNo-aplica 'pard el |
fa " ejecucian contrato | FEBRERO DE2026 periodo fen’
T se | Se redlizé seguimiento a la ejecucion de Ias | mencion,
141 o Y | jornadas  programadas  con gel fin de
estandares - calidad | garantizar el cumplimiente de 1os objetivos | FEBRERO DE 2025
es?cbiecldos en e¥ convemo del convenio. Para eilo se cuen?a con | informe ‘de |
coordinacion encargada. de la. p|c|nec1cion, -@JECUCION b
organizacién y désarrollo de las jomadas. presentado  por |q
ESE.
Evaluacion  del  Personal | ENERO DE 2026: Se redliza la veri
Coniratado: Verficar que el | evaluacién del talentc humdno en proceso | Informe
talento humano coniratadoe | de confratacion,  asegurande el | ejecucion
cumpla con los requisifos de | cumplimiento de los requisitos de idoneidad, | preseniado por ia
ldoneidad vy calficacidn | cdlificacién profesional v condiciones | ESE.
necesqrios. asl comeo con las | téenicas Y éticas exigidas para la presiqczén
15 | condiciones técnicas y éilcas | de ios servicios.

exigidas

__condlcwnes técnlcas y eticas exigidas paralg

FEBRERQO DE 2024: Eltalentoi-humano:
vinculado para Ia ejecucién de las jomadas
cumple con los requisitos de Idoneidad,

ejecucién

_FEBRERO BE 2026
forme : 1

presentado por ia
ESE.

ENHDAIJ CER‘HFEGADA _

vicios esgecmhzcdos




obernacion

|

Acompaiamiento  Técnico: ; ENERO DE 2024: No aplica para-el periodo en | ENERO DE 2024
Brindar asescifo técnico vy | mencidn. No aplica para el
profestonaf an ia | FEBRERO DE 2026: No aplica para el periodo | pericdo an
implamentacién del | an mancién, Hencion,

i6 programa, asegurando que FEARERO DE 2024:
s& sigon {os mejores practicas No aplica para el
en la alencidn medica, perodo T en

mencion.
Aseguraomiento de la Calidad: | ENERD DE 2024: No aplica para el periodo en | ENERO DE 2024:
Realizar auditorios ¥ | mencion, No aplica pora el
evaluaciones de calidad de | FEBRERD DE 2024: No apiica pora el perodo | periodo an
los servicios prestados en fos | en mencion, mencion,

17 | hospritales v cantros de saiud FEBRERO DE 2024
para  Qsegurar  Que e No aplica para el
cumplen lbos estandares del periodo an
Sistermna Obligatoio  de mencién
Carantia de Calidad.

Coordinacidn de Acciones: | ENERQ DE 20246: No aplica para el'periodo an | ENERO DE 2024:
Facilltar o coordinacién enfre | mencidn. No aplica para el
los diferentes aclores periodo an
involucrados an la prestacidn @ FEBRERD DE 2024 Se reaqlizd lo coordinacién | mancién.

18 | del  sewvicio de  salud, | necesaria para la programacion y alecucion | FEBRERD DE 2024
asegurando  un flujp  de | de las jomadas de otencibn especializada, | informe de
informacién eficiente y lo | garantizando etfiujo de informacién entre 105 | ejecucitn
resoluciébn  oportuna  de | aclores involucrades en- la prestacién del | presentado por o
problemas. serviclo, ESE
Revisidn de Informes: Soficitar | ENERO DE 2024: No aplica pora @l periodo en | ENERO DE 2026!
¥ revisar mensuaimernte los | mencidn, No aplica para el
Informes de avance sobre fa | FEBRERD DE 2024 Se presenia el infonme de paﬂcdo' en
ejecucién del servicio y la | ovance  corespondiente  ab  perodo yrencién
ulilizackdn de los recursos, | evaluado, con eltin de pemitir el seguimiente .

® asegurando que se | alo ejecucion del servicio v la ullizacion de FEBRERO DE 2026
manfenga g transparencia | los recursos. Informe de
durante el proceso. ejecucion

presantado por la
ESE
Mantener Informada o g | ENERQ DE 2024: Se mantiene informada de | ENERD DE 2026
Secretaria  de  Salud  de | manera oportuna o ia Secretaria de Salud de | Informe de
Cundinamarcs  scbre los | Cundinamarca sobire los avances. | sjecucitn
avances,  dificultades  y | dificullades y resultados en la ejecucién del | yacantado por ta
resuliados en la ejecucién def | convenio, asi como sobre cualquler sifuacién ESE
convenio, asf como sobre ! que pudiera ofectar o calidod de i Pea'asao DE 2024
cualquier incldente  que | otencién en salud, ' d
pueda afectar la calidad de | FEBRERO DE 2026: Se mantlene Informada de | Morme o
20 1 lo atencidn. manera oportuna a ka Secretaria de Salud de ejecucidn
Cundinamarca sobre  los  avances, | presentade por a
dificulfades y resultados en ka ejecucidn del | ESE
convenio, asi como sobre cualquier situacién
que pudiera alectar lo colidod de ia
clencidn en salud. Durante el periodo no se
presentfaron incidenies o situaciones que
afectaran la calidad de o olencidn o la
ejecucion del convenio.
Las demds que por o | ENERO.DE 2024: No aplica para el periodo en .| ENERO DE 2024:
naturateza  del  presente | mencion, No aplica para el
convenio deba ejecutar. ENERO DE 2026: No aplica pura el peticdo en | pariodo an
mencion. mencion.

21 FEBRERO DE 2026:
No aplica poara et
pefiodo en
mencion,

SUPERVISOR DEL CONVENIO $$-CD-CVI-1168-2025

SIS

ROGER MA

ENTIDAD CERTIFICADA

DARIAGA ARAUIO ¥

Supervisor d% convenio 58-C L1 158.2025

ph

ST Calle 26 #51-53 Bogots D.C.

TIONET : Seda Administrativa - Torre Central Piso 7.

o i Codiga Postal: 111321 ~ Teléfono: 745 1692
B %

S/ uriitsob QECundinamarcatob



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON S L

NIT 860.024.024-5 NEMOCON
Cor Wﬁﬂw

Nemocdn 2 de Marzo de 2024

INFORME DE EJECUCION
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $8-CD-CVI-1158-2025
MEDICO EN TU TERRITORIO
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

OBJETO DEL CONVENIO:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD,. DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANQ, CON FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIX ‘U!DAN_D_O TU SALUD", ¥ MEJORAR EL
ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS ‘DE LA ALUD EN LOS: TERRITORIOS D_EL

DEPARTAMENTO.. . R

ALCANCE:

Priorizar el municipio de Nemocén con el fin de. gcronhzcr o cn‘enc:lon espeaohzodd
segun las necesidades identificadas en coda iemiono porio: cucl es un programa cue
se articula con los equipos de salud locales con el fin de ldenhflcor los personas con
riesgo para que sean evaluadas por el médico espec ialista en'areas como medicina
interna, pediairic y ginecobstetricia a fravés de 1a’ modai!dod "_J_ornudc:ts de Salud,
asegurando un impacto con acceso equitativo Lo} ser\/lc:|os de alud especializada,
mejorando 2os mdicadores de sciud pUb|lCCl como Iai-re o mortalidad infantil,
materno infantil,
ortalecimiento det

ampliacidn en la cobertura de atencién médica e‘sp’é’@i'bl_iiddé
sistema de salud local.

Fecha deactodeinicio -~~~ =" " oo daen

Numero de convenio _ $§-CDC Vi
Valor de confrato ' $28.048.084

Fecha final de ejecucion 08 de juiio d

CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO

REGION ek SEDE- <. |mPotocia - [A L pesvaoisos [ VALORTOTAL
DESALUD | = * LTI U IORNADA TR IR
e Lili o r[SBESAWGE . o ]
g0 PRIMER PAGO  |:$7.012.071
- ES.E SEGUNDO-PAGO :$7:012.071
SABANA s HOSPITAL :
CENTRO %W {SAN VICENTE | PP4 i TERCER PAGO | $7.012.071
= Q O |DE PAUL DE ———
2O | NEMOCON CUARTO PAGO | § 5.409.457
i
O3 QUINTO PAGC | § 1.402,414
i = F

Ceonrera 6 H4* 9 — 40 Sur

Hemocdn — Cundinarmarca
gerencio@hospiialdenemocon.gov.co
www hospitaldenemocon.gov.co

Gobernacion..

‘Condinaniarea ~ saBaNACENTRD T




EMPRESA SOCIAL DEL’ESTAEO ’
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.026-5

Actividades

1. Suscribir acta de inicio del presenie convenio.

Se firma por las partes y se suscribe octa de inicio del convenio dentro de los tiempos
estipuicdos. Se firma acta de inicio & 20 de octubre de 2025.

2. Aportar Ceriificacidn de apertura de cuenta bancaria de ahorros paro 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.

Se aporta certificacion de apertura de cuenta bancaria con fecha actudlizada marzo
de 2026, Bancolombia, Cuenta de ahorros N° 332-948444-41.

3. Aportarpara efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el
pago de aportes dl SGSS {Sistema General de Seguridad Social), v parafiscales
cuando a ello haya lugar de la Empresa Social del Estado.

Se aporta cerfificacidn de pego de aportes al SGSS v parafiscales con fecha del 2 de
febrero de 2025 firmada por PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ (Gerente)

4. Garantizar la habiliiacion de los servicios de las especidiidades de Medicinc
Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en saiud,
previa viabilidad de ia Direccion de Desarrolle de Servicios.

Se aporta constancia de habiftacion gue soporta Ios servicios de las especialidades
de Medicing interna, Pediatria v Ginecoobstetricia.

Prysiad

Cund namarca NEMOCONI 243800037 DL (ESE HOSPITAL SAN VICEUTE DE PAUL DS HEMOCON|125 HOSSITALIZATION ADULTOS DHSSO261880
Gundinamares HEMOSUN254860003Y) 01 [ESE HOSPITAL SN VICENTE DE PAUL DF NEMSCON[13¢ HOSPITAUZACIAN FERIATRICA CHSEL261861;
Cundinamarea NEMOCCNI2548609037 04 EGE HOSPI¥AL SAN VICENTE DE PAuUL DE NEMOCON[31Z -ERFEARER]TA CHSS0261683
Cundiramarca|NEMOCOH|2542600037 01 |ESE HOSPITAL FaH VIZENTE DE PAUL DE NEMBCOR| 130 -GIHEC SESTEFALCIA CHS5026163€
sundinamarce|NEMOCON 25486003371 01 {ESE HOSFITAL SAH VICENTE DE PAUL BE HEMGCOH|328 -MEDICINA GENERSL OHSSE261857
Cund.namarca|NEMOCONIZ548600037) Of [ESE HOSPITAL SAH VICENTE DE FAUL DE HEMOGCON|328 <MEDICINA HITERTA Dns50261883
CundinamarcaNEMOCON|2648600037] OF JESE MOSFITAL SAH VICENTE DE PAUL D NEMGCOR[333 -HUTRICIAN ¥ DIETETICA . CHES2261650
Cund:namurea NEMOUONI2543E2003 7] 01 {ESE HOSPITAL SAN YICENTE DE PAUL DE NEMOCCHN[334 -COONTOLOGIA GENERAL CHS5026185¢
Cund ramescalNEMOTCH[I542630237] o1 [ES5 HUSPITAL SAN VIDENTE DE PAUL DE NEMOEONIIS7 OPTOMETRLA DHSE0ZE1882
Cund:r‘.ammuiiﬁﬂtﬁ?l 25486G0037] 91 IESE HOSPITAL BAN VICEKTE DE PAUL [E NEMCCEN3IS -DRTAPEDTA ¥/Q TRAUMATGLEGIA IBHES0261353
Cund eamarcatEMOCCN[2548600037] 51 JESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCQONI342 PERIATRIA DHSSCZE1854
C-.:r.dxﬂan‘-arcm'locﬁﬂ 254B682037] C1 HESE MOSPITAL BAY| VICENTE DE PAUL DE NEMGCON[344 -PSICOLOGIA CHEE0261835
CundwamarcyNEMOCONI2548603037] &1 IESE HOSPITAL SAH YICENTE DE FAUL BE HEMOCONA20 ACUNACION OHES0 161635
CundramarcalNEMOCCH[2545650037] 81 [ESE HOSPITAL SAH YICEHTE DE PAUL DE HEM BLOHII05 -LABORATORIO CLIHICD CHES0261457
C:;nd:namarce_ikNEMCthN 2548600037] £1 IESE HOSPITAL SATl YICENTE DE PAUL DF HEMGCON712 -TOMA OF MUESTRAS DE LABORATORIT CUNICS DHES0261658
Cund-ramarcaHEMOCON|A549605037] 01 {ESE HOSFITAL SAN VICENTE OE FaUL DE NEMOCON,T14 -SERVICID FARMIACEUTICO DHES0261855
Cund: MOCSH]2548600037] o1 |ESE HOSPITAL SaN VICENTE DE PAUL D= NEMOCGH.7 25 -TERAPLA RESPIRATORIA CHSS0261580
Cund ramargg NEMOGOR|[2548663237] G1 [ESE HOSPITAL SAli VICENTE DE PAUL DE NEMDCON 735 -FISIOTERAPLA DHS50261581
Cund ramarcaiNEMOCCN[2548600037] 01 [ESE HOSFITAL SAH VICENTE CE PAUL DE NEMOCON] 744 -IMAGERES DIAGNOSTICAS - 1ONIZANTES DHSSCOEL90)
Cund ramarca|NEMOCOHIZS8600037] 01 [S5E HOSPITAL SAN VIZEHTE DE FAUL OF HERBCON|TAT IMAGENES DIAGNDSTICAS - 10 TORIZANTES CHSSDI56270
rea) HEMOCCIIZE38600737| 01 IESE HOGPITAL SAH VICENLE DE Pavi DE NEMSCON 745 -TOMA DE MUESTRAG DF CUILLG UTERING v GINECULLGITAS|DHES020 1500
ONj254860503F Bt ESE HOSFITAL SAN WICENTE DE PAUL DE NEMOCON|11C1-ATENCION DEL PARTO DHESEZE1504
Curd namarca|HEMQCON2548600237] 01 [EsE HOSPITAL 5N YICENTE BE PAUL DE NEMDCON!1102-URGENCIAS GHS50261505
Cond.camarca| NEMOCANI2548600037) 6L [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE FAyL O HEMZCON1 153N RANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS026150E
1

Servicio de Ginecoobstetricia como jornada de salud, inscritos en el REPS

Carrara 6 1% 9 — 40 Sur

Haemoodn - Cundinarmar e
gerencia@hospifaldenemocongov.co
wyaw hospifaldenemocon.gov.es

Gobernacion ..

undinanarca SABANA CENTRO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.024-5
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Servicio de Medicing Interna como jerada de salud, inscritos en el REPS

Carrera é M* 9 — 40 Sur
Hemocon - Cundinamarca _
gerencia@hospitaldenemocon.gov.co

Gobepnacion s
www hospifaldenemocon.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.026-5
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Madadaten

Redlizar e informar al supervisor del convenio la relacion del talento humane
necesario para prestar ef servicio en las especidlidades de Medicina Interng,
Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud de acuerdo
con el Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de la
Red Departamental de Salud,

La ESE redlizé proceso de recepcion, revision v seleccién de hojos de vida v proceso de

conirat

acion de los especialistas en Medicing Interng, Pediatria y Ginecoolstetricia en

la modalidad de jornadas en salud

CLAUDIA | CECILIA | LONDORO | CARRERO c.c. 52498305 | BOGOTA:| '8110779.f . PEDIATRIA
JEREMIAS CASAS |RODRIGUEZ| cC.C. 16633113 | CALI | 4/08/59 | GINECOOBSTETRICIA
OSCAR | FABIAN | GOMEZ | GIRRALDO CC. | 11349001 |ZIPAQUIRA| 04773 | MEDICINA INTERNA
6. Responder por el proceso de contratacion adelantado y por las cbligaciones

detrivadas de los coniratos celebrados

Lo ESE Hospital San Vicente de Paul de Nemocdn se responsabiliza por el proceso.de

controat

acion y por las obligocicnes derivadas de cada uno de los contratos celebrados

durante la gjecucion dej convenio.

Carera 6 H* 95 - 40 Sur

Hamoodn - Cun

gerencic@hospididenemocon.gov.co
yoerw hospitaidenemocongov.oo

Presentar cerfificacion del gerente de la ESE donde censte que cuerita con la
capacidad tecnica adminisirativa para ofertar los servicios objeto del convenio
en los horarios y modalidades establecidas; la modificacion de horarios en e}
REPS del servicio de las especiclidades.

[a{Tateta ol tule ) .y
Gobermcion.
Cundinamarea
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Se certifica que la ESE cuenta con ia capacidad técnica administrativa para ofertar los
servicios de M. Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia (documentos anexos

8. Remifir e informar al supervisor del convenio ias agendas de programacidn 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, Pediciria y Ginecoobstetricia v ia
produccion de los sedes respectivas, al igual que los soportes de los pagos
redlizados.

En cumplimiento de la ejecucién de la estrategia Médico en tu Territorio, se realizd la
programacion y desarrollo de jornadas de atencién especializada en modalidad
exiramural en las dreas de Pediotria, Medicina Interna y Ginecoobstetricia. A
confinuacion, se presenta la agenda ‘de jornadas -programadas, la prodeccion
generada durante el mes de febrero v el estado actual del proceso de pago a los
especialisias participantes. ' ' S

- ESPECIALISTA FECHA
PEDIATRIA 23 de febrero " Vda Casa Blanca
MEDICINA INTERNA 26 defebrero - |. . Vda Astorga
 GINECOLOGIA 12demarzo. - | = VdaPatio Bonito
PEDIATRIA t6deMarzo' | por confirmar
MEDICINA INTERNA 19demarzo | VdaLd puerta
PEDIATRIA . 18demarzo .| porconfirmar
GINECOLOGIA 26 de marzo
MEDICINA INTERNA 26 de marzo
GINECOLOGIA 16 de abril
GINECOLOGIA 17 de abril
PEDIATRIA pend
PEDIATRIA pend
PEDIATRIA pend
MEDICINA INTERNA pend
MEDICINA INTERNA pend
. MEDICINA INTERNA pend
GINECOLOGIA pend
GINECOLOGIA pend

Carera 4 H° 9 - 40 Sur

Hemocdn - Cundinamarea
gerencin@hospitaldenemocon.gov.co
wavw Hospitaldenemocon.govico Y
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OSCAR FABIAN

26 DE FEBRERO MEDICINA INTERNA MENDE? GIRALDO

10

A la fecha de preseniacion del presente informe, los especialistas que realizaron las
jornadas corespondientes al mes de febrero no han presentadeo cuentas de cobro, por
lo cual no se han efectuado pagos.

No obstante, se deja constancia que los recursos destinados para el pagoe de dichas
jornadas se encuentran disponibles en la cuenta exclusiva del convenio Médico en fu
Territoric, sin haber sido utilizados para fines distintos o la ejecucion del obleto
contfracival,

El pago a los especialistas se realizard una vez se redlice ia corespondiente radicacion
de cuentas de cobro,

9. Responder por el manejo de la utiizacién adecuada de los recursos enifregados
por la Secretaric de Salud de Cundinamarca, absteniéndose de uiilizar estos
recursos para fines distintos o la ejecucion del objeto contractual. - No aplica
para el periodo en mencion.

Durante e} periodo evaluado no se reclizaron pagos o especidlistas debido o la ne
radicacién de cuentas de cobro; ne cbstanie, los recursos destinados para fai fin
permanecen disponibles en la cuenta exclusiva del convenio, sin haber sido utilizados
para fines diferentes a la ejecucion del objeto. contractual.

10. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances enla
ejecucion, con los soportes correspondientes para el seguimiento al mismo

Se presenta informe de ejecucion/avance del convenio correspondleme a la segunda
entfrega.

1. Adelantar las acciones administrativas y financieras gue.considere pertinentes y
necesarias para el cumplimiento de ias normas legales qui rigenla materia y las
obligaciones estipuladas en el convenio, con el fin de ‘garantizar la corecta
inversién de los recursos.

Durante el periodo evaiuado se adelontaron acciones adminisirgtivas oriertadas a la
organizacién operctivo del convenio, incluyendo programaci Orndddsf
seguimiento a la gjecucién vy preparacién de procesos financieros asociados: al pogo
de especialistas, con el fin de garantizar la correcta inversidn de los recursos.

12. Presentar informe finat sobre la ejecucion fotal de [os recursos entfregados en
cumplimientc de! objeto contractuct ¢ fin de proceder a su liquidacion.

No aplica para el periodo en mencion, teniendo en cuenta que el convenio se
encuenira en fase inicial de ejecucion,

Comrera b M9 - 40 Sur

Hemocon - Cundinomared
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13. Estar sujeto al seguimiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca durante |
el tiempo que dure el convenio.

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Nemocsdn se mantiene dispuesta al seguimiento
que redlice ia Secretaria de Salud de Cundinamarca duron’fe la ejecucion del convenio.

14. Supervision Continua: Realizar un seguimiento constante de Ia gjecucion del
confrato para garaniizar que se cumplan los objetivos y estdndaras de calidad
establecidos en el convenio.

Se realizé seguimienfo @ la ejecucién de las jornadas programadas con el fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos Y. estandores de calidad establecidos en &l
convenio,

15. Evaluacion del Personat Confratado: Verficar que el talenio humano contreiado
cumpla con los requisitos de :doneldod v coltflcoc:lon necesono_ -Com :
las condiciones técnicasy. e%acas EX[gldCIS : .

El talenfo humano vinculado para la ejecucion: '_e rc Jo"' das
de idoneidad, asi como con las condiciones .
prestacion de los servicios especializados.

lmplemenfocson del programo Gsegurah 0 _ s mejores practicas
en la atencién médica. R s

Durante el pericdo no se requirié acompafiamiento téchice adicional; sin embargo, la
ESE cuenta con la capacidad institucional para bﬂndc:r clsesona fecnica en ia
implementacion dei programa cuando sea necesario. '

17. Aseguramiento de o Calidad: Redlizar oudfton’qs;.' =\
los servicios prestados en tos hospitales y centros :
cumplen los esténdares del Sistema Obligatorio de G

es de calidad de
gurar que se

No aplica para el periodo en mencién. teniendo en cuem‘
procesos de auditoria o evaluacion formal de calidad, durqn'r

18. Coordinacién de Acciones: Facilitar ia coordinacion entre
invelucrados en la prestacion del servicio de salud, ase
informacion eficiente v la resolucion oporfuno de problemas.

Se reqlizo la coordinacion necesaria para ia programacion y ejecucién d
de atencién especidlizada, garantizando el fiujo de informacién entre:
involucrados en la prestacion del servicio. :
19. Revision de informes: Solicitar y revisar mensualmente los informes de
sobre la ejecucién del servicio y la ufilizacién de los recursos, asegurando g
mantenga la fransparencia durante el proceso.

Se presenta el informe de avance correspondiente al periodo evaluado, con el fin de
permiiir el seguimiento a la ejecucion del servicio v la utilizacion de los recursos.

Carerq 4 M9 - 40 Sur

MHemocén — Cundinamarca
gerencia@hospitalderemocon.gov.co
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20, Mantener informada o la Secretoric de Salud de Cundinamarca sobre los
avances, dificultades y resultados en ia ejecucion del convenio, asi como sobre
cuglquier incidente que pueda gfectar la calidad de la giencidn

Durante el periodo no se presentaron incidentes o situaciones que afectaran la calidad
de ia atencion o la ejecucion del convenio,

21, Las demds.que por la naturaleza del presenie convenio deba eiecutar

No aplica parc el periodo en mencién.

Durante el periodo evaluado se dio confinuidad a lo implementaciéon de la
estrategia Médico en fu Temitorio. avanzando en la programacion. ejecucion de
jornadas especidizadas vy organizaciéon operativa de! convenio. Se garantizd la
dispenibilidad del talento humane, o adecuada plonificacion de los atenciones v el
manejo responsable de los recursos asignados, manteniendo las condiciones necesarias
para el cumpiimiento del objeto confraciual,

La ejecucion se desarrolla conforme g lo establecido, quedondo pendientes procesos
administrativos propios de la dindmica de prestacion del servicio, come la radicacion
de cuentas de cobro por parte de los especialistas.

Cordigimente,

!ﬁbﬂ ANDREA ECHEVERR! GOMEZ
ERENTE )
ESE HOSPITAL SAN Vi DE PAUL NEMOCON

Proyectd: Adriana Marcela Coriés Reyes— Coordinador Salud Publica H5vP

Lorara & 159 ~ 40 Sur
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LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAM VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON

CERT

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NI
Financieros de fa ESE realizé ef pago de los Aportes para
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA comespondientes at

Proyecto: Gloria Montafio PiTesorerla

Canrera 6 M° 9 40 Sur

Mermoodn - Cundinamarca
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