CODIGO:
PROCESO GESTION CONTRACTUAL PRGC17-0000-0000-FO06
m VERSION: 01
1‘@ v FECHA APROBACION:
e FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO DERIVADQ DE PROCESOS DE SELECCION 07/02/2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA | Pagina 1 ce 1
1. INFORMACION CONTRATISTA
Fecha: | 7/04/2026 Acta de Corte N° | 1 Periodo Ejecucién: |  19/01/2026 | al | 30/03/2026
Persona natural: |Persona juridica: it Modalidad contratacion: ] CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: [NIT: 899,999,156-1 [ N°contrato: [ SSM-CV-1252-2025

Nombre contratista:
Correo electrénico:
Nombre y cargo del
supervisor: i

, ~.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
hchia@esehospitale ia.gov.vo |Numero de contacto:

YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO

OBJET:2 DE CONTRATO:
Convenio interadministrativo en‘re el municipio de Cota- Cundinamarca y la Empresa Social del Estado Hospital san Antonio de Chia para la compara de equipos
biomedicos, mobiliario hospitalario, equipos tecnologicos, equivos zudionisuales y sefializacion de la nueva infraestructura del centro de salud de Cota.

[3208017405

2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Valor inicial del contrato: 3 2.082.968.271,00 Plazo inicial del contrato: 4 meses
Adiciconal N°1 (S1 APLICA): 3 - Prorroga N° 1 (Sl APLICA):
Adicional N°2 (SI APLICA): $ - Prorroga N° 2 (SI APLICA):
Adicional N°3 (S| APLICA): $ - Prorroga N° 3 (Sl APLICA):
Adicional N°4 (S| APLICA): $ - Fecha de acta de inicio: 19/01/2026
Adicional N°5 (S| APLICA): $ - Suspension N° 1 ( S| APLICA):
Adicional N°6 (SI APLICA): 3 - Reinicio N° 1 (S1 APLICA):
Adicional N°7 (Sl APLICA): $ = Suzpensién N° 2 ( SI APLICA):
Valor total del contrate: 3 2.082.968.271.00 Reinicio N° 2 (SI APLICA):
Acta de corte (1): Tiempo de cesion (SI APLICA):
Acta de corte (2): $ =
Acta de corte (3): $ = |Plazo total del contrato: 4 meses
Acta de corte (4): $ -
Acta de corte (5): 3 - Fecha de terminacion del contrato: 15/05/2026
Acta de corte (6): 3 - Nombre cedente (SI APLICA):
Acta de corte (7): 3 - Identificacion del cedente (S1 APLICA):
Acta de corte (8): 3 -
Acta de corte (9): $ - iN.mzro del contrato objeto de la cesion
Acta de corte (10): $ - (S1 APLICA):
Acta de corte (11): $ - Fecha de cesion de contrato (Sl
Acta de corte (12): $ - APLICA):
Valor gjecutado:
Saldo por ejecutar: $ 2.082.968.271,00

4. RELACION DE ANEX0S ENTREGADOS PAGINAS Sl NO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Informe de actividades: N.A. X
Cuenta de cobro y/o facture.: 1 X
Planilla de seguridad sociai 2 X . s "
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: 1 X El suscrito supervisor, certifica que
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal y cedula 2 X previa revisién del acta de corte, y los.
Certificado de la junta de ccr tacares persona juridica: 1 X anexos relacionados con el informe
Otros (especificar): Constanicia de inicio, informacién presupuestal, de actividades CUMPLE con los
certificacion bancario, RUT, nombramiento y documentos de ! requisitos leqales necesarios para
representacion legal ESE Hosgpital San Antoiio de Chia, certificacizn | X autorizar el pago.
bancaria. . 10
Anexo, Medio magnético CD,: i X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Este convenio contempla un Gnico desembolsodel 100%, en razén al objeto del contrato, el cual es la compra de equipos bicmedicos, mobiliario hospitalario,
mobiliario admiristrativo, equipos tecnologicos, equipes audiovisuales y sefializacior: de la nueva infraestructura del centro de salud de Cota, por cuanto
ducha institucion de salus_es a quein desde el afio 2019 y a atrves de radicado 2049232000787481 expedido por el Ministerio de E}a{:fﬂ"ﬁmemion Social

y viabilizo la struccion del Nuevo Centro de Salud de Cota. Se debe pagar por los rubros i ingresos corrientes de jibre destinacion /RF
Coljuegos 75 Msaldo cuenta maestra/ RF Finc 75% saldo cuenta maestra/ RB Coljuegos 75% aldo cuenta magstra L
—
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NCHOLA BARACALDO ESMIT TORRES MONRRAS
GERENTE E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA

Toda la informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP Ii, jor el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval por el supervisor en el mismo
aplicativo SECOP Il. Los preductos y soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

PROYECTO REVISO | APROBO
i Yudy Yisel Ximena Edith ) y ¢
i Mary Helena = Juana Valentina ; uis Gabriel
! Hernandez Ma_hecha Fuguena Carrasquilla Giraldo Gieydy Garcla afipuzano Alzate
H Bejarano | Rivera
NOMBRE !
Contratista Serretaria de | Abogada »
CARGO Segretaria de Salud :a!u d Contratidt Abogada Contratista | Asesor Despacho | | Asdsor Des,}aehe\
0 |
FIRMA 4 A = | \ L G\
A T ST T
FECHA: ¢ " 7/04/2026 7/04/2026 ]| 7/04/20%€ 7104/2026 P /04/2026 \ _7K)4/2026
)

Los an'r2 irmantes declaramos que hemos revisado el acta d : corte enccn‘irandoia ajustada a las normas y disposiciones legales vigentes

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

lel: 31618C0

i www, cota-cundinama: ca.gav.co
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HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA SABANA CENTRO
NIT. 899.299.156-1

~ ~T . o EMPREGA SOCIAL DIL BSTA
4? #} EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO . ﬂ} ergss o on s

Umidos por su Safud Pagina 1 de 1

Chia - Cundinamarca, 24 de Marzo de 2026
HSACH/GER/073/2026

Doctora

Yudy Mahecha Bejarano
Secretaria de Salud de Cota
La ciudad

ASUNTO. SOLICITUD PAGO CONVENIO SSM-CV-1252-2025

Respetada doctora Mahecha,

Por medio del presente y de acuerdo a las obligaciones establecidas en el Convenio SSM-CV-1252-2025, cuyo objeto
es “ Convenio interadministrativo entre el municipio de Cota - Cundinamarca y la Empresa Social del Estado Hospital
San Antonio de Chia para la compra de equipos biomédicos, mobiliario hospitalario, mobiliario administrativo, equipos
tecnologicos, equipos audiovisuales y sefializacion de la nueva infraestructura del centro de salud de Cota”, me permito
solicitar se realice e! giro por concepto de anticipo de acuerdo a lo establecido en el acapite OBLIGACIONES DEL
MUNICIPIO No.1. Efectuar el desembolso correspondiente a lo pactado en el presente convenio a la cuenta de ahorros
Num. 197110272 del banco de Bogota exclusiva para el convenio (Se adjunta la respectiva certificacion), una vez se
haya cumplido con los requisitos acordados para el desembolso de dicho valor, en la forma y el término previsto, para
lo cual se realizaran los tramites administrativos necesarios.

Cordialmente,

fTORRES MONR s\_J

GERENTE £ Ao,
ESE HOSPITAL SAN ANT | ]0 DE CHIA

Proyecto: Nathalia Andrea Méndez-Subgerente Adminislraﬁ\f'a *
Aprobé: Esmit Torres Moriras- Gerente

Direccion: Carrera 10 No. 8- 24

Teléfono: 5140707
Correo: hchia@esehospitalchia.gov.co b &

Gobernacion e BT ce HOSPITALES

Cundinamarca W) vERDES y
) [ SALUDADLES

Chia - Cundinamarca - Colombia






Cota, marzo treinta (30) de 2026

Doctora

Esmit Torres Monrras

Gerente

E.S.E. Hospital San Antonio de Chia
La ciudad

ASUNTO. RESPUESTA SOLICITUD PAGO CONVENIO SSM-CV-1252-2025

Respetada doctora Torres,

Por medio del presente y de acuerdo a la solicitud del asunto, me permito en mi calidad de
— Supervisora del Convenio SSM-CV-1252-2025, cuyo objeto es “ Convenio interadministrativo entre
el municipio de Cota - Cundinamarca y la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Chia
para la compra de equipos biomédicos, mobiliario hospitalario, mobiliario administrativo, equipos
tecnolégicos, equipos audiovisuales y sefializacién de la nueva infraestructura del centro de salud
de Cota”, dar por aceptada dicha solicitud, para lo cuai se realizaran los tramites administrativos

necesarios.
Respetuosamente,
—
YUDY YISEL MAHECGHA BEJARAN
‘ Secretaria de salud
FUNCIONARIO NOMBRE Y CARGO FIRMA FECHA

REVISADO POR: Maria Helena Hemandez Najar — ASESOR SECRETARIA DE SALUD q wu{
APROBADOQ POR: YUDY YISEL MAHECHA BEJARANQ - SECRETARIA DE SALUD N i
Los arriba firmantes dacisramos que hemos revisado el documento y lo encontrarmos ajustado a‘anormay dispcsiciune}; legales vigentes y por tanto, bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para fima.

. Carrerad No.12- 63 ) (+57) 6083




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - Fediia Acta) ; inliercoiles) 03 febrem 2??16
CHIA '

899999156-1

FACTURA ELECTRONICA VENTA
N° FECH185773

FECHA FACTURA 04/02/2026 05:52 p.”
m.

FECHA VENCIMIENTO 06/03/2026 05:52 p.
m.

DIAS PLAZO 30,0000

ESTADO Confirmado
CUFE: blf8b82bd7271e13b0471{9efab882b12578f6bd03ctbee3f529a562f7d5377dd6258b45b24F320a2b34beflO

47f194d
CLIENTE MUNICIPIO DE COTA NIT 8999939705 CIUDAD COTA
DIRECCION CR51280 TELEFONO
VENDEDOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - CHIA
ALMACEN 01 ALMACEN GENERAL
| CODIGO DESCRIPCION UNIDAD  [CANTIDAD| VALOR/U SUBTOTAL |%Dto|%Iva
I—1
5 $
2.082.968.271,0| 2.082.568.271,0
| SSM-CV-1252-2025 [SSM-CV-1252-2025 1,00 0 0 0,000 0,00
DETALLE SUBTOTAL $ 2.082.968.271,00
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SSM-CV-1252-2025 DESCUENTO $ 0,00
Pago: un (1) desembolso del (100%) IMPUESTO $0,00
VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $ 0,00
SON RETENCION IVA $ 0,00
DOS MIL OCHENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL RET.IVA SERVICIOS $0,00
DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETENCION ICA $0,00
RETENCION FUENTE $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL FACTURA ¢ 2,082.968.271,00
SOMOS Empresa_Estatal TOTAL APAGAR ¢ 2.082.968.271,00

[¥}]
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AMITORIZADO
~UTORIZADU
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BancodeBogota {

NIT 860.002.864.4

CERTIFICACION BEANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA, informa que la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
con NIT 899.999.156.1 es titular de Ia cuenta de Ahorros Oficial No. 197110273
Denominada ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA — CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SSM-CV1252-2025, con fecha de apertura 09-12-2025,
¥ se encuentra en estado Activa.

Se expide en Bogota D.C. el dia 3 de marzo del afio 2026

CLARA ISABEL LINARES CARRENO
EJECUTIVA BANCA DE GOBIERNO
DOM 1768

REG. SABANA

BANCA CEGOBIERNO SABANA
Celular 3212330269 — 3155340031
Caorreo elecirénico eboiaca@bancodsnogota.com clinare@bancodebogota.com.co
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L Gobernacione
- Cundinamarca

ACTA DE POSESION No. 046

En Bogota el dia dos (02) de abril de dos mil veinticuatro (2024), se presentd ante
el Despacho de la Secretaria de Salud, quien fue delegada mediante Decreto 006 de
2012, la sefiora Esmit Torres Monrras, con el fin de tomar posesién en el cargo
de Gerente, Codigo 085, Grado 10 de la Empresa Social del Estado Hospital San
Antonio de Chia, a quien se le nombré con caracter ordinario mediante Decreto No.
0004 del 01 de abril de 2024.

A efecto, la compareciente exhibid los siguientes documentos:

1. Comunicacion de nombramiento.

2. Cédula de Ciudadania No. 40.399.317.

3. Certificado virtual de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria
Generai de la Repliblica.

4. Certificado virtual de antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacidén.

5. Certificado virtual de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional de

Colombia.

6. Antecedentes registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional de
Colombia.

7. Certificado de antecedentes de Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM,

Cumplidos asf los requisitos, se recibié a la compareciente, el juramente de rigor vy
por la gravedad de tal manifestacion, prometié cumplir fielmente con los deberes
del cargo, obedecer y hacer respetar fa Constitucion y las Leyes de [a RepUblica.

La presente acta, surte efectos fiscales y legales a partir del dia dos (02) del mes de
abril de dos mil veinticuatro (2024).

NEIDY ADMCA RUEDA.

Secretaria de Salud

REVISO: Laura Alefandr Fraiie Puigarin / Directora Admntiratva y-Fnanciera K
Sandra Mitena Duarte Roa | Jele Oficna Juridica

PROYECT; Lecnor Mardiales fic / Pral E 12a¢:

Y

ENTIDAD CERTIFICADA

B Aty

Sede Adminjstrativa - Torre Cantral Pise 7.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692
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-\ (Gobernacione
>y Cundinamarca

DECRETO No. 0004 DE 2024

Por medic del cual se efectlia el nombramiento del Gerente de la Empres’a
Social del Estado Hospital San Antonio de Chia de primer nivel de atencion

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
En ejercicio de la delegacion efectuada a través de Decreto Departamentai No. 138 de
2024 y en virtud de ello, conforme ias afribuciones constitucionales, legales y
reglamentarias, especialmente las conferidas por el numeral 5° del articulo 305 de la
Constitucion Politica, el articulo 20° de la Ley 1797 del 2016, el Decreto Ley 785 de 2005

Y
CONSIDERANDO

Que el numeral 5° de articulo 305 de la Constitucion Politica, dispone: “5. Nombrar y remover
libremente a los gerentes o directores de los establecimientos publicos y de las empresas
industriales o comerciales del departamento. Los representantes del departamento en fas juntas
directivas de tales organismos y los directores o gerentes de los mismos son agentes del
gobernador”.

Que, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, dispuso: “ARTICULO 20. NOMBRAMIENTO DE
GERENTES O DIRECTORES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Los Gerentes o
Directores de las Empresas Socizales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de
la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serdn nombrados por ef Presidente de la Republica. Corresponderéd af
Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, deniro de los tres (3) meses
siguientes a su posesién, adelaniar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacion del cumplimientc de los requisitos del cargo establecidos en [as normas
correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale ef Departamento Administrativo de
la Funcién Pdblica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Socizles del Estado seran
nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con la posesion y
culminara fres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la Repiiblica,
del Gobernador o del Alcalde. Denfro de dicho periodo, solo podréan ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que se reafizaré en
los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucién o
por orden judicial”.

Que conforme la Procuraduria general de la Nacidn emitié circular 001 de 2024 de fecha 19 de
febrero de 2024, impartiendo lineamientos en relacion con el nombramiento de gersntes de las
Empresas Sociales del Estado.

Que la antedicha Circular consagra al respecto que:

“Es asi como, el ordenamiento juridico colombiano, ha dictado disposiciones y reglamentaciones particulares para
eslas entidades, como es el caso del tipo de vinculacién, estabilidad, periodo {...). Este empleo pablico ha sido
desde un inicio una excepcion a los cargos de carrera administrativa al catalogario de libre nombramiento {...)"

Que conforme a lo indicado en |a sentencia C-046 de 2018, la Honorable Corte Constitucional ha
indicado:

“De conformidad con fo anlterior, la Sala constata que en el régimen vigente: (i) se suprimieron &l concurso de
menitos y la actuacion de fa Junta Directiva de fa entidad para la conformacicn de una fema; (i) se mantuvieron el
pericdo instifucional de cuairo afios y las causales de remocién con fundamenifo en la evaluacion del programa de
gestion; y (i) se reinfrodujo expiicitamente la causal de remocién del cargo con fundamento en las falfas
disciplinarias, ademés de anadir la orden judicial como motivo adicional. Igualmente, se determind un régimen de
transicion que respeta: (a) los periodos de quienes efercen el cargo para la vigencia de la norma y (b) los concursos

ENTIDAD CERTIFICADA

I Caille 26 #51-53 Bogota D.C
Sede Admunistrativa - Torre Central Piso 2.
Cédigo Postal: 111321
/Teléfcnc. T49 1276/67/85/48

G/CundiGob ©@CundinamarcaGob
vanw cundinamarcagovmn @X

Certificada
o=t rmncr s
- S

CO-SC-CER303297T ST-CERG5S5785 CO-SLCERI017570
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DECRETO No. 0004 DE 2024

Por medio del cual se efectiia el nombramiento del Gerente de la Empre_s-a
Social del Estado Hospital San Antonic de Chia de primer nivel de atencién

que ya hayan iniciado. Finalmente, se determina que ante e/ evento de un concurso de.s!erto_o ante cua!quf_er otra
situacion, ef nombramiento es el que se dispone de forma general en la norma, es decir, por el Presidente,
gobemadores o alcaldes™

(-

"En tales téminos, es evidente que desde el principio tas funciones delimitadas para los gerentes o directares de
las ESE cormesponden a aquellas para los cargos de libre nombramiento y remocion a partir de la perspectiva de
fos criterios orgdnico y subjetivo, foda vez que: (i) estén asociadas al disefio y responsabilidad politica de la
ejecucion de la politica publica en salud dentro de la entidad territorial de su competencia; peroc ademas, (i} la
presidencia de la Junta Directiva en el orden termitorial estd a cargo de los gobemadores o alcaldes, lo cua/ tiene
tedo el sentido por ser aqueiios los ditimos responsables de la prestacicn del servicio de salud. A tal Junta, como
érgano de superior direccion y administracion, le corresponde “ejercer/a orentacion de la actividad que e es propia
al respectivo ente” y, por ello, de los gerentes o directores, por lo que fa relacién entre estos y los jefes de las
entidades ferritoriales es de confianza para implementar las politicas planteadas por estos ditimos”.

De esta manera, la designacién del gerente o director de las Empresas Sociales del Estado en los

términos del articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 responde a un cargo de libre nombramiento y
remocién lo cual estd permitido por el articulo 125 de la Constitucion, como una excepcion a la
carrera administrativa.

Que los numerales 2.5.3.8.5.1 y 2.5.3.8.5.3 del Decreto Nacional 1427 de 2016, que reglamenté &l
articulo 20 de la Ley 1797 del 13 de julio de 20186, dispuso:

“Articufo 2.5.3.8.5.1. Evaiuacion de competencias. Corresponde al Presidente de fa Republica, a los gobernadores
y a los ajcaldes como suforidades nominadoras del orden nacional, departamental y municipal, respectivamente,
evaluar, a través de pruebas escrilas, las competencias sefaladas por el Departamento Administrative de la
Funcion Publica, para ocupar el empleo de direcior o gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Articulo 2.5.3.8.5.3. Evaluacion de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas
Sociales def Estado del nivel territorial, Las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar ef cargo de director
o gerente de las Empresas Sociales del Estado del orden departamental, distrital o municipal, sefialadas por el
Depariamento Administrativo de ta Funcion Publica, serén evaluadas por el gobemador o el alcalde, de lo cual se
dejard evidencia”.

Que mediante invitacion del 07 de marzo de 2024, se establecid la conformacion del Banco de Hojas
de Vida de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del Orden Departamental para que
los interesados en ocupar el cargo de Gerente de las Empresas Sociales del Estado para el periodo
comprendido entre el 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028, radicaran la docurmentacion
pertinente cumpliendo como minimo, con los requisitos establecidos en Decreto Ley 785 de 2005,
Decreto 1083 de 2015 y Ia Ley 1797 de 2016.

Que, bajo este marco, los aspirantes que atendieron la invitacion realizada acreditaron los
conocimientos, competencias, habilidades, aptitudes y caracteristicas para el cargo conforme las
pruebas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica Nacional y, acreditaron los mas
altos estandares de formacion académica y experiencia agregada, todo ello como materializacién
del principio de especialidad, hoy propic de la Gerencia Publica.

Que dando aplicacion al Decreto Ley 785 de 2005, se establecieron coma requisitos para el gjercicio
de los empleos de Director de Hospital (Codigo 065) y de Gerente de Empresa Social del Estado
(cédigo 085) de caracter depariamental o municipal que perienszcan al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, los siguientes:
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DECRETO No. 0004 DE 2024

Por medio del cual se efectia el nombramientoc del Gerente de la Empresa
Social del Estado Hospital San Antonio de Chia de primer nivel de atencién

"22.3 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de primer nivel de atencion. Para el desemperio
del cargo de Gerente de una Empresa Social del Estado o de Director de Institucién Prestadora de Servicics de
Salud, del primer nivel de atencion, se exigirén los siguientes requisilos, esfablecidos de acuerdo con la
categorizacion de jos departarnentos y municipios regufada por la Ley 617 de 2000 y demds normas que la
modifiquen o adicionen:

22.3.7 Para la categoria especial y primera se exigio como requisitos, titulc profesional en érea:s de la salu_d,
econdmicas, administrativas o juridicas; fitulo de posgrado en salud publica, administracién o gerencia hospitalana,
administracion en salud; y experiencia profesional de dos (2) afnos en el sector saiud.

(-

22.4 Dirsctor de Hospital y Gerenfe de Empresa Social del Estado de segundo nivel de atencién se exigio como
requisitos: Titulo profesional en édreas de la salud, econdmicas, administrativas o juridicas; titulo de posgrado en
salud pubiica, adminisiracién o gerencia hospitalaria, administracién en salud u otro en el drea de la administracion
en salud; y experiencia profesional de tres (3) afios en el sector salud.

Sin peruicio de la experiencia que se exija para el cargo, ef titulo de posgrado podra ser compensado por das (2)
aftos de experiencia en cargos del nivel direcfivo, asesor o profesional en Organismos o Entidades publicas o
privadas que conforman el Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.

22.5 Director de Hospifat y Gerente de Empresa Social def Estado de tercer nivel de atencion. Los requisitas que
se exigian para el desempefio de estos cargos fueron: Titulo profesienal en dreas de fa salud, econdémicas,
administrativas o juridicas; titulo de posgrade en salud piblica, administracién © gerencia hospitalaria,
administracién en salud o en éreas econdémicas, adminisirativas o juridicas; y experiencia profesional de cuatro (4)
anos en ef sector salud”.

Que mediante Ordenanza No. 12 de fecha 22 de marzo de 1998, se cred la Empresa Social del
Estado Hospital San Antonic de Chia y determinaron las disposiciones generales para su
funcionamiento, entre las cuales se encuentran las relacionadas con el nombramiento y funciones
del Gerente General.

Que el ciudadano aqui a nombrar presentd la hoja de vida para para ocupar el empleo de Gerente
de lz Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Chia la sefiora Smit Torres Monrras
identificada con la céduia de ciudadania No. 40.399.317.

Que por sobre la hoja de vida antes citada, se efectud la verificacién de los requisitos establecidos
en el decreto 785 de 2005, de lo cual se arrojé evidencia escriia.

Que el ciudadano aqui a nombrar, cumple con los requisites y periil que exige la ley para
desempeniar el cargo de gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Chia,
descritos en el Articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005.

Que mediante Decreto Departamental No. 138 del 27 de marzo de 2024, se delegé a ia doctora
Neidy Adriana Tinjaca Rueda, Secretaria de Salud, para expedir los decretos de nombramiento de

los Gerentes de las ESE Departamentales para el periodo del 01 de abril de 2024 al 31 de marzo
de 2028.

Que conforme a lo anterior este Despacho,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Nombrar con caracter ordinario a la sefiora Esmit Torres Monrras
identificada con la cédula de ciudadania No. 40.399.317, en el cargo de GERENTE de fa Empresa
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DECRETO No. 0004 DE 2024

Por medio del cual se efectia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado Hospital San Antonio de Chia de primer nivel de atencién

Social del Estado Hospital San Antonio de Chia de primer nivel de atencién parz el periodo
comprendide entre el 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. Comuniquese el presente nombramiento y de ser aceptado déscle
posesion del cargo, previo el lleno de los requisitos legales.

ARTICULO TERCERQO. Publicar el presente Decreto.

ARTICULO CUARTO. El presente Decreto rige a partir de su fecha de expedicion.
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogotg, al primer (01) dia del mes de abril de 2024.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca

Vto.Bno. an Enrigue G Gonzélez — Secretario Juridico.

Aproba fjam A Calfias Zdrate — Directora de conceptos y estudics juridicos.

Vto. Bnd iz Marina Sdnchez — Secretaria de la Funcidn Publica (giilo~

Aprebd, Juan Pablo Pristo Prieto — Jefe oficina asesora juridica de la Secretaria de la Funcidn Pblicd~
Aprobé. Sandra Milena Duarte Roa — Jefe oficina asesora juridica de Ia Secretarla de Salud.

Proyectd. Leonor Marciales Avendafiio - Profesional Especializado de 1a Secretaria de Salud

4~
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
CERTIFICA:

1. Qué la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA, identificada con NIT 899.999.156 ha
causado adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud
(marzo 2026), fondos de pensiones, cesantias y ARL (febrero 2026).

2. Que los valores correspondientes a dicha causacién se encuentran al dia en sus pagoes,
al igual que las obligaciones parafiscaies (Caja de Compensacion, ICBF y SENA) las
cuales fuercn atendidas durante el mes de febrero del 2026, como se muestra en el
siguiente cuadro:

No. TIPO

{5 . .~ann| FECHALIMITE| FECHA DE
AFILIADOS| PLANILLA | "-ANIEEA| VALORPAGADO| " “ppp) i PAGO
18 E 36440467 |  $42.878.400 12/03/2026 | 13/03/2026

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracion, a los dieciséis (16) dias
del mes de marzo de 2026.

RICARDO ALBERTO GILMONSALVE
REVISOR FISCAL
TP- 16873
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WO JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA.

esrecia. DE CONTADORES

cld

Certificado No:

POOCOESOEPRPEEOREG

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICARDO ALBERTO GIL MCNSALVE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13846490 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

16873-T Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. ’

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * % k¥ ¥tk skt kxh ok xk e w ke k% k hk 4 %

*****x*****'k*****************************'ﬁ***************W********

**********t**********i*******'Ir************************************

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la feche de su expedicion.
' f
TR .
baﬁ;}r;a N wno$
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



ACTA DEINICIO
CONVENIO INTERADMINISTRATIVONO. SSM-CV-1252-2025

ICONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
IDENTIFICACION No. NIT 899999156-1

REPRESENTANTE LEGAL |[ESMIT TORRES MONRRAS

IDENTIFICACION #0.399.317 de VILLAVICENCIO
REPRESENTANMTE LEGAL.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE
. OBJETO COTA CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
' HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PARA LA COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS,  MOBILIARIO  HOSPITALARIO, MOBILIARIO
ADMINISTRATIVO,  EQUIPOS  TECNOLOGICOS, EQUIPOS
AUDIOVISUALES Y  SENALIZACION DE LA NUEVA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD DE COTA

PLAZO HASTA CUATRO MESES

VALOR HASTA DOS MIL OCHENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS
SESENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE
(2.082.968.271.00) M/CTE

FECHA DE SUSCRIPCION [07/11/2025

REGISTRO NUMERO FECHA

PRESUPUESTAL 2025004691 07/11/2025

POLIZA DE CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO S.A. 33-44-101269497 ANEXO 4

AMPAROS ' VIGENCIA
Cumplimiento del contrato 19/01/2026 hasta 18/11/2026
Calidad y correcto funcionamiento [19/01/2026 hasta 19/05/2027
i de los bienes

Pago de salarios, prestaciones  [19/01/2026 hasta 18/05/2029
sociales e indemnizaciones

laborales
Fecha de aprobacion 19/01/2026
POLIZA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A 33-40-101088207 anexo 5
RESPONSABILIDAD CIVIL
X VIGENCIA Desde el 19/01/2026 hasta
EXTRACONTRACTUAL 15/05/2026
, Fecha de aprobacion 19/01/2026
NOMBRE SUPERVISOR  YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO

CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD
FECHA DE INICIO 19 DE ENERO DE 2026

En Cota Cundinamarca, a los diecinueve (19) dias del mes de enero del 2026, se reunieron las siguientes
personas, la Doctora YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO en calidad de SECRETARIA DE SALUD y
supervisor del Convenio y la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONO DE CHIA, NIT 899999156, representante
legal fa sefiora ESMIT TORRES MONRRAS, mayor de edad identificada con cedula de ciudadania No
40.399.317, con ¢l fin de dejar constancia del inicio de las actividades objeto del




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA PARA LA COMPRA DE
EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO, MOBILIARIO ADMINISTRATIVO, EQUIPOS
TECNOLOGICOS, EQUIPOS  AUDIOVISUALES Y  SENALIZACION DE LA  NUEVA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD DE COTA

No siendo otro el objeto de la presente una vez leida y en constancia se firma por quienes en ella

intervinieron.
l{_ 5 {)J\HE{ A J *
| \)
YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO E SE HOSPITAL SAN AN oNdﬁE CHIA
SERETARIA DE SALUD NIT 899999156
Supervisora R/IL ESMIT TORRES MONRRAS
CC No 40.399.317
CONTRATISTA
PROYECTO REVISO APROBO
XIMENA EDITH FUQUENE RIVERA XIMENA EDITH FUQUENE RIVERA YUDY YISE' l"“‘]‘-“"”‘ BEJARANO
~af -y :
FIRMA FIRMA FIRMA
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