Gobernacion e
- Cundinamarca

LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO

Codigo: A-GF-FR-079

Version: 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacidn: 10/sep/2024

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

NUMERO DE GUENTAS RADICADAS: /A

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: £S€  PoSPITAL SAN vicenTe 95 Phol d¢ &%0@’;‘

FECHA :

(Bl formato Recibo a Salisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

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

¢ Se cuenta con el Informe de Supervision
Electronico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 3

;5e cuenta con el soporte para evidenciar Ia
fecha de creacion del Informe de Supervision
Eiectrénico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

&3e cuenta con ef informe de actividades
reatizadas por el confratistz correspondiente
al periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

& 5e cuenta con faciura o cuenta de cobro a
nombre-del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

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

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS {(EVIDENCIAS)

&.El contratista cuenta con el seporte de pago
de los apertes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

8¢ cuenta con la certificacion bancaria
actualizada para poder realizar ef pago?

CERTIFICACION BANCARIJA ESTADO
ACTIVO

¢Se encuentra cargadada la informacion que
evidencie el cargue de los sopories en ia
piataforma Secop HI?

PANTALLAZO SECOP

&El contratista anexa ofro documento que es
necesario para soportar ia cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumple

Py

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion




Gobernacionae GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Cundinamarca

VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE . '

s& consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del conirato, al igual que el g_}
cumplimiente frente al Sistema de Segunidad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Yaporkes parafiscales, tal como lo establace] b
el Manual de gestién confraciual, sistema de compra pablica, supervision, contral y procedimiento sancionatorio del Bepartamento de = -‘:'fﬂ.

El suscrito secretario{a) ds despacho, ordenador del gasto o diractor de unidad certifica que toda la informacién relacicnada a continuacion 1‘::‘. 0

Cundinamarca. o
FEGHA DE EXPEDICION DE LA Dia Mas Ao | rmowpe | DR Mos e FECHA DE TERMNACION bia Mes hdo
H i

PRESENTE CERTIFICACICN 45 4 2095 CONTRATO 3 1 2026 {Inciuidas adlclonos) 8 7 2026

SECRETARIA DE DESPACHO.O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION VISENTIA cante CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA D HIT
£8.CD-CVI-1158-2025 V. F. X EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 8600240265
EXC. 040/2025 VICENTE DE PAUL NEMOCON
DIREGCION CORRED TELEFONO
CRE6940 SUR gerencia@hospitaldenemacon. gov,co 3004660546 " Tty

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUG D SUNDINAMARCA ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON BN EL FORTALECHAENTS DEL TALENYTO
OBJETO HUMAND, CON EL Fii DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEMGO BN TU TERRITORID, CUIDANDD TU EALUD®, Y MEJGHAR B ACCESD A LA FREBTACION OF SERVISIOS DE LA SALUD EN LOS
TEARITORIDS DEL QERARTANENTE OE CUNDINAMARCA

CLAUBULA BEXTA - APROPIACION PRESUFPUESTAL: E1 {o oficial pare ef ic es dp VEINTIDCHO MILLONES CUARENTA Y OCHO Mt DOSCIENTOS NCHENTA Y CUATRID FESOS {528.048.2045
TE Apensiadig e o Ordenanes Departamantal N.° D40 de 2025 "Por fa cust se sukzizs o Gabernader del depaitaments de Cundinamaree pars que dsoma cbligaciones que afoctan of preshuliln 08 vigensias huiuras
arcinanas y excepcionalos an of nlved Senim! y_&as;enlrazam;m' cue aprabd pacd fa mela cef produsts de ta kets E/302 implémantar on'los $01 runitisios de mle?j&rla'-’aus y 6ol Emmma “Muydies en t Tersteds, Culdande Tu
Said”, CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DZSEMBOLSO DE LOS RECURSOS! Kb valor total dal Converua inferadrerustinis send de VETIOCHD MILLONES CUARENTA ¥ DEHAAMIL DOSCIENTDS OCHENTA Y. CUATHD
PESDS {8 28.048 2045 MICTE. da las cuales: L Sacretarla da Safud de Sundinamssca, aportiva fa sumo de VEINTIOCHD MILLGNES GUARERTA Y GCHO MIL DOSCIENTOR DCHENTA ¥ CUATROPESOS (528,048 2843
SCTE, 1. Un PRIMER DESEMBOLSO que sa realizara en of mea de enara de 2078, por un voior de SIETE MILLONES DOCE JMIL SETENTA ¥ UN PLSOS {57.012 0713 WCTE, comaspandionts n 25% del valer lai del tonvero.
2. Un SEGUNDO DESEMBOLSL) tus $8 reaizazs en s mes de febrero de 2026, por un vader de SIETE MILLONES DOCE ML SETENTA Y UN PESCS 167.012.071; WWCTE, eomaspondiante al 25% fe] va%ar lotaf dei canvenis. 3
\In YERCER DESEMBOLSO que se realizard &n ol mes de marzn da 2026, por Un valer de SIETE MILLONES DOCE MA SETENTAY UM PESOS 1$7.012.071) MICTE, eomeipontionts al 25% 08! vainr 1018} dal convene, 4 Un
CUARTEO DESEMOOLSQ guo se roatzand en el mes de abal da 2026, por un valgr g SiNGO MALONES SEISCIENTOS NUEVE JIL SEISCIENTAS CHOUENTA ¥ SIETE PESDS 155 €03 857) MOTE eneretoandiente ai 20% dat
vaior tolsd det sonvanig. 5. Us GUENTO Y ULTIMG DESEMBOLEQ. comespondiante a! 5% ¢&! valor tnlal def sonvenie, por tin walcr tofal de UN ME LGN CUATROGIENTOS DOY M1 CUATROCIENT (S CATORCE PEBOS (5
1402414} MCIE sulato 2 fa ipeides del aete da bquid: da conformidad con el Degrels Departamerntal 161 del 2024. HOTA 17 La £.5.F panara todos fos impuestes, lasas-y simdlarns que so derves da 13 ejscutidn on
wmmeegmi, de snfonmidad con fa Ley Colombia. NOTA 20 E# tedda casg los pagos se sigstardn i B gl Mensuatzadd de cain PAC, et sistema de Pago byizads po! of Depadamenio y sera consinaia 4 una tuents wrrissts o
CLAUSULA G ahiitod de las instucianes Financisrs que 6l CONTHATISTA registe en &l firmiahe Buinds BFQAMACION DE PR(.}VEEDO#ES* of cual dabe ser giigensiads.y envvegads & ik endidad, BOTA J; Una vez girados ks recursos dai
FORMA BF PAGO | SOMYONs por parte del Departamants deben terincsrporados ad presupuesto de la raspeciva E.5 E., o9 recurscs s ginean e sanfarmidad a fa forma ca desern oig amaeriemany descrita, dady gue ef prucesn de contralacion
EGTABLECIDA- | &b estar respaidsdn presupyesiaimentes para que se pueda teatizar ef gim conespondienta o talents humano g corsaty, PARAGRAFQ: Las deserrbeises 3o electuardn Srevia expesicidn del regisins presupuastal ¥ prasaniasiin
ENEL of paris do fa £.8.E. 0o la cortlfizatitn de aperturit da 13 cusnta kantara para of page de jos returses onn destnacian ospecifica: acrodiandn 4o e sheunnlra 2143 an o £Rg2 8o apoies parafiscaies ralatvas al SiEtema fa
equiidad Sociat Integral, sogurdad social y rie=gos fabarales; y i presentacion de Ja mepectva cucnta do cobre. ASHDIMIENTOS FINANCIEROS Los rondimientos fitana

CONTRATO 1y ria: I s L divinntos ¥ onfa cuatila pars of mansio ds los
recurans def presenta convan interadministrativa. sardn de propiedad dela Secrstaria de Salud, y ta ESE se obliga of gura dn 1as Zendimientos fianciaros corlificadas por fa entiyad bancarts, inda vaz i aatas partenecon ol
presupunsin ganeral dof departamenia, Y Fn: !0 tanin.eslsn regiadas en mataria de rendimsentas Snancierss, temas quo nus Boupa, en e marce o fa Drdenanza Depadamontal Mo, 103 do 2023, of articils No,AR4, ast,
Refdy teg Frrpneiaros Do Recorsss Dol & to Tap. ital, Los Sransiems con recursas 4ot Prasupuests Gartoral dol Departamenta, inziuidos Ins negocins fiheiarias, soe de propiecad dob
Departamerly da Cupdinamarca y esies daben sor consignndes en ja Direccldn de Toaoreria da la Secfelatia da Hacends dol Departaments, por jas depondenciss y ertidedes que hacen pare dot Presupusste Gonaral sed
Departamenic. da gonftimidad con ¢l protedioeerio astabiacidn por esa Dizecciéa. Fa?égm!:z. Lus dependencas, entdados y emprasas del Dopartaments quo administren recursed def Presup v 141 oa
tavés de negocies fiduciarios U clros mecanismos, tambisn fendrdn b obiigacian estatfiecida on este anicile ¥ sdiconamante deberdn radicar of conttato fiaciado’y sis documentns anexgs a 1 Daescien de Tanorerla am los
rafeddos anos s deberd Incivr como miembro do fas Comstés fdusiaens al Direrior de Tesororia do ia sacrelarly Bs hasiorda o U dolegado”. ¥ conformo i dispuests fedinnte la fasatucion No 325 0a 16 @8 tiarzo de 2073 "o
modio oe ka cisl sa astablocn ¢! precedimiento parn fa consignacian da los rendimianios fnanceros originados son rozurses dal Presupiieste Goneral del Departaments, inelides fos negockas fuctades™. experdida por i Direccién
de Yesororia de ia Secrotaria da Haglenda, In cua! definié ef procedimientn para efectoar fa mmigna:sgn <a los rendimientos financlarns asi ARTICULD SEGUNDO, Consignazidn ge fend:miantos Enarcierss, Las deptndansias,
eniiades y empresag ol Depadaments ehigiday b Gonxgnar los rendindentas fnanderos, eonferng i extablece el artictie 104 de fa Ordenanza Depariaméntal No 403 ce 2023, denerd ig i £ ala
Dirgseien do Tesorerla de la Serrelarta de Hatlenda 42! Depariamenio do Cundnamarca 4o maner mansual, PARAGRAFD . Las valares da tme imignites b i se debert Consignbr en i cuenta de phoroe
He.d 73160052751 get Ranto Davivienda a Nombre det Departaments o Congnamarca™ Razde par fa cual, foa.ref L los [ ae I8 gi en da los aportados por ef Depanaments 48 Cundinamarca a!
converio, deverdn eonsishiarsa aier & mes a 12 Direccidn do Tescreria da la Sedroleris da Hacienda dei Deparamenio v o cunpintenta a las meicacionos impartdas para ekio, i

R Y4
F°"°F&RE.LZ§§G° A 37210 HOMBRE DEL FONDO | Salud Paricipacion Licores Otros Depart VALOR DEL PAGO 37.012.074
PAGO N* 3 DE 5 BANCO Bancolombla
CUENTA N°® 33294844461 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
. VALOR ANTICIPADD $0
DEPARTAMENTO $28.048.284
VALCR DEL ANTICIPO $O
AMORTIZACIGN ANTICIPO 30
AMORTIZACION ANTICIBO ACUMULADD $[)
A
: SALDO AMORTIZACION $0
¢ DEPARTAMENTO $0 7
& VALOR BRUTO A PAGAR $7_0"] 2,071 /
N .
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS 521 .036.213
TOTAL $28.048.284 SALDO POR EJECUTAR $7.012.071
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACI_ﬁN DE PAGQS APCRTES SEGURIDAD SOCIAL 7 : ,
bla | MEs ARD HUMERO DE RPC DIA § MES ARD L NOMERO DE PLANILLA  PERSONA QUE CERTIFICA °
o L - L B
9 1 2028 4600033338 3 347 202 OLGA LUCIA ACOSTA RINCON. -
FECHA DEL ULTiM Del AT
EL CONTRATISTACUMPLIOA | g1 | ¥ EggPORTE DES © Dia | Mes Afio # INFORME
SATISFACCION CON EL GONTRATO EN EL SUPERVIZA PERIONG A Dia Mas Afa Dia Més
OBJETC DEL CERTIFICAR
CONTRATO!ICONVERIC APLICATIVO - /
NC SUPERVISA 141 4 2026 3 1 3., 2026 31 3 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Susponsién Cesisn , Terminactén Camblo de x 71 Eme Ho ap!
F Anticipada supervision mbargo o aplica
QBSERVACIONES {3l se
requiera} NiA
SUPERVISORANTERVENTCR AREA JURIDICA YO CONTRATACIGN QRDENADOR DEL GASTD
NOMBRE: LUIS FAIBERTH GARCIA REYES NOMBRE: SANDRA MILENA DUARTE RDA NOMBRE: REIDY ADRIANA TINJACA RUEDA ¢
i
CARGO Y CARGO Y DIRECTORA ADMIRISTRATIVA Y CARGO Y
DEFENDENCIA ASESOR K\\ DEPENDENCIA " FINANCIERA (E) DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

FIRMA: \ FIRMA: FIRMA:




e E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOGON
NIT: 860024026 - 5

Codigo Habhilitacién No. 254860003701
Carrera 6 N° 9 - 40 Sur

[

| %
S5

52
Sg

|

FACTURACION ELECTROMICA RESOLUCION DIAN N° 18764102594831 de Diciembre 04 de 2025 del No. HSVN 784002 af HSVN 829002 vigencia 24
meses. No somos grandes contribuyentes. '

Pag. No. 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSVN793634
Fecha Expedicion; 30/03/2026 12:23:00
Fecha.Generacidn: 30/03/2026 12:25:00

Fecha Vencimiento: 29/04/2026

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ! NIit: 899999113-3
Contrato: CONV INTD SS-CD-CVI-1158-2025 Autorizacién: Sin Autorizacion F. Autcrizacidn:
Paclente: DE NEMOCON HOSPITAL SAN VICENTE DE Tipo I No. Documento: CC 001 Edad: 25A10M 20D
Estrato: ElgAblion T. Usuario: Excepcion Direccién:  pemocon ' Telefono: 00000
Ingreso: 2026-03-30 12:23 Egreso: 2026-03-3012:23 Dx Egreso:
Sin Profesional Sin Consultorio
Codigo  Procedimiento VrProced Cant  Vr Vr Empresa SubTotal /
Ccup Copago
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
1020 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-CD-CVI-1158-2025, 7,012,071.00 1.00 0.00 7,012,071.00 7,012,071.00
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA 7,012,071.00
No de Recibo: 0 Vr. Total Servicios Prestado: 7,012,071.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Cuota Moderadora: 0.00
Vr. Neto.a pagar por la Empresa Responsable: 7,012,071.00 4

Vr Empresa: SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y UN PESOS MICTE

Nombre, Firma e Identificacidn de! Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizado Por

Usuario que Elabora: LUZ MILA CARRILLO VELASQUEZ Impreso por Sistomas 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: http://www.hospitaldenemocon.gov.co - correo Efectronico: contactenos@hospitaldenemocon.gov.co

CUFE: afc1bB44f0a8144a3Bdc32bf5c1 6BBTfaB687d64f29f527d1685fddd249071a%adec3cef09132ddBTh5255504c6ed698



30/3/26, 12:26 IMPRESIONES CARTERA

%'\ £.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
%;:? 2 NIT: 860024026
e * DIRECCION: Carrera 6 N° 9 - 40 Sur TELEFONO: Citas 301 138 1276
HEROCDH
a2

CUENTA DE COBRO Nro 11058

EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
NIT: 859959113

DIRECCION: Calle 26 Mo 51-53 TELEFONO: 7491710

FECHA DOCUMENTC: 30/03/2026
CONTRATO: CONV INTD SS-CD-CVI-1158-2025
FECHA RADICACION: SIN RADICAR

REGISTROS: 1
DETALLE: CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO
CORREQ RADICACION: factuelec_citas@hospitatdenamocon.gov.co
PREFLJO FACTURA TIPO DOCUMENTC PACIENTE FECHA VALOR VALOR VALOR
ATENCION FACTURA CANCELADO EMPRESA
- HSVN 793634 ‘CC 001 DE NEMOCON HOSPETAL SAN VICENTE | 30/03/2026 7,012,071 [\ 7,012,071 :

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

Fecha y hora de impresién: 30/03/2026 12:26
Usuario imprime: LUZ MILA CARRILLO VELASQUEZ
Impreso por: Sistemas CitiSalud SAS

192.1 68.5'.6:5OSDIModulosAdministrativos/CarleralPageIElaburarCuenta.aspx—

TOTAL FACTURA: 7,012,071
TOTAL CANCELADO: O
TOTAL EMPRESA: 7,012,071

i1



Gobernacion e
y Cundinamarea

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

No. DEL CONVENIO $5-CD-CVI-1158-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE NEMOCON

OBJETO AUNAR ESFUERZOS EMIRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SCCIAL DEL E3TADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON EN EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL BN DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN
TUTERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR £L ACCESO A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS
DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

VALOR SIETE MILLONES DOCE MIL SETENTA Y UN PESO M/CIE
{$7.012.071)

No. DEL INFORME 03

PERIODC DEL INFORME 31 DE MARZO AL 31 DE MARIO DE 7026

NOMBRE DEL SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

N, ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS ADJUNTAS

DESARROLLADAS

ENERO 202é: Se firma por las
partes y se suscribe acta de
nicio dei convenio dentro
de los tiempos estipulados.
Se firma acta de inicio el 09
de enero de 2026.

FEBRERO 2024: Se firma por
las partes y se suscribe acta
de inicioc del convenio
dentro de  los  tHempos
estipulados. Se firma acta
de inicio el 07 de enero de
2026.

MARZO: Se fima por ias
partes y se suscribe gcta de
nicio del convenic dentro
de los tiempos estipulados.
Se firma acta de inicio.

ENERO_ DE 20246: Acta de
nicio firmada.

Suscribir actg de inicio de
presente convenio.

5

}

FEBRERO DE 2026: Acta de
inicio firmada.

MARIO DE 2026: Acta de
inicio firmada

Aportar Cerlificacion de
aperiurg de cuenia
bhancaria de ghorros para
el manejo exclusive de los
recursos del convenio: la
cual deberd ser creadao
denire de los cinco (5] dios
siguientes de la firmo del
convenio; con destinacion
especifica para el manejo
de los recursos asignades.

ENERO DE 2026
Cerfificacién  bancaria
del 30 de enero de 2024,

ENERO DE 2024: Se oporia
certificacion de aperiura
cde cuenta bancaria con
fecha dei 30 de enerc de
2026, Bancolombia, Cuenta
de ahorros N° 332-948444-41.
FEBRERO DE 2024

Se aporta cerificacién de
apertura de cuenta
bancaria con fecho del?2
de marzo de | 202é.
Banceolombia, Cuento de
ahoros  N°  332-948444-41.
MARZO: Se aporia
certificacion de aperturg
de cuenta bancaria con
fecho del 30 de marzo de
2026, Boncolombia, Cuenta
de ahomros N° 332-948444-61

FEBRERO DE 2026:
Cerlificacion  bancaria
et 2 de marzo de 2026.

MARTO DE 2024:
Certificacién  bancaria
del 30 de marzo de 2024.

ENT

CO-SC-CERI0I27  ST.CERGSG785 CO-STCERINITSTD

TG
ey

)

Cafle 26 #5153 Bogota DL,
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
@/CundiGolb G aCundinamarcaGeh

viwwr candinamarcagoves




Gobernacion e

Cundinamarca

Aportar para efectos del
gro  de jos recursos,
ceriificado de
cumplimientc en el pagoe
de oportes of SGSS
{Sistema  General  de
Seguridad Social), vy
parafiscales cuando a ello
haya lugar de la Empresa
Social del Estado.

ENERQ DE 2026: Se aporta
certificacion de pago de
cportes of  SGSS v
parafiscales con fecha del
30 de diciembre de 2025
firmada por PACLA
ANDREA  ECHEVERRI
GCOMEZ (Gerenta) vy OLGA
LUCIA ACOSTA RINCON
{Contadora).

FEBRERO DE 2026: 3e

ENERO DE 2024:
Cerificacién
por Gerente.

firmada

FEBRERO DE 2024:

aporta  cerfificacién  de (Certificacion firmacda

pago de apories al SGSSy por Gerente.

parafiscaies con fecha del

3 de febrero de 202%

firmada por PAQLA

ANDREA  ECHEVERR!

GOMEZ (Gerente) MARZO DE 2026:

MARIO DE 2026: Se aportalCertificacion frmada

cerfificacion de pago depor Gerente,

aportes al SGSS Y

parafiscales con fecha del

03 de marzo de 2024

firmada por PAOLA ANDREA

ECHEVERRI

GOMEZ [Gerante)
Garantizar la habififecidn ENERO DE 2026: Se aportc ENERQ DE 2024
de los servicios de las lconstancia de habilitacidon Constancia de
especialidades de [gue soportalos servicios de habilitacion firmade por
Medicing Interna, Jlas  especialidades de [Gererite de la ES.E,
Pediatria y Medicina interna. Pediatria

Ginecocbstetrdicic en o
modclidad de jornadas en

v Gineccobstetricia con
fecha del 02 de febrero de

salud, previa viabilidad de
la Direccion de Desarrolic

2026 firmada por Gerenie
deia ES.E.

de Servicios FEBRERQ.DE 2026 Se FEBRERC DE 2024:
aporta  constancia de  [Constancia de
habiltacidon gue soperia  habifitacién firmada por
los  servicios de las  [Gerente deiaESE,
especialidades de
Medicina inferna,
Padiatria %
Ginecoobstetricia con
fecha del 02 de febrero
de 2026 firmada por
Gerente de la ESE
MARIO DE 2026: Se MARZO DE 2026:
aporta  constancia  de  IConstancia de
hobiltacidn gue sopeorta  habilitacién firmade por
los  servicios de los GerentedeloES.E
especialidades ge
tMedicina interna,
Pediatria y
Ginecoobstetricia con
fecha del 02 de febrero de
2024 firnada por Gerente de
I ESE.

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogotd DL

Sede Adminisirativa - Torre Central Plso 7.
Codigo Postal:- 111321 — Teléfono: 749 1692
G/cundicel ©@Cundinamarcatob

www cundinamarenomeen

. {loNET
mgiwe | wiooo

H yrie
E - Rt v wun-"

CO-SC-CER3DA297  ST-CERGS5785 CO-SLCER1017570

(131529




Gobernacion e
Cundinamarea

5 Realzar e informar al | ENERO DE 2024: La ESE se ENERO DE 2026:
supervisor del convenio la | encuentra en proceso de | informe  de ejecucién
refacion  del  talento | recepcién,  revision v preseniads por la £SE v
humano necesaric para | seleccién de hojas de | caracterzacion.
prestar et servicio en las| vida y proceso  de

especidiidades de | confratacién  de los
Medicina interna, | especiatlistas en Medicing
Pediatia y | Inferna, Pediatria y

Ginecoobstetricia en  la | Ginecoobstelricia en Ila
modalidad de jornadas en | modalidad de  jornadas
salud de acuerdo con el de salud. Candidatos:

Programa Temitorial de | CLAUDIA CECIIA

Reorganizacion, redisefioc | LONDONO CARRERO

y modernizacion de la Red | (Pediatrial, JEREMIAS

Departamental de Salud., | CASAS RCDRIGUEZ
{Gineccobstetricia) ¥
OSCAR FABIAN GOMEZ
GIRALDO (M. intemal. FEBRERO DE 2024:

FEBRERO DE 2024: Lo ESE

redliza proceso de
contratacion de los
especialistas en Medicina
Interna, Pediatria Y
Ginecoobstetricioc en la
modalidad de jornadas
de salud. Con  los
especialistas: CLAUDIA
CECILIA LONDONO
CARRERO {Pediatrial,

informe de ejecucidn
presentade por la ESE y
caracterizacion.

JEREMIAS CASAS
RODRIGUEZ
{Ginecoobstetricia) Y

OSCAR FABIAN GOMEZ
GIRALDO (M. Internal),

MARZO DE 2026: La ESE | MARZO DE2026:

Informe de ejecucién

confinua con Jos
o " presentado por lo ESE v
especidiistas en Medicina N
Interna, Pediatria y caracterdzacion,
Ginecoobstetricia
confratados en o
modalidad de jormadas
de salud. Con  los
especialistas; CLAUDIA
CECILIA LONDONO
CARRERO {Pediatria),
JEREMIAS CASAS
RODRIGUEZ
[Ginecoobstetricia) y

OSCAR  FABIAN GOMEZ
GIRALDQO {M. Intema}.

3 Responder por el proceso | ENERD DE 2024: Lo ESEse ENERQ DE 2024:

de contratacion | encuentra en proceso de | Informe de  ejecucion
adelantado  y por los | recepcidn, revision  y presentado por la ESE y
obligaciones derivadaos de | seleccion de hojas de | caracterizacion.

los contratos celebrados vide y proceso de
confrataciéon de los
especialistas en Medicing
interna, Pediatria Wi
Ginecoobstefricia en i
modailidad de jornadas de
saludl,
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FEBRERO DE 2026: Lo ESE FEBRERO DE 2024;

realizo proceso de | Informe de ejecucion
confratacion de los | presentado porio ESEy
aespecialisias en Medicina | caracterizacion.

Interna, Pediatria y | Contrates de los 3
Ginecoobstetricic en  la | especialistas (medicing
moddafidad de jormadas | interna,  Pediatia v
de  sciud. Con  los | Ginecobstetricia)
especialistas; CLAUDIA | celebradosentrelaESE y
CECILIA LONDONQ | jos especialistas.
CARRERC [Pediatria),

JEREMIAS CASAS
RODRIGUEZ
{Ginecoobstetricia) Y

OSCAR FABIAN GOME?
GIRALDO (M. internal.
MARZIO DE 202é: Lo ESE | MARZO DE 202¢:

continug con 05 | Informe de ejecucién
especialistas en Medicing | presentade por la ESE v
Interna, Pediatria Y | caracterzacion.
Ginecoobstetricia Contratos de ing 3
contratados en 0 | especialistas (medicina
modaiidad de jornadas | injerna,  Pediatia y
de salud. Con  los

Cinecobstetricia)

especialistas:  CLAUDIA | welepradosenire lo ESE y
CECILIA LONDONG | |66 especiafistas.
CARRERO (Pediatric),

JEREMIAS CASAS

RODRIGUEZ

{Ginecoobstetricia) y

OSCAR FABIAN GOMEZ
GIRALDG M. Infema).
7 Presentar cerfificocion del | ENERO DE  2024: Se ENERO DE 2024

gerenie de la ESE donde | presenta certificacion | Certificacion de
conste que cuenta con la | firmada por Gerente dela | suficiencia técnica
capacidad técnica | ESE. en la cual se deia | administrativa firmadg

administrativa para oferfar | constancic de que o por Gerente.
los  servicios objeio del| institucién cuenta con la
convenio en |os horarios ¥ | capacidad fécnica,
modalidades administrativa y operativa
establecidas; lo | necesaria nora oferiar v
modificacion de horarios | presiar los  servicios de
en el REPS del servicio de | salug objeto del
las especialidades, convenio, garantzando
su ejecucion conforme a
los norarics v modaiidades
establecida con fecha
det02 de febrero de 20246. | FEBRERO DE 2026:
FEBRERC DE 2024: Se Certificacion de
presenta certificacion | ¢ ticiencia tacnicd
frmadaporGerente dela | qaminisirativa firmada
ES.E en la cual se deja | nor Gerente.
constancia de gue o
institucion cuenta con la
capacidad técnica,
adminsiraliva y operativa
necesaria para ofertar vy
prestar los servicios de
salud objetfo del
convenio, garantizando
su eiecucion conforme d
los horarios y modalidades
esfablecida con fecho
del 02 de febrero de 2026. | pARZO. DE 2025
MARZO DE 2026: Se
presenta certificaciéon

Certificacion de
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Cundinamarea

institucion cuenta con la
capacidad técnica,
adminisirafiva y operativa
necesaria para oferfar y
prestar los servicios de
salud ohbjeto del
convenio, gorantizando
su ejecucion conforme o
los horarios y modalidodes
establecida con fecha

del02 de febrero de 2024

firmada por Gerente de ja | suficiencia tecnica
ESE. en la cuadl se deja ! adminishativa firmada
consiancic de que la | porGerenle

por la Secretaria de  Salud
de Cundinamarca,
absteniéndose de  utitizar
estos recursos para  fines
distinfos o la ejecucion del
objeto contraciuat,

8 Remilir e informor al ENERO DE 2026: No aplica | ENERO DE 2024:
supervisor del convenio los para el  periodo  eniNo aplica para el
agendas de mencion. periodo en mencidn.
programacion del servicio FEBRERO DE 202é: se FEBRERO DE 2024:
de las especialidades de enirega agenda  de | Informe de ejecucidn
Medicing Interna, jprogromacion de o5 | presentado por ia ESE y
Pediatria y jornadas confirmadas | oficio con las agendas
Cinecoobsteticia  en o hasta el mes de cbril. firmado por I
modclidad de Jornadas en MARIO DE 2024: se | coordincdora.
saiud; o relocidn de los entrega agenda de; MARIO DE 2024:
usuarios atendidos en ias progromacion de lasf informe  de  ejecucisn
especidlidades de jornadas confimadas hasta presentado por la ESE v
Medicina m‘e!’ng, ei mes de gbril. oficio con o] Ugendos
Pediatria ¥ firmado por la
Ginecocbstetricia vy o coordinadora.
produccion de las sedes
respectivas, of igual que
los soportes de los pagos
realizadoes.

9 Responder por el manejo | ENERO DE 2024: No aplica [ENERO DE 2026:
de la uilizocidn cdecucda | para el periodo  en iNg aplica para el
de los recursos enfregados | mencién., natiodo en mencidn.

FEBRERO DE 2026: Durante

el periodo evaluado no se
realizaron pagos a
especialistas debido o o
no radicacion de cuentas
de cobro; no obstante, os
recursos destinados para
tai fin permanecen
disponibles en lo cuenia
exciusiva del convenio, sin
haber sido ulilizados padra

fines diferentes a fo
gjecucién  del  objefo
contractuat

MARZO DE 2024; Durante &l
petiodo evaluado no se
realizaron pagos Q
especialistas debido a la
no radicacion de cuentas
de cobro; no chstante, ios
recursos desfinados para
tal  fin permanecen
disponibles en la cuenta
exclusiva del convenio, sin
haber sido utilizados para

fines  diferentes a o
egjecucion del objslo
contractual,

FEBRERQ DE 202é:

informe  de  ejecucidn
presentado por la ESE

MARZO DE 2026:
Informe  de  ejecucién
presentado por la ESE.
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10 Presentar informes ENERO DE  2024: Se ; ENERO DE 2024
mensuales al supervisor del lpresenta informe mensual Al | |nforme  de ejecucion
convenio sobre los avences supervisor  del  convenio presentado por ko ESE,
en I3 ejecucidon, con los kobre los avances en o
soportes  corespondientes lejecucion, onexando los
para el seguimiento  al soportes  corespondientes
mismo, cara el adecuado
seguimientc v coenirol de!
convenio corespondients
a I PRIMERA,
entregao.

FEBRERO DE 2026: Se FEBRERO DE 2024:
oresenta informe mensuai al
supervisor  del convenio
sobre los avances en id
ejecucion, onexando los
scpories  corespondientes
parc el adecuado
seguimiento v control del
convenio  corespondiente
8] [ef SEGUNDA
entrega MARZO DE 2026: informe
MARZO DE 2024: Se de EjeCUCiéﬂ
presenta informe mensual al presentado por la ESE
supervisor  del  convenio
sobre los avances en la
ejecucion, ansxando os
soperfes  correspondienies
oara el adecuado
seguimiento y control del
convenio correspondiente

Informe de ejecucion
presentado porla ESE

< Lo} TERCERA
enfrega
13 Adelantdr  las  acciones ENERO DE 2026: No aplica [ENERO DE 2024
administrativas y para el  periodo  en |No aplica para &l
financieras que considers mencién, periodo en mencidn.

pertinenies vy .necesorios FEBRERO DE 2026: Durante FEBRERO DE 2024:
para el cumplimiento de las |l periodo  evaivado  se
normas iegales aue rigen la jadelantaron ccclones
mataeria v fas obligaciones ladministrativas odentadas a
estipuladas en el convenio, [a organizacién operativa
con el fin de garantizar la idel convenio, incluyendo
corecta inversidn de los programeacion de jornadas,
IECUIsos seguimiento o la ejecucién
preparacion de procesos
financieros  asociados ol
Dago de especialistas, con
el fin de garaniizer lo
comrecta inversion de los
recursos.
MARZO DE 2026: Durante el MARZO DE 2026;
periode  evaluado se informe  de  ejecucion
adelantaron acciones presentado porlc ESE
administrativas crentadas o
la orgonizacion operaiiva
del convenio, incluyendo
programacion de jornadas,
seguimienio a la ejecucion
v creparacion de procesos
finoncieros  asociados  al
pago de especialistas, con
el fin de garantizar la
correcia inversidon de los
recursos.

informe  de ejecucion
presentade por la £SE
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12

recursos  enlregados
cumplimiento  del objeto
confractual  a  fin de
proceder a sy iquidacion,

Presentar informe final sobre ENERO DE 2026: No aplica
la sjecucidn total de los para el
en érnencién.

pericdo  en

FEBRERO DE 2024: No
aplica para e periodo en
mencion,

MARZO DE 20246: No aplica
para el perodo
mencidn.

en

ENERO DE 2024:

No  aplica paa el
periodo  en  mencidn
FEBRERO DE 2024:

No  aplica para el
perioda en mencidén,
MARZO DE 2026:

NG aplica para &l
perodo en mencion

13

Estor sujeto al seguimiento de
o Secretaria de Salud de
Cundinamarca duranie el
liempo  gue dure el
convenio.

ENERO DE 2024: Se
garantiza la disponibilidad vy
disposicion permanente
para el seguimiento,
supervision y control por
parte de la Secretaria de
sSalud de Cundinamarca
durante la vigencia del
convenio, atendiendo
oporfunomente fos
requerinmientos realizados.
FEBRERO DE 2024: Se
garantiza la disponibiidad y
disposicién permanenie
para et seguimienio,
supervision y control por
parte de lo Secretaria de
Salud de Cundinamarca
durante lo vigencia del
convenio, atendiendo
oportunomente los
requermientos  reafizados.
MARZQ DE 2024: Se
garantiza la disgoniblidad y
disposicién permanenie
Dora el seguimiento,
supervision 'y control por
parte de la Secretario de
Salud de Cundinamaorco
durante la vigencia del
convenio, afendiendo
oportunomente los
requerimienios realizados.

ENERO DE 2026
informe  de ejecucion
presentado poric ESE.

FEBRERO DE 2024
Informe de ejecucion

presentado por la ESE

MARZIOQ DE 2024
Informe de ejecucion

presentado por la ESE

14

Supervisién Continua:
Rediizar un seguimiento
constanfe de la ejecucion
del confrato para gorantizar
que se cumplan los objetivos
v estandares de calidad
establecidos en el

convenio.

ENERO DE 202é6: No aplico
parc el  periodo  en
mencion.

FEBRERC DE 2026:

Se realizd seguimiento o ia
ejecucion de las jornadas
programadas con el fin de
qgarantizar el
cumpiimiento de los
objefivos del convenio. Parg
ello se cuenta con
coordinacion  encargoda
de o planeacion,
organizacion y desamrolio dej

as jornadas.

ENERO DE 2026:

NO aplica para el
periodo en mencion.
FEBRERO DE 2026:

Informe  de ejecucion
presentado porla ESE.
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MARZO DE 2026: MARZO DE 2024:

Se realizd seguimiento a ld [informe  de  ejecucion
ejecucion de ias jornadas presentado porla ESE.
crogramadas con el fin de

aarantizar el

cumgplimiento de oS

abjetivos  del  convenio.

Para elic se cuenta con

coordinacion  encargoda

e o planeacidn,

organizacion vy desarrollo

de jas jornadas.

15 Evaluacion  del  Personal [ENERO DE 202é: Se realiza ia [ENERQ DE 2024:
Contratado: Verificar que el iverificacion y informe  de ejecucion
talento humano evalugcion  del  talento ipresentado porla ESE,
confratado cumpla con los humano en proceso de
requisifos de idoneided vy icontratacién, asegurando
caificacion necesarios, osi el cumplimiente de los
como con las condiciones fequisitos de  idoneidad,
tecnicos y éticas exigidos  [calificacion  profesional v

condiciones  técnicas v

SHoos  exigidos para g

prestacidn de los servicios.

FEBRERO DE 2024: E [FEBRERO DE 2026:

talento humane |nforme  de  ejecucién
vincutado para o oresentado poriq ESE.
ejecucién de las jornadas

cumple conlosrequisitos de

idoneidad, condiciones

técnicas v étficas exigidds

para la prestacidn de los

servicios especlalizados. MARZO DE 2026

MARZO DE 2026: El taiento informe de ejecucion
humane vinculado para la presentado porlg ESE.
ejecucion de las jornadas

cumple con los requisitos

de idoneidad, condiciones

tecnicas y éticas exigidas

para o prestacién de los

servicios especializados.

16 Acompancmiento Técnico: ENERO DE 2026; No aplica ENERO DE 2024:

Brindar csesoria técnica v paora el periodo  en Ng aplica  parg el
profesional en la imencion. pericde en mencion.
impiementacidn del FEBRERO DE 2026: No FEBREROQ DE 2024:
programa, asegurando aplica para el periodo en Ne oplica pora el
que se sigan las mejores mencidn. pericde en mencion.
practicas en lo atencidn MARIO DE 2026: No aplica MARZO DE 2026: No
medica, para el periodo  en iypieq para ef pericdo en
mencion mencién

17 Aseguramiento de It ENERO DE 2024: No aplica ENERO DE 2024:

Calidod: Reclzar para el perode enMNo  aoplico para el
audiforias y evaluaciones imencidn, periodo en mencidn.

de calidad de los servicios [FEBRERO DE 2026; No FEBRERO DE 202é:
prestados en los hospitales v [aplica para el perode en |No aplica para e
centros  de  solud  pard imencidn, periodo en mencion
asegurar gue se cumplen FEBRERQ DE 2024: No MARIO DE 2026: No

los esténdares del Sistema japlica pare el periodo en aplica para el periodo en
Obligatorio de Gorantia  mencion mencion

de Calidad,
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18 Coordinacion cle [ENERO DE 20246: No aplica §ENERO DE 2024
Acciones: Facilitar  lapara el pedodo  eniNg  gplica para el
coordinacion  ente  los mencién. Iberiodo en mencion.,
diferentes actores FEBRERO DE 2026: Se realizé k. [FEBRERO DE 2026:
involucrados en la cocrdinacion  necesania informe  de ejecucion
prestacion del servicio de para la programacion y presentado por la ESE
salud, asegurande un flujo glecucion de las jornadas
de informacion eficiente v ide atencion
ia resolucion oporiuna de lespecializada,
problemas. garantizando el fiujo de

nformacian entre  los
actores involucrados en la
prestacion del servicio.
MARZO DE 2026: Se realizé la MARZO DE 2026:
coordinacion  necesaria | informe  de ejecucion
para o programacion v | presentado por la ESE
ejecucion de las jomadas
de atencién
especializada,
garantizande el flujo de
nformacién entre.  los
ctores involucrados en 1o
Eresfocién del servicio.

19 Revisidn de Informes: ENERO DE 202é4: No aplica [ENERO DE 2026:

Solicitar Y revisar para el pedode  en No  gplica para el
mensualmente los mencion. periodo en mencion.
informes de avance sobre la [FEBRERO DE 2024: Se FEBRERO DE 2024:
ejecucion del servicio y la presenta el informe  de |nforme  de ejecucion
ulilizacidon de los recursos, !zvcnce conrespondiente presentado por la ESE
asegurando que se ol periodo evaluado, con el
mantenga la fransparencia fin - de  permitir el
durante el proceso, seguimiento a Ia

ejecucidn dei servicio v lg

utilizacion de los recursos.

presenta el informe  de jnforme  de ejecucion

avance correspondiente ol lnresantado por lo ESE

neriodo evaluado, con el

fin de permitir al

seguimiento a la ejecucidn

delservicio y la utilizacion de

08 reCursos.

20 Mantener informada ¢ lo ENERO DE  20246: Se ENERO DE 2024
Secretariac de Solud de mantiene informada  de jnforme de  ejecucion
Cundinamarca  sobre los monera  oportuna  a  la presentado por la ESE.
avances, dificulfades vy Secretaric de Salud de
resultados en fa ejecucion Cundinamarco  sobre  [os
del convenio, ast como jovances, dificultades vy
sobre cualquier incidente fesultados en la eiecucion
que pueda dfectar ladel convenio, asi como
calidad de lo atencién, sobre cuciquier situacidn

que pudiera aofectar lo

calidad de lo atencidn en

sciud.

FEBRERO DE 2026: Se FEBRERO DE 2024
mantiene informada  de Informe de ejecucion
manera.  oporiuna  a  ia inrgsentado por la ESE
Secrefaria de Sajud de

Cundinomarca sobre  1os

avonces, dificuitades vy

resulfados en lo gjecucién

del convenio. gsi como
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sobre cualguier situacion
que pudiers afectar la
calidad de la atencién en
salud, Durante el periodo
no se prasentaron
incidentes o situacioneas
que afectoran la calidad
de  la otencidén o o
ejecucion del convenio.
MARIO DE 2028 Se |MARIO DE 2026
mantiene  informada  de Informe  de ejecucion
manera oporfiund 4  !a presentado por fo ESE
Secretoria de Salud de
Cundinamarca  sobre  los
avances.  dificuifades vy
resultados en o ejecucién
del convenio, asf como
sobre  cualquier situacion
que pudiera afectar la
calidad de la atencidon en
salud. Durante el peardiodo
no se presantaron
ncidentes o situgciones
que afectaran lo calidad
de la atencidn o la
elecucion del convenio.

21 fos demds gque por la | ENERO DE 2026: No aplica | ENERO DE 2026
naturaleze del presente ; pora el pericdo  en i No  aplica para e
convenio deba ejecutar, mencion, periodo en mencion,
FEBRERO DE 20246: No FEBRERC DE 2026

aplica pera el paedodo en | No apiica  para el
mencion. periodo en mencidn.
MARIO DE 2026: No aplica | MARZO DE 2024: No
parc el perodo  en| aplica para el periodo
mencidn. en mencién.

SUPERVISOR DEL CONVENIQ §$-CD:CVI-1158-2025

.

LUISTFATEERTH GARCIA REYES
Supervisor del convenio $5-CD-Cvi-1158-2025
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON AW, i
' NIT 860.024.026-5 iia EMOCO
%W}BDI"-’

Nemocdn 01 de abrit de 2024

INFORME DE EJECUCION
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $S§- 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 CUND!NAMARCA Y LA'EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICE DE. ,=AUL DE NEMOCON PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO. HUMANO, « DE IMPLEMENTAR-EL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERR!TORI DANDO TU: SALUD", Y:MEJORAR EL
ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA’ SALUD EN LOS: TERRITORI@S DEL.
DEF’ARTAMEN?O

ALCANCE:

se arficula con los equipos. de salud jocales con
riesgo para que sean evaluadas por el médico

amphocaon en la cobertura de atencién médica espf
sistema de salud local.

Fechc de.acfa.de. |n|c10
"Numerc de convenlo

Vaior de contrato.

Fecho final de sjecucion .

CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO

REGHO
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20 1% UIPRIMERPAGO. ] $7.012:07%
- ESE - ' 7 I SEGUNDO PAGO 1§ 7.012:071
. Tw . 1SAN VICENTE} PP - Sl - - |TERCERPAGO §$7:012071 -
CENTRO | 823 IpE paAuL DE ——
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z
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.026-5

Actividades

1. Suscribir acta de inicio del presente convenio.

Se firma por las partes vy se suscribe acta de inicio del convenic dentro de los tiempos
estipuiados. Se firma acta de inicio el 9 de enero de 2026.

2. Aportar Certificocion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el
manejo exclusivo de los recursos del convenio; la cual deberd ser creada dentro
de los cinco (5] dios siguientes de la firma del convenio; con destinacidn
especifica para el manejo de los recursos asignados.

Se aporta certificacion de aperiura de cuenta bancaria con fecha actualizada.
Bancolombic, Cuenta de ahorros N°® 332-948444-41,

3. Aportar pard efectos del giro de los recursos, ceftificado de cumplimieh’rb en el
page de aportes ol SGSS {Sistema General de Seguridad Social}, y parafiscales
cuando a elio haya lugar de ia Empresa Social del Estado.

Se aporta ceriificacién de pago de aportes al SGSS y parafiscales con fecha del 3 de
marzo de 2025 firmada por PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ (Gerente) salud de
marzo, pension de febrero

4. Garantizar la habiiitacién de los servicios de las especialidades de Medicing
Inferna, Pediatic v Ginecoobstetricia en la modadalidad-de jornadas en salud,
previa viakilidad de la Direccién de Desarrollo:de Servicios.

Se aporta constancia de habilifacién que soporta los servicios de las especialidades
de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia.

el

L rearealEMOCGH 258000037 DISPITAL SaH VICENTE DE PAYY, DE NEMICON 128 HOSPITALTACIGN AL TS PHEErin18S
Cundramarcal IEMOCCII2538600037] 01 |55 HOSFITAL SAH VICENTE DE FAUL DE NERGCUN 130 -HOGPHALIZALION PEDIATAICS DHSS0I6183E
CundirarmarcaiNEMDCON[254086850371 £ I’E-S_E HOSPITAL AN WICENTE DE PavL OE NEMCCAN|312 -ENFERMERIA BHESTZ61655
Cend namarca NEMOCUNI2548600037] 01 (ESE HOSPITAL Sat VICENTE DE fAUL DE NEMOCONIZ2G -SINECORSTETRICIA DHSSC02E LEEE
Cundiramarca NEMOCON[2548600007] ¢4 |[£58 HOSPITEL SAN VICENTE DE PAUL DE HEMDGON 323 -MEDILINA GENERAL DHS58761687,
CundiramarcalNEMQCEH2548685037] CF |ESE HOSAITAL G4H VICENTE DE FAUL D= HEMELAN|328 -MEDICINA INTERSA DHSE0261888
Cund:namarca| NEMOCGH| 2548600037) OF [ESE HNSPITAL SAN YIGERTE DE PAUL DE NEMOCONIZ33 NUTRICION ¥ DIETETICA CHESoI51ES0
Cound ramarca NEMOCCH2548630237) 8t JESE HOSPITAL SAH VILENTE DE PAUL D HEMOCON 334 ~UDONTOLOGIA GEIERAL CHESH2G1861,
Cund: a[NEMOLDN]2543600037] £1 [ES2 HOSFITAL SAN VICENTE DE PAUL BE NEHDCON 337 DPTOMERIA GHESH2E1502)
Cound:ramarcalNEMOCCH[2543600037] 0L |ESE HOSFITAL SAN VICEHTE DE PAUL D2 HEMGCON 239 ~URTOPEDLA, 1701 TRALMATOLOGIA CHES0261693
Cund:ramarca|NEMGTCH|2548E000371 C) |ESE RUSPITAL SAH VICENTE DE PAUL DE HEMOCON 342 -PEDIATATA OHS52351853;
Cund.pamarca NEMOCOIIZSABE0ORET 81 1ESE HOSPITAL SAN VITENTE DF PAUL DS NEMDCON[344 PSICDLAGLA CHSE2.261855;
Cund.ramarcal NHEMOCCHIZS4T600037] Ot |ESE HOSPITAL SAH VICEHTE DE PAUL DE NEMECONARD -VACLHACION BHSS0251696!
Cund namarca|NEMOTUNIASAIE0003 ¢4 [ESE ROSPITAL SAH VICERTE DE PAUL DE NEMOCONT 6 L ABGRATSRIC CLINICO DHEL0261857,
Cund caNEMQLOTI2S43600037] Ot [ESE WOSFITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SEMECONIZ12 “TOHA DE MUESTRAS DE LABSRATORIO CLINICG PHSSE261835,
Cund:namarey| HEMOCQIZE98600257] 01 (25 OEFITAL S50 VICENTE DS PAUL DE HEMECONTY 14 -SERVICIO FARMACEUTICD GHESU251695
‘Cund:namarea NEMOCSNIISARE00037! 6L JES SPITAL EAH VICENTE DE PAUL BE HEMOUONIT2G -TERAPLA RESEIRATORIA . DHSSEDE18G0! -
Cund ramarca|NEMOCCNIZ543600037 - 0L |ESE MOSPITAL SAK VICENTE OF BAUL DT TiE!v!D[LQL{E?SQ ~FISICTERAPLA CHSSQ261501
Cundnamurea NEMOLENI5a8600037] 6L |ESE HOSPITAL SaH VICENTE GE PAUL DE NEMDESIITA9 -IHAGERES DIAGNOSTICAS - IGNIZANTES DBHE50261502
Cund.pamarca NEMGCO N 2548600037] ¢1 L’Q'SE HOSPITAL SAN WICENTE DT PAUL DE KEMOCOI74S - IMASENES DIAGNOSTICAS - B0 ICNIZANTES DHSSC3S62T0; -
Cundnamarca| HEMOCONEIHR000TT 31 [E5E HOSFITAL S VICENTE DE PAUL DE HEMOCON 745 ~TONA BE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥ CINECOLOGILAS PHESG261503

‘ NEMOTENIZE4R607037] 61 [ESE BOSPITAL 831 VICENTE OE PAUL DF HEMDCINILIDL-ATENGL BN DEL PARTD DHES0261504] 7
CundramercaNEMOCONIIE49E00037] G |ESE HESPITAL S4M VICENTE UE PAUL BE REMOCORLI02-URGENCIAS BHSSE261525] .-
Gund namarcalNEMOTON2548609237] oL |E52 HOSPITAL Sal: VICEHTE DE PAUL DE NEMQCON;1103-TRANSFPORTE ASISTENCIAL BESICO CHE50261506
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.024-5

Senvicio de Ginecoobstetricia como jornada de salud. inscritos en el REfS
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EMPRESA SOCIAL E}E[’ESTADG k
HOSPITAL SAN VICENTE DF PAUL DE NEMOCON
NIT 8460.024.026-5 NEN(B?‘ QN
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Servicio de Modlcma Infemc como jomodo de salud, inscrifos en el REPS
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5. Redlizar e informar al supervisor del convenia la refacion del faiento humano
necesario para prestar 2 servicio en lus especiciidades de Medicina interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia en la modaiidad de jomadas en salud de acuerdo
con el Programa Territorical de Reorgon;zocm}n redlseno y modernizacién de a
Red Depmriumenml cle Salud.

La ESE reqiizd proceso de recepcion, revision y xeleccaon de ho;us dm vida y proceso de
contratacion de los especialistas en Medicina Interna,’ Pedm’mc y.Ginecoobsiehicia en

la modalidad de jornadas en salud

SPEDIATRIA

CLAUDIA | CECILIA | LONDONO | GARRERO c.C 52498305 BO_,
. : ]

JEREMIAS| -  GASAS |RODRIGUEZ| - CC. | 16833113 | CALI : INECOOBS TETRICIA

USCAR | FaBiaN | GOMEZ | GRRALDOI CC. 11345001 |ZIPAQUIRA EDIZINA INTERNA

6. Resporder por el proceso de confratacion adelantado y por Jas ool
derivodcr; de los contratos ceiebrc:dos o

La ESE Hospital Scm Vicente de Pau% de Nemocoén se responsobmza por ei proces e
confratacion y por las obligaciones derzvcscias de cadaunc de los contrczios celebrodo.,; N
durante la e}en,uﬂon del convemo '

7. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste gue cuenta con ™
capacidad técnica adminisirativa para ofertar los servicios objelo del convenio
en los herarios y modalidades establecicdas; la modificacién de horarios en el
REPS dei servicio de las especidiiciades.

Crearera SHT Y ~ A0 50

Plmnoedn - Cundinormorno
~oiciEhospitoidlensmoson.gov.cn
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAOL DE NEMOCON
MIT 860.024.026-5

Se cerifica que la ESE cuenta con la capacidad técnica administrativa para ofertar los
servicios de M. Intema, Pediatria y Ginecoobstetricia {documentos anexos

8. Remitfir e-informar al supervisor del convenio las-agendas de programacién del
servicia de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia
en la modalidad de Jornadas ensalud; la relacion de los-usuarios atendidos en
los especidlidades de Medicina Interna, Pediatfria y Ginecoobsteticia vy la
produccién de las sedes respecths al igual que los soportes de los pagos
reclfzodos

[

En cumplimiento de la ejecuc:on de la es’rra’reglc Médico en tu. Temfono se reqlizé la
programacion y ‘desarrollo de . jornadds de 10 respecmhzcdc: en modalidad
extramural en las areas de. Pediamo ojlel|nl erna’ y: ‘Ginecoobstetricia. A
continuacién, se presenta la: agenda ogrcxmcxdcs,_la produccion
generada durante el mes c_je_febrer_q._y ma

Se actualiza ogehdo segun disponibilidad de los especialistas hasta el mes de abril.

Caomera §14° 9 — 40 Sur

_Nemocén -~ Cuncinomarca.
gerenc:a@:hosplfcfdenemocon gov. Y
www hospitaldenemocon.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

mr..,..”

. NIT 860,024 026-5 NEMC}C{)N
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En cuanto a lo relacion de usuarios atendidos

. OSCARFABAN
26 DE FEBRERD MEDICINA INTERNA MENDEZ GIRALDO 10

' ~— T JEREMIAS CASAS

| i_ZHDE MAR“ZQ | GINECOLOGIA . | “"o et 9
T | EAUDIA GECTRT
o _ R LONDONO CARRENO) S
L ‘ P "CLAUDIA CECILA " '

18 DE MARZO _PEDIATRIA i LONDONO CARRENO 17

A la fecha de presentacion del presente! mforme Ios especmlrs’ros que realizaron las
Jjornadas corespondientes-al mes de mcuzo presen’rondo cuen’fos de cobro y facfuras
al final del mes, : . _ .

Para esta fecha los especialistas que realizaron Jornqdc:s duron’re el mes de marzo no
han gnerado cuentas de vobro sin embargo; se dejd constancid que los recursos
destinados para el pago de dichas jornadas se encuentra la cuenta
exclusiva del convenio Médico en tu Terriforio, sin haber sido;
o la ejecucion del obje"}o contractudai.

El pago alos especialistas se realizara una vez se redlice la con es dicacion

de cuentas de cobro.

9. Responder por el manejo de Ia utilizacién adecuada de los'
por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, absteniénd
recursos para fines distinfos ala ejec:uc:ic’m del objeto contractu

Duranie el perlodo evaluado no se redlizaron pagos a especialistas de
radicacién de cuenms cde cobro; no obstante, los recursos destinados pcr
permmanecen disponibles en la cuenta exclusiva del convenio, sin haber sido util ‘
para fines diferentes a la ejecucion del okjeto contraciual. '

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

Correra 6 M 7 - 40 Sur

FHemoodn — Cunginaimarca
gerencia@hospifaldenemocon.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAL DE NEMOCGN
NIT 860.024.006-5 -

Se presenta informe de ejecucidn/avance del convenio correspondi'ente ala tercera
enfrega con las respectivas evidencias de cada una de las obligaciones.

. Adelantar las dcciones administrativas y financieras que considere perinentes vy
necesarias para el cumiplimiento de las normas legates que rigen la materia y las
obl:gacnones estipuladas en el convenio, con ¢l fin de gcrcrmzc:r la correcta
inversion de los recursos. : ;

Durante el periodo evaluado, comespondiente al tercer mes de ejecucién del convenio,
se adelantaron acciones administrativas y financieras. orientadas . al seguimiento y
control de la.-ejecucion, mcluyendo la.consolidacion de la. programacion de jornadas,
verificacion del cumplimiento -de Clc’nwdcde 3 arte. de los especxohsfos v la

validacion de los sopor’res requendos parc: pago.

Asi mismo, se reailzo el segwmlen’ro a I
evidenciando que estos se encueniran debi
del convenio, sin afectacion nidestinacién afi
contractual.

De 1gucxl mcnerc. se cdelcmforon las. gesho'
reconocimiento y pago de honorarios, queda
aprobacion de las .cuenfas de cobro .por par
procedimientios: odmlnlsirohvos Y F inancieros. definido

dicacion, revision
s; ‘conforme o los

12, Presentar informej final sebre la e_jecucic’)
c’:’umplimie;nfo del -objeio c:onircxc?ucilvd' finde

No aplica para eI periodo en mencron ieniend el convenio se
encuenira en ejerucmn Nt 7 %
13, Estar; su;efo al seguimiento de la Secrea‘onc de S arca duranfe

el ’nempo que dure el convenlo. S
La ESE Hospi’r_oi-S_G__n Vieente de Paul de Nemocdn se-'mantier
querealicela Secf;reffqriq de Salud de Cundinamarca durante|

14, Supervnsnon Conhnuc:' Redlizar un segmmlem‘o consiante
confrato para QC‘IFCII’]TIZOI’ que se cumplon Ios ob}ehvos y es
establecidos en el convenio. '

Durc:m‘e el penodo ‘evaluado, se realizd. segu1m|em‘o continuo lc: €jec
jornadas programadas, mediante la verificacion del cumpiimiento de ids a
asistenciales por parte de los especialistas, asi.como la vdilidacion dela progro ;
coberiurcz y oporfunldod en Io pres’rczcmn de [os serwmos

Adicionalmente, se efectusd control sobre los sopor‘res dé ejecucion, in'c:['uyer'\:do listados
de asistencia, registros de atencion .y demds evidencias requendcs, con ¢l fin de
garantizar la ’rrozc:bihdcd de las oc:hv:dcdes desarrol[ados en.el marco. de -convenlo

Carrera 6 N° 7 — 40 Sur
Nemoc:én Cuncﬁnc}mnrcq_“

Cobmmacxonaa
"'lerhn.un.lrca
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PA{L DE NEMOCON

HOBOT A

MNiT 840.024.024-5 NFM@C@M
“an oy d

De igual manero, se adelantd moniloreo a los estdndares de calidad en la prestacién
de los servicios, identificando el cumphrr‘:em‘o de los-fineamientos definidos y generando
observaciones cuando hubo lugar, contribuyendo asi ol mejoramiento confinuo-de la
sjecucion.

f
4

15. Evailuacion del Personal Contratada: Verificar que el tfalento humano confratado
cumpia con los requisitos de idoneidad y cdiificacion necesarios, asi como con
las condiciones técnicas y élicas exigidas.

El talento humano vinculade para la gjecucion de las jornadas cumple con los requisitos

de idoneidad, asf como con los condiciones fecnlcas ¥ e’rlcas exsgzdos para la
prestacion de los servicios especializados. '

16. Acompaniamiento Tecnico: Brindar asesoria. técnica y profesional en la

implementacidén del programa, csegurcndo que e Jlgon Icts mejores procm,os

enla cﬂencmn medica.

Duranie el penodo ne se requirio ccompmomnen’ro ’fecnlco od;c;onc:] sin embcrgo ici
ESE cuenta con la capacidad instifucional para. bnndor asesoria fecmcu en Eo
implementacion del programa cuando sea necesano.. g W

17. Aseguramiento de la Calidad: Rediizar c:xuds’ronas ' evaluccrones de caiidad de
log servicios prestados en los hospitales y centros de'salud para asegurar gque se
cumplen los esiandares del Sistema Obhgoiorlo de Garonho de Cohdod

Rurante el periodo evolucdo no se reoilzoron aud:fonos formc}IeJ de cdiidad; sin
embargo, se efectud seguimiento o ia prestacion de los: servacnos en el marco de las
jornadas de salud, mediante la verificacion de ia cdheren ig @ los lineamientos
establecidos v ia revisidn de los soportes de atencion. ;

informacian eficiente y la resolucion oportuna de problemas,

Se redlizé la coordinacién necesaria para la programacion y ejecucion de. Iq
de atencién especidlizada, garantizando et fiujo de informacién entre’ I¢
involucrados en la prestacion del servicio. :

19. Revision de Informes: Solicitar y revisar mensuaimente los informes de avance. ..
sobre la ejecucion del servicio y la utilizacion de los recursos, a'»egurcrndo quese
mantenga la fransparencia durante el proceso.

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

Comera & M9 - 40 8ur
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EMPRESA SOCIAL DELESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON A
NIT 860.024.026-5 NEMOCON

Can, cy,méviﬂf

20. Maniener informada a la Secretaric de Salud de Cundinamarca sobre los
avances, dificultades y resultados en la ejecucion del convenio, asi como sobre
cualquier incidente que pueda afectar la calidad de la atencién

Durante el periodo no se presentaron incidentes o situaciones que afectaran la calidad
de la atencidn o la ejecucion del convenio.

21. Las demds que por la naturaleza del presente convenio deba éjecu’ror

No aplica para el periodo en mencién. ;

cucion de la estrategia Médico
 de jornadas-especializadas y
nibilidad delfaleniohumano

Durante e periodo evaluado se dio continu
en tu Territorio, avanzando en la programdai
organizacion operativa del convenio. Se gd
la adecuada planificacién de las atencio
asignados, manteniendo las condiciones
confractual.

La ejecucion se desarrolla conforme a lo est
administrativos propios de la dindmica de pre
de cuentas de cobro por parte de |os especiali

. ‘”""’“‘x

;Cordtclmenfe, 'l p
. f
H S
CSJ : w:} ‘.a"ﬂr\
PAOLA ANDREA ECHEVERRI. GO
GERENTE

EpE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON

Proyectd: Adricmé Marceia Cortés Reyes— Coordinador Salud Pub

Camrera 6 N9 - 40 Sur
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LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
‘ NEMOCON

CERTIFICAN:

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, segtn los Estados
Financieros de fa ESE realizé el pago de los Aportes para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los Aportes
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA correspondientes al mes FEBRERO DE 2026 {pension febrero - salud
marzo 2026} los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados ef dia 03 de marzo de 2026, segin
planilla Nro. 9500862931 adjunta.

La presente se expide a los fres (03) dias del mes de marzo de 2026.

j’-ﬂ AND%‘ECHEV RI GOMEZ OLGA LUCIA ACOSTA RINCON -

fente . Contador,

Proyecto: Gleria Montafio PTesoreria

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEROCON

NIT 860.024.026-5

CARRERA 6 N® 8 - 40 Sur, Nemoctn Cendinamarca
Tetéfonos: 301 252 4183 ~ 315828 2578

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocen. gov.co
wwww hospitaldenemoeon gov.co
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= Bancolombia

Zipaquira, 30 de marzo de 2026

Certificacion

Por medio de la presente certificamos que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NEMOCON identificado con Nit: 860024026 presento la siguiente informacién
desde la apertura de la cuenta hasta la fecha.

TIPO DE FECHA DE
CUENTA NUMERO NOMBRE ESTADO APERTURA
CUENTA DE HOSPITAL SAN ’
AHORROS .| 332-948444-61 VICENTE - ACTIVA | 2025/12/01

A la cual le ha dado un correcto manejo de acuerdo con las normas y politicas del
BANCOLOMBIA S.A. '

Atentate nte,

Nelson Yesid Guzman Ramirez
Asesor Comercial Movil

© Grupo Bancolombia
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2 Coneepio [0 2] Actualizacién

1. Namero de formulario ' 141007839141

WAL

(415)77072124899E4(B020) 0000141007835914 1
g
- Lo - - -
5. Nimero de sfentilicacion Trbutaria (NIT) 8. DV [ 12. Direccidn ceccional /\f\ jj{lygaumn electrdnico
B 600 240 2 6|5 [mwsusdioa = ;’j‘_\\ £ 8 e
' " IDENTIFICACION . "\\..,45 '/ {f\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de dosumento 26. Numero de Idemsflcac bn e
Persona juridica T L C‘_
Lugar de expedicién 26 Pals 29, Dejiartamento < _ ‘“\j a;ug%&gm ficipio
‘* ' by

7.

LN
31. Primer apelics 22, Segundo apellide 33. Primer noinbre @ <f <’- M omires

35, Pazdn social T \b
EMPHESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL uAN VICENTF DE PAUL DE NE OCO'\I <\\\

36, Mombre cemercial 'i?h g}:w
*‘»\\:\z“ \\ ‘\\
' ) f};ﬁam\cm [

38. Pals 39 Departamento. R au.f*i/ 40, Cudadihun cigio . _
COLOMBIA 1 € 9 |Cundinamarca fg‘?’"ﬁ, 25 Nempcf)n 4 86

41. Direccidn principat . '
CR6 9 4NSUR ef(&’}?m " (\}}

49 {armeo olocirénico asistenie.ad minislrativo_Ohospita!denc}mocon gov co{ Nz

43, Cdigo postal [49.1e0end 1 T L5, ~3 1 8493722 o|45 Telétora - 3188271443
\-w.-/ \ . CLASIFICACION : :
Actividid. qg_ﬂonomlcau M.w}’ : - o R I Ocupacién
Actividad principsl _ c‘ﬁivfa-dsa-:u fa«’a»}\f Otrasg actividades' 52 Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actvidad 48, tbd; o gg’Fech Qleo%ipﬂ ad 50, Corigo 1 2 51.Cédigo establecimienlos
! ‘w
8 6 1 0|[20040408)| <D oy | R I | | | |

“ w(’f & Mﬁas‘.‘*cﬁéébiﬁqadés, Galiades'y Atributos . o
1 2 3 a 54;;’37”\ S @, "’w\ 10 123 14 15 16 7 1 16 20 2 2 23 24 28 2
s cumls |7 l14l1al4zlsz%§ R D R D e D S
06- Ingresos y pammonia u‘ m i

07- Retencitn en 1 fugnte a titulo \ram ?“‘
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- Obligado & ilevar contabilicad l\\w /f’
»s'*‘“"m
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55 - Informante-de Beneficiarios Flnalns\ 7 }

Ustiriss aduaneros ' ' Exportadores
1 2 3 4 5 8 T ] 9 10 .
I [ | I l l l ’ I ’ 55 Forma-  56; Tipo: - Giarvleio 1 2 3
54 Cédigo : Iﬁ wodo |
"M 42 13 14 15 6 1w 1B 18 20 : | '
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La informacién suministrada a través del fofmu!am oficid de inscripcion, actualizacién, suspansidn
y cancelacidn de) Registra Unico Tributarie (RUT), daberd ser axacta y veraz; en caso de constatat
Inexactitud en algurio da Ins dalos suminstradss se adzlantardn los procedimisnios administrativos
sancionatorios o da suspension, seqlin e} caso, Paragnfo del dstici'e™,6.1:2.6 del Decrato 1625
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tratamiento de dalos lay 1681 de 2012, 084, Nomire. ECHEVERR| GOMEZ PAO*_A ANDREA
Finma del solicitante: :

Sin perjuicio de fas verilicaciones que 1a DIAN realice;
Flema awerizada:

935. Cargo Representante legal Ceruhcado

Fecha gederatién documerito POF; 03-03-2656 02:18:30PM
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Fesha gengracion documento PDF; 03-03-2026 42116 30FM
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