Gobernacion..
Cundinamarea

LISTA DE CHEQUEQ RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO .

Cdédigo: A-GF-FR-079

Versién; 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 10/sep/2024

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

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS:

RESPONSABLE DE 1L.A ENTREGA:

ey e

(Bl formato Recibo a Salisfacion  se
encuentra debidamente diligenciado?

€5 YosPiiAl SantA PolAa De TeENTD

5

FORMATO RAS - A—GC-FR;O33 -VERSION
4

¢ Se cuenta con el Informe de Supervision
Eiectronico?

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

&Se cuenta con el soporte para evidenciar la

PANTALLAZO DE LA FECHA DE

al pericdo a cobrar?

fecha de creacion del Informe de GENERACION DEL INFORME DE
Supervisién Electrénico? SUPERVISION

4Se cuenta con el informe de actividades

realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

¢Se cuenta con factura 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 el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢El contratista cuenta con el soporte de
pago de los aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

+Se cuenta con la certificacion bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

¢Se encuentra cargadada la informacion
que evidencie el cargue de los soportes eri
la plataforma Secop 117

PANTALLAZQO SECOP

¢El contralista anexa otro documento que es
necesario para soportar la cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC:'No-cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion

920¢ ¥y 9 1




. . . CODIGO: E-GCGP-FR-033
c?ﬁl’fﬁ’fﬂﬁﬁm . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VEREON: ot
Arc: RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
- CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04109/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que tada ia informacian relacionada a continuacion
se consultd directamente en los documentos del contrate los cuales se encueniran archivadas en el expediente correspondients, E}
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones dei contratista las certifica el supervisor y/o intervenior del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Soclal en Salud, Rlesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece
el Manual de gestion confractual, sistema de compra pubhca supervision, comrol y procedimiento sancionatorio dei Departamento de
Cundinamarca.

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA fECHADE : FECHA DE TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION CONTRATD

Dfa Mos Afio c Dia Mes Afio Dia Mes -

{Incluidas adicienes)

15 4 2026 9 1 2026 B 7| 202

SECRETARIA DE DESPACHC O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD . SECCION PRESUPUESTAL 1187.8

-

CONTRATO N PRINCIPAL ADICION VIBENCIA R CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O IT

55-CD-CVI-1154-2025 X SANTA ROSA DE TENZO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 8600375920

DIRECCION CORREC TELEFONO

SOLO SIAPLICA EL:TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASHLA

CL3 6 31 HTENJO@CUNDINaMARCA GOV.CO 3108659363

OBJETO

AUNAR BSSUERZOS ENTHE LA SECRETARIA DE SALUD DE CRONDIMAMAALA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSHITAL SANTA AGSA DE TENIO EX BL FORTA LECIMIENTO DEL TALENTO HUMANG, SON EL
F!,g;.DE };ﬁ{.i}?%{gg%&}. g?l’%j;ﬁlé: DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITCRID, CUIDANDO TL SALUD", ¥ MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTAGICHN DE STRWGCIOS OF LA SALYN N LOS TERRITORIOS DEL

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA
ENEL
CONTRATO

CLAUSULA SEXTA - APRCPIACION PRESUPUESTAL: E prosupuesto oficial para ¢! presenta convenio cs do YEMTIOCHO MILLONES CUARENTA Y OLHD ML DOSCIENTOD DLHENTA Y CUATRE PESOS (326,548,284}
MVCTE. apropiados en la Grdenanza Cepartomentat de Cundinamarca 1.° 040 da 2025 “Por la cuat 50 swloriza ai Gobemadar dzl deparamaniy da Eundmamar::s para gua aXums ohligacinnes que a'ectan of presupuesto dn
v:gam:a; L:hzms srdnivlad ¥ excepcicnales en e nlvel ::amzaig ascontratizado” que aprabs para fa meta daldpuxim de la Mala 6102 |m;1!ema'n:r £ k8 107 ufisipios da c:ﬂaxgla 4.5 ¥ 6 ai programa "Medico an Wi Tanitera,
v Salud”, CLAUSULA EFTIMA FORMA OE DES MBGLSO BE LGS AECURSOS: Tl valor lota! dal eonvenis interadninistiatve serd de YEMTIOCHO HILLOKES CUARENTA ‘!’ O"‘Hi} MU, DASCIENTOS GTHENTA
Y CUATRG FESOS sS 20.045. 284} MCTE da jos cuales: La Secrelarfa de Salud de Cundinamarca, apoitard ia suma de VEINTIOCHD HL.LOP-ES CUARENTA Y OCHD ML DOSCIENTOS QCHENTA ¥ CUATRO'PESOS (S
28,048 2841 MACYE, 1, Un PRIMER DESEMBOLEO qus 52 realizerd en el med da enern rfe 2026, por un vakyr da SISTE MILLONES DOCE MR SETENTA Y-UN PESOS {S7.012.074) WCTE, comarpondianin af 25% dal vaer lotat
dof easreanay, 2. Un SEGUADC DESEMBOLSO quo so realizara o ol mes de febers to 2028, por un.valor de SIETE MILLGNES DOCE Mff SETENTA Y UM PRSOS(ST.MZ071) MICTE, comespontana at 25% el valos 'nlrided
convenia, 3. Un TERCER OESENBOLSD aua 54 realizata en el mes de marzo de 2025, por un valor de SIETE MALONES COCE:MIL SETENTA'Y UN PESCS (57.012.0713 BVOTE, c:}r(uspcmdszn!e al 25% doi valn oo det
ccnverlu # Un CUARTQ DESEMANLED que so realizard en ol mes do abrl da 2036, por in valor do CINCO MRLORES SEISCEENTOS HUEVE MR GEISCIENTOS GINCUENTA ¥ SIETE SE803 {85,600 657) WACTE
] 20% da! vaky iolatget convanio, 5. Un QUINTO ¥ ULTIND DESEMBOLSC, correspondientn sl 5% detvatar total gel canvesia, pof it valor total de U MILLON CUATROCIENTOS BOS M. CUATROTIENTOS
CA?QRCE (s ! 402 4143 WCTE, suleto 2 1a suscripcin ded acta da kquidacion do tordemidad oon ef Diecretn Depatiamental 161 del 2024, HDTA1 13 £:5.E pagard odos log brplestos. {asas y sidares quo so desven de iz
ejetucdn det coftvenio, de confoeticiad ton a £ dy Gotomois, NDTA 2: En todo case fos sa?us 36 suielaidn al Plan Andal Mensiibzada de caiz PAC, el sistoma de pego uldizade por of Departanmenis y sard eonsignada ¢ of cubrla
carriaiie o de ahorns de las instherrnes Finantiaras guo ¢f CONTRATISTA registra ea el fornato {ulado INFORMACION DE $’RGVEEQORES #i oual deba sar diligendado v eriregadd o lo entidas, HOTA 3 Un, LVez irgdss os
rewrsc: oot ccmenia por pana del Bapadﬂmenlo daben et incorporadas &l presupuests de fa respectiva E.5 E., los fecursts 3o girardn da genlormidad a 1 formy te d&semt:ﬁ‘.sa ealronrants dessis, ade que-al pracesy de
deba osfar 7 menie pBra QUe 34 pueca roalizar ol gin cormaspand.ento af laienfa himano a contralar, PARAGHAFG: Los d bolins so previa axpadision def rogslio prosuguostaly
praseriazian por pare deis ES.E. ﬂB i3 cortflcatidi da npenurs 4 Ja cusnia bancana pass of page 44 188 retursas ¢4 destinatidn especifica) acreditande gue e ancventm al dia 20 ol pags de srcries pardtscales relavos al
S:stermns da Segundad Social Inlegral. soguridad ncdal YM,?Q, faborales; ¥ fa prusemam de faresgecliva cuenta de cobre: RENDIMIENTOS FINANCIERDS Los Rendamienins fnantierns aenamctas en la cueala para el mancio
4 fo8 ranursd del d de la Secralaris de' S2%ud. y Ia ESE se obiga al 3'm de los rendimientos fnonticros centfitades porfs ondad hancaria, 1943 ver que 03195 perlerocen al
general del depan ¥ pof la tante estén regladas en materia de endimiedios fnanciercs, lamas qua Rog ucupa en &1 marce 4o la Qrdenanza Saparlarrcrlal Mo, 103.do 2023, o] orucuiy No, 104, 3sp
“Rendimientos Financleros e Recureas Del Presupuesic Dopanamental. Los rendimienies fnandinros ariglnadns con recursos del F General det s Inckadn s 04 negociqs rmaam! 500 ga_propiedad del
Depmamemu e Cundinamarea y &stgs deben ser consignadas an la Direccian de Tesarada da In Secrelarls de Hacienda dol Dep:man'ema pat fas dapmden:ias ¥ entdages ziuz hacan parla el Prevupuasts Gienarel de!
da g con el par asa Qireccidn, Pardgmal. Las depentdncias, entidides y empredas def Depami:z‘,ema Tue ndmsinisiren recarsas del Presupuasts Dypanamental direclamenta ¢ &
lr.wés de itg fiduciariae u olros 3, también tendrdr 1a chigacidn establecida en ese artlculo y adk cionalmente ﬁeberén fa..x:ar el cénirato fcudam ¥ suL ddsumentas anexos a la Direceidn de Tesereria: en Jos
raferidas €asas sa debard inckiir coma eiemra do jos comitds fdutsris al Diystar de Testrara de fa secratara de osy 34 o d |3 Resohaion Ho 328'da 16 do maro do 2003 P07
medis g fa cual <o asiabloce gl procefimiento Sara la consignacidn de los rendimienias fnanents ohginadas S returses def Pmsupuesn Generm) def Ge annmenta, inciuidos ks neg -03 fiduciancs”, exp por la Dispsrah
da Tesoreris de ia Secrglaria de Hauendu la cual defnlb el Wa@mer!u para efectuar 3 consignacian de ks randimentas fnandiaroe ask "ARTICULG SEGUNDO, Consgrmwn de rendimienlos & Las dependentas,
entdades y empresas def D faancieres, o) klace e} aniculo 104 dela Ordenanzn Dy rtamenial No,103 de 2623, feberdn consignar fon rendm'ao'\t.‘a fransisTos & is
Qiteceisn de Tasorarly da Ia Secratara de Hac:anda del Dupmmerlu de Cuntinamarca de manera. mensual. PARAGRAFO, Los valeras de o rondinanios Bnancieros se deben cansigndr e fa cuenta dB ahamos
Ho 4?31006‘2751 del Banes Bavivienda o Nombre del Departaments de Cusdinamarea”, Razds sor la cual, tos rendimieniss fimanderns que a8 generen g Jos recursos apcriade por &t Depsrarmentn da Cundingmaran =i
eherin cor mes s mes a la Direccldn de Tesareria da la Secreisria de Hacienda de] Depariamentn y.on & £y idng para &l

FONBDO DEL
REA

FLPAGO A 3-7210 NOMBRE DELFONDO | Salud Parlicipaci6n Licores Ofros Depart |  VALOR DEL PAGO $7.012.071

PAGO N

3 a3 5 8ANCO Banco Davivilenda

CUENTA N° 0550468300046652 Ahorres

NOMBRE FUENTE DE
FINAKCIACION VALOR

ANTICIPD VALOR

DEPARTAMENTO $28.048.284

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO 30

VALOR DEL ANTICIPO 30

AMORTIZACION ANTICIPQ : %0

ZO- =T

DEPARTAMENTO &0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO e 30

$ALDD AMORTIZACION 50

VALOR BRUTO A PAGAR $7.012,071

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $21.036.243

TOTAL $28.048.284 SALDO POR EJECUTAR $7.012.071

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFIC_ACEON DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola | MES ARQ NUMERO DE RPC pia | mES Alo NUMERO DE PLANTLAA f PERSONA QUE CERTIFICA

1 2026 4600033375 18 3 2028 ALEJANDRO RIVERA MOYA

EL CONTRATISTACUMPLIOA | g | X REFORTE DEL | Dia |Mes| Afo | ZIFORME

FECHA DEL ULTIMO Det Al

SATISFACCION CON £L CONTRATO EN EL SUPERVISA | PERIGDO A Dia  |Mes| Afo Dia  |Mes|  Aso

OBJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO

CERTIFICAR

NO SUPERVISA 15 14 2026 3 1 3 2026 31 3 2026

NOVEDADES

Torminacldn l I Cambio de ' X l

AL CONTRATOD Suspenslan l [ Cesldn Anticipada supervisian

Emhargo | ‘ No aplica

OBSERVACIONES (sl se NIA,

reguicra}

SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATAGION ORDENADROR DEL GASTO

NOMBRE:

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES HOMBRE: SANDRA MILENA DUARTE ROA NQMERE: NEIDY ADRIANA TJNJAC_A RUEDA

CARGOY

DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y CARGOD Y

CARGOY .
DEFENDENSIA ASESOR Y| DEPENDENCIA FINANGIERA (E) DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD A

FIRMA:

FIRMA: FIRMA:

N



E.S.E.HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

NIT 860.037,592-5
Calle 3 No 6-31 Telefax: 8654118

Tenjo (CiMarca)
Cuod, 1PS:

Fersic
Facturacién Electrénica, segun resolucién de ja DIAN No. 18764096677461
con vigencia del (6-08-20235 al 06-08-2027. Numeracidn hablitada dei 350001
al 450000 y prefijo HSRT

(FACTURA ELECTRONICADE VENTA No. HSRT-377150

Fecha Factura: 10/04/2026

Fecha Vencimiento: 0472026
Fecha Validacion DIAN:  10/04/2026  12:45:00
Fecha Inicial; t0/04:2026
Fecha Final: 10/04/2G26

N

Representacién Grafica de In Factura de Venta Electrénica,

CUFE: 35c5c6e67d747d162077648032c2268ath1 Qb000cTBac90ef121850bSed3c2487
765546 78bb{Tc9e589b366cTa44bob]

Pégina [ de 1

. Eiaborado nor:  NELLY TRIANA .
Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Nit: 899999114 -0 Forma pago: Crédito

Convenio: S8-CD-CVI-1154 - SS-CD-CVI-1154-2025 Plazo (Dias): 0

Fecha Convenio: 20/11/2025 A 31/12/2026

(Contratacion:  Pago por evento Plan Beneficio: Cobertura entidad territ |

CC o BO9999114 DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD

Tipe Usunario: Contributivo Colizante

Orden- |- Fecha -

TI81582 1004720 Convenig Interadrainistraino SS-COCVITL: 100 701207100 7073077 T ReI%ei
Tatal Paciente] 712,071 ol 70tzom
r - - -
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 7012071
DESCUENTO o
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: SIETE MILLONES DOCE MILSETENTA ¥ UN PESOS MCTE SALDO ADMINISTRADOHA ——
J
L

Impreso por: ONT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PACIENTES



Gobernacion .

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

No. DEL CONVENIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

§5-CD-CVI-1154-2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO EN EL-FORTALECIMIENTO
DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERRITORIO,
CUIDANDO TU SALUD®, Y MEJORAR EL ACCESO A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.
SIETE MILLONES. DOCE MIL. SETENTA Y UN. PESOS M/CTE
($7.012.071)

No. DEL INFORME 03

PERIODO DEL INFORME 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

OBJETO

VALOR

No. ACTIVIDADES:PACTADAS - | ACTIVIDADES 1 EVIDENCIAS ADJUNTAS
DESARROLLADAS

Se firma-porlas parfes y se
suscribe acta de inicio del
convenio  denifro de los
fiempos - estipulados.  Se
firma acto de inicio el 09
de Enero de 2026.
Se-aporta certificacion de
apeffura.  de  cuenta
bancaria .con fecha del
0% de abrii de 2026,
Bavivienda, Cuenta de
aherros N°
0550448300046652,

Acta de'inicio frmada.
09 DE ENERO DE 2026

i Suscribir-acta de inicio del
presente convenio.

Certificacion bancaria
del 09 de abril de 2026

2 | Aportar Ceriificacion  de
apertura de  cuenta
| bancaria de ahorros. para
el manejo exclusivo. de fos
recursos del convenio; la
cual deberd ser creada
dentro de los cinco (5) dias
siguientes de la firma dei
convenio; con dastinacion
especifica para el manejo
de los recursos asignados,

Aportar para efectos dgel
giro de los recursos,
certificado de
cumplimiento en el pago

Se aporta certificacion de

| pagoe.de aportes al SGSS vy

pardfiscales con  fecha
del 18 de marzo de 2026

Ceitificacion
por Gerente.

firmada

de aportes af SGSS
(Sistema  General de
Seguridad  Social}, vy
parafiscales cuando a.elio
haya lugar de ia Emprasa
Social del Estado.

4 | Garantizar la habiiitacion
de los servicios de las

frmada por ALEJANDRO
RIVERA MOYA {Gerente).

Cerlificacion de
habilitacién.

Se aporta certificacion
que soporta fa

especiolidades de | habilitacion de los
Medicina Interna, | servicios de las
Pediafric Y i especidiidades de

ENTIDAD CERTIFICADA

‘Sede Admlnlstrativa Torre Central P:sc: 7.
Cddigo Postal: 111321 - Teléfone: 749 1692

W/ CundiGol- QEcundramarcatab
vy cundinamarca.ooveo

CO—SG—CERBDSZ!S? ST-CERGSSTES GO-S!—CER‘!HWS?Q



Gobernacion e

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

Medicina Interng,
Pediatriay
Ginecoobstetricia con
fecha del 02 de octubre
de 2025 firmada por
Director Operativo de
Desarroilo y Gestion de la
Red de Prestacion de
Servicios.

Redlizar e informar «l
supervisor del convenio i
relacion del talento
humano necesario para
prestar el servicio en las
especiclidades de
Medicina interna,
Pediatria _ y
Ginecoobsteiricia en lo
modalidad de jornadas en
salud de ccuerdo con el
Programa  Terriforial  de
Reorganizacion, redisefo
y modernizacién de ia Red
Departfamental de Salud.

Se reqlizd proceso de
contratacion de los
especialistas en Medicina
interna v
Ginecoobstetricia en la
moddiidad de jornadas
de sclud. Pendiente
contratacion de
especidiista en Pediatria.

Se Adjuntan hojas de
vido de los
profesionales
contraiados.

Responder por el proceso
de coniratacion
adelantado v por  las
obligaciones derivadas de
los contratos celebrades

Se redlizé proceso de
contratacion de fos
especidlistas en Medicina
nterna ¥
Ginecoobstetricia en o
moddiidad de  jornadas
de  salud, Pendienie
contfratacién de
aspecidlista en Pediatria.

Se Adiuntan hojos de
vida de los profesional
y contratos,

Preseniar certificacidn del
gerente de ia ESE donde
conste gue cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los servicios obkjeto del
convenio en los horarios y
rmodalidades
establecidas; e
rmodificacion de horarios
en el REPS del servicio de
las especialidades.

Se presenta certificacion
firmada por Gerente de la
ESE en la cudl se deja
constancia de que la
institucion cuenta con la
capacidad t&cnicq,
administrativa y operativa
necesaria para ofertar vy
prestar los servicios de
sahud objeto del
convenio, garanitizando
SU ejecucion conforme
los horarios y modalidades
establecida con fecha
del 05 de febrero de 2024,

Certificacion gde
suficiencia técnica
administrativa  firmada
por Gerente,

Remitir e informar o
superviser del convenio las
agenddas de
programacion del servicio
de las especialidades de
Medicing Interna,
Pediatria y
Ginecocbstetricia en o
modalidad de Jormadas
en satud; la relacion de los

Se adjuntan agendas de
las especialidades para el

mes de marzo de 2026.

Agendas de
especialidades e
informe de preduccién,

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692

8/CundiGob © @CundinamarcaGob
WA CUNGINAMATca govos

B0AED
WA

ST-CERG55785 GO-SHCER1017570

1
] agna |

LR ——. ettt pecnne

CO-8C-CER33297




Gobernacmn de

usuarios atendidos en las
especialidades de
Medicina interna,
Pediatria %
Ginecoobstetricia v la
produccion de las sedes
respectivas, al igual que
los soporfes de los pagos
reciizados.

Responder por el manejo
de la utilizacion
adecuada de [os recursos
entfregados por la
Secretaric de Salud de
Cundinamarca,

absfeniéndose de utilizar

estos recursos para fines
distintos o la ejecucion del
objeto contractual.

Se presenta cerlificacion
de utilizacion adecuada
de ios recursos
entregados por la
secretaria de salud de
Cundinamarca  firmada
por Gerente.

Cerfificacion  firmadg

por el gerenie.

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

Se. presenia  informe
mensual.al supervisor del
convenio sobre los

avances en la ejecucién,

anexando  los  soportes
correspondientes para el
adecuado seguimiento vy
control del  convenio
correspondiente a g
tercera.entrega.

Informe de ejecucién
presentado por la ESE,

Adelantar las.  acciones
administrativas Y
financieras que considere
pertinentes vy necesarias
para el cumplimienfo de
las normas legales que
figen lo materia vy ios
obligaciones estipuladas
en el convenio, con &l fin
de garantizar la correcta
inversion de los recursos

Se adelania las acciones

administrativas ¥
necesarias

financieras
para ef cumplimiento de
la normatividad vigente y
de las obligaciones
establecidas en el
convenio, garantizando ia
correcta inversion, control
y ejecucidon de los
recursos  asignados.  Se
realizé incorporacion de
los recursos al presupuesto
vigencia 2026.

Informe de ejecucion
presenfado por la ESE y
Acuerdo nUmero 34 del
30 de octubre donde
se redliza a
incorporacion de  los
recursos.

i2

Presentar  informe  final
sobre la ejecucion tofal de
los recursos entregados en
cumplimiente del objeto
contractual a  fin de
proceder a su liquidacidn.

No aplica para el periodo
en mencion.

No- .aplica para el
periodo en mencién.

13

Estar sujeto al seguimiento
de la Secretaria de Salud
de Cundinamarca
duranfe el fiempo que
dure el convenio,

Se garantiza - a
disponibiiidad y
disposicidn  permanente
para el seguimiento,
supervision y control por
parfe de la Secretaria de

Salud de Cundinarmarca

durante la vigencia del
convenio, aiendiendo

Informe de ejecucion

preseniado por [a ESE.

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa, - - Tarre Central Piso 7.
Codign Postal: 111321 - Teléfons: 749 1692

@/ CundiGob Q@ECundinamarcaciob
v cundinamarca goven
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oportunamente ios
reguerimienios realizados.

14 | Supervision Continua: | Se realiza un seguimiento | Informe de ejecucidn
Realizar un seguimiento | constante de fa ejecucion | presentado por la ESE.
constante de lo ejecucion | del contrato para
del contrato para | gargniizar que
garantizar que se cumplan | se cumpian ios objetivos y
los objetfivos y estdndares | esidndares de  colidad
de calidad establecidos | esiablecidos en el
en el canvenio. convenio. 3¢ presenta

informe mensual al
supervisor del convenio
sobre los avances en la
ejecucion, anexando los
soportes corespondientes
pard ef adecuado
seguimientc y conirol del
convenio
correspondiente a o
tercerg-entrega.

15 | BEvaluacidn del Personal | Se realiza la verificacion y | Informe de  ejecucion
Contratade: Verificar que | evaluacidn  del talento | preseniado porla ESE.
&l talento humano | humane en proceso de
contraiado cumpla con | contratacidn,
ios requisitos de idoneidad | asegurando el
y cdaiificacidn necesarios, | cumplimienio  de  los
asi  como con las | requisifos de idoneidad,
condiciones técnicos v | cdlificacidn profesional v
&ticas exigidas condiciones técnicas vy

éticas exigidas para la
prestacion de ios servicios.

16 | Acompafiamiento Se brinda asesoria téenica | Informe de  ejecucion
Tecnico: Brindar asesoria |y profesional  en  la | presentado por la ESE.
técnica y profesional enla | implementacidn del
implementacion del | programa,
programa,  asegurando | asegurando gue se sigan
gue se sigan las mejores | las mejores practicas enla
practicas en o aiencidn | atencion médica.
medica.

17 { Aseguramientc  de la | No aplica para el pericdo | No  aplica  para el
Calidad: Realizar | en mencion. periodo en mencion.
auditorias y evaluaciones
de calidad de ios servicios
prestados en [os hospitales
y ceniros de salud para
assgurar que se cumplen
los estdndares de! Sistema
Obligaterio de Garantia
de Calidad

18 | Coordinacién de | Se facilita la coordinacion | informe de ejecucion
Acciones: Faciiitar  ia | enfre los diferentes | presenfado por ia ESE.
coordinacion  entre  los | actores involucrados enlo
diferentes actores | prestacion de los servicios
involucrados en la | de salud, garantizarido un
prestacion del servicio de | flujo  de  informacidn
satlud, asegurando un flujo | oportuno v la resolucion
de informacidn eficiente v | eficiente de lcxs

situgciones presentadas,
ENTIDAD.CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7,
| Cddigo Postal: 111321 ~ Teléfono; 749 1692

! @/CundiGob ©@CundinamarcaGob
- : vesweundinamarca.goves

et

CO-SG-CER303297 ST-CERES5785 CO-SLGER1017570
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Clmdmamarca

ia resolucion oporfuna de
problemas.

19

Revision de  Informes:
Solicitar Yy revisar
mensudimente los
informes de avance sobre
la ejecucion del servicio y
la  Jiilizacidn de  los
recursos, asegurando que
5 mantenga la
fransparencia durante el
proceso.

Se  solicita v revisa
mensualmente los
informes de avance sobre
la ejecucion del servicio y
la  ulilizacion  de  los
recursos.

Informe de ejecucion
presentado por la ESE,

20

Mantener informada a la
Secretaric de Salud de
Cundinamarca sobre los
avances, dificulfades vy
resultados en la ejecucion
del convenio, asi como
sobre cualquier incidente
que pueda dafectar la
calidad de la atencién.

S& mantiene informada
de manera oportuna a g
Secretaria de Salud de
Cundinamarca sobre |los
avances, dificutfades vy
resuftados en la ejecucion
del convenio, asi como
sobre cualquier situacion
que pudiera afectar la
calidad de la atencién en

sciud.

Informe de ejecucion

presentado por ia ESE.

21

tas demds que por la
naturaieza del presente
convenio deba ejecutar

No aplica para el periodo
en mencién.

No aplica para el
periodo en mencion.

SUPERVISOR DEL CONVENIO §5-CD-CVI-1154-2025

JM
LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
upeﬁir del W’(&E*—

ENTIDAD CERTIFICADA

enio SS-CD-CVI-1154-2025

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Cengral Piso 7.
Cadigo Postal: 111321 ~ Teléfona: 749 1692

@/CundiGob @ @CundinsmarcaGob
wwwoundinamanca.gose
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S
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Tenjo abril 09 de 2026
INFORME 03 DE EJECUCION CONVENIO No, 8S-CD-CVI-1154-2025

MEDICO EN TU TERRITORIO
NOMBRE DE LA ESE: E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSADE TENJO

OBJETO DEL CONVENIQ: "AUNAR. ESFUERZOS ENTRE: LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTOHUMANO, CON EL FIN.DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO. EN- TU. TERRITORIO; ‘CUIDANDO TU SALUD", Y
MEJORAR EL ACCESOA LA PRESTACION. DE SERVICIOS DE LA SALUD.EN LOS TERRITORIOS
DELDEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA !

ALCANCE: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ - HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
en cumplimiento del objeto del convenio mteradmlmstratlvo invertira los recursos en la contratacion
del talento humano necesario para prestar.ei servicio de Medicina Interna, Pediatria y
ginecoobstetricia en modalldad Jornadas y/o en la.modalidad que en fa
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. -HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO :

. definan de conformidad con las condiciones técnicasexigidas y el Programa Territorial de
Reorgamzac;on Redisefio y Modermzacmn de la Red de prestacion de servicios vigente.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:- VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS

OCHENTA Y CUATRO PESOS ($28.048.284) MICTE,

Fecha acta de inicio: 9 de enero de 2026, la cual fue firmada entre las partes
EMPRESA SOC!AL_,DE_L ESTADO HOSRITAL SANTA RQS_A.DE TENJO
NIT. 860037592-9

Calle 3 N°6-31 Tenjo, Celular: 3108548104 Email: htenj_o@cund'inamarca._,gov.co

COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N° 6 - 31 TENJO CUND. TELEFONOS 3108548104- 3118985311
htenlo@cundlnamarca gov.co- hospltaltemo@vahoo es
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LAESE.
1. Suscribir acta de inicio del presente convenio.

v' Se suscribe acta de inicio del convenio el 9 de enero.de 2026.
2. Aportar Certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo exclusivo de
los recursos del convenio; la cual deberé ser creada dentro de los cinco (5} dias siguientes de
la firma del convenio; con destinacion especifica para el manejo de los recursos asignados.

v" Se aporta certificacion de apertura de cuenta bancaria con fecha del 09 de abrit de 2028.
Davivienda, Cuenia de ahorros N°0550468300046652.
3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes
al SGSS (Sistema General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar dela
Empresa Social del Estado.
Se aporta certificacion de pago de aportes al SGSS y parafiscales con fecha del 8 de marzo de
2026 firmada por ALEJANDRO RIVERA MOYA (Gerente}
4, Garantizar |a habilitacién 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.
Se aporta constancia de habilitacion que soporta los servicios de las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia.
5. Realizar e informar al supervisor del convenio la relacion del talento humano necesario para
prestar el servicio en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas en sajud de acuerdo con ef Programa Territorial de Reorganizacion,
redisefio y modernizacion de la Red Departamental de Salud.

¥" Se anexan hoias de vida de las de los especialistas en Medicina Interna, y Ginecoobstetricia

en la modalidad de jornadas en salud.

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

v' . Se anexan contratos de fas  de los especialistas en Medicina Interna, y Ginecoobstetricia en

la modalidad de jornadas en salud.

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

v Se presenta certificacion de capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios con

fecha del 02 de febrero de 2026, firmada por la Gerente de la ESE

8. Remitir e informar al supervisor def convenic las agendas de programacion del servicio de las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de Jornadas
en salud; |a relacion de los usuarios atendidos en las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia y la produccién de las sedes respectivas, ai igual que los soportes

COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N° 8 - 31 TENJO CUND.TELEFQNOS: 3108548104~ 3118885311
htenjo@ecundinamarca.qov.co- hospitaltenjo@@yahoo.es
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de los pagos realizados.
v" Durante el mes de marzo se realizaron dos (2) jornadas de medicina interna y dos (2) jornadas
de ginecologia, se anexan formatos de produccién y agendas
9. Responder por el manejo de la utilizacion adecuada de los recursos entregados por fa Secretaria
de Salud de Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para.fines distintos a la
ejecucion del objeto contractual, ‘
v’ Se aporta certificacion firmada el 09 de abil por el representante legal.
10.Presentar informes mensuales al.supervisor del convenio sobre los.avances en la ejecucion, con
fos soportes correspondientes para el seguimiento al mismo. _ _ .
¥ Se presenta informe de ejecucion/avance del convenio correspondiente a la tercera entrega
firmado por el representante legal )
11.Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para
el cumplimiento de las normas legales que rigen la materia'y las obligaciones estipuladas en el
convenio, con ef fin de garantizar la correcta inversion de los recursos.
v" Certificacion firmada por el representante legai del manejo adecuado de los'recursos -

12.Estar sujeto al seguimiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca durante el tiempo que
dure el convenio. '

v Se estd sujeto al seguimiento.
13.Supervision Continua: Realizar un seguimiento constante de ia gjecucion del contrato para
garantizar que se cumplan los objetivos y estandares de calidad establecidos en el convenio.

v’ Se presenta informe de ejecucidn/avance del convenio correspondiente a la tercera entrega.
15.Evaluacion del Personal Contratado: Verificar que el talento humano contratado cumpla con ios
requisitos de idoneidad y calificacion necesarios, asf como con las condiciones técnicas y éticas
exigidas.

v" No aplica para el periodo en mencion.
16.Acompaftamiento Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la impfementacion del
programa, asegurando que se sigan las mejores practicas en la atencion médica.

v No aplica para el periodo en mencion.

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

¥" No aplica para el periodo en mencion,
18.Coordinacion de Acciones: Facilitar la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en
la prestacion del servicio de salud, asegurando un flujo de informacion eficiente y 1a resolucion
oportuna de problemas,

v* No aplica para el periodo en mencién.
19.Revisién de Informes: Salicitar y revisar mensualmente los informes de avance sobre la

COPIA CONTROLADA
CALLE 3. N° 6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 3108548104- 3118985311

htenio@cundinamarca_.gov.co~ hospitaiienio@yahoo.es
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ejecucion del servicio y la utilizacion de los recursos, asegurando que 'se mantenga la
transparencia durante el proceso.
v" Se presenta informe de ejecucion/avance del convenio correspondiente a la tercera entrega.
20 Mantener informada a la Secretaria de Satud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades
y resultados en la ejecucién del convenio, asi como sobre cualtquier incidente que pueda afectar
la calidad de la atencién.
v" No aplica para el periodo en mencion.
21.l.as demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.
No aplica para el periodo en mencion.

ALEJBNDRO RIVERA MOYA
GERENTE
E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO.

COPIA CONTROLADA
CALLE 3, N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 3108548104~ 3118985311
ntenjo@cundinamarca.gqov.co- hospitaltenio@yahoo.es
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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' "HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO™

CERTIFICA

Que la E.S.E "Hospital Santa Rosa de Tenjo™, ha cumplido vy se encuentra al dia con sus -
~obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente al mes de Febrero de 2026

'La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de-la Ley
789 de 2002. S o o

‘Dada en Tenjo, Cundinamares a |OS" diecisiete (18) dias del mes de Marzo de 2028,

REPRESENTANTE LEGAL

Elabord : Elsa Gonzales R T Aprobd: ALEJANDRO RIVERA MOYA
Auxiliar Adiministrativo Representante Legal.

E-mail: hieajo@cundinamares.sov.co Web: www.esehog italsantarasad
Calle 3 M.6-31 Tenjo Cundinamarca

enja.govicoTelefono; 8654118
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BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA

Que [a empresa ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO identificado con nit.
8600375929. se encuentra vinculado con:

Cuenta ahorros: 0550468300046652

Fecha de apertura: 03/02/2026

Denominacién: cuenta ahorros - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
S8-CD-CVI-1154-2025 DE 2025

La Presente certificacion se expide a solicitud de quién interese

TENIO-CUNDINAMARCA .1
2026/04/09 L,// ‘
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1. AN Formulario def Registro Unico Tributario

2. Corcapiei Actualizacién

4, Nomero de formuiario

415

14351770

B4{8G20) 000014112311893

141124118931

Il

5. Nomero de Identificazién Tributana (3T} 6. DV {12, Direccien seccional
86900 37509 2 g ¥mpuestoz de Bogath

11 uzdn electrdnico

IDENTIFICACION .
24, Tipa de cortribuyente 25. Tipe tle documanto 28. Niimero de édenhrcam—:
Persana juridica 1 Lt
Lugar de expedician 28, Paly 29, Departamania
31. Peimer apelsdn 32. Segunde apolide : 45> Otns nombres

35. Razén social

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

3B. Nombre comerial

-~ UBICAGIHIN,
38. Pais 38, Deparaments

coLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Tenjo

40, Cludndiuricisia

4%, Direcctdn principai

CL3 6 3%
42 Cotrea electronics htenjo@cundinamarca.gov.co
43. Codign pastal 144, Telstone y 8654 11 Bl4s Toletonn 2 6186462608

Actividad.aconémica™, ™

Ocupacidn

Qtras actividades
50. Gadige 1 2

|

Actividad principat
4E, Chdige 47. Fecha inlois achividac

8 610f{19441127]

Ac‘\gﬁé;dﬁ::ar}dla!fé

&1. Codigo

82, Ndmera
esiablacimientos

L]

1 2 3 4 5 718 18 20 21 22 23 24 25 278
sacaigol6 |7 |1 44 2|52|5 5] ; N
06~ Ingresos y.patrimonio, £ o o
87- Retencién an la fuente a litulo de qen:

14. Informante de exagena
42~ Gbligado a llevar contabifitiad
52 - Faclurador electranica
55 - Informarte da Beneficiarios Finglé;j .
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
] ! l l i l l I i l l 55, Forma 88, Tipo Servigio 1 2 3
54, Codigo | ! isr. tode | ]
1 12 13 14 15 15 17 18 19 20
l I ‘ ! l |55,cpc ] |

IKPORTANTE: SIH p'éﬁdlc'ld'de'lh acluailzaclones a qua hnyn lugar la inscnpclﬁn an al R g:stm Unico Trlbutarin -RUT- tnndra vrgancla lndnfin]dn y on cansacuencia no so exlglré st mnovaclon

-:Para.uso exclusivo de: la CIAN. -

50, Anexos l:l NG E 'ED,Nu.deFolaos: I:ji

La iormacidn suministradg o través ded rctmuranu aficial de inseripoion, af‘luahznu:ﬂn suspensicn | Sin parjuicio do las vorificagiones que fa DIAN realice.

y carcelacion dei Registro Unico Tribularie {RUT). deberd ser axacta y veraz; an casa de canstalar Firmo autarizada:
Inexactiug en algune da los datos suministrados se adalantards los procedimicntos adrinistrativas
sancionatariag e sbapensidn, segun ¢! cozeo. Pardgrale de! aticwla 4.6.1,2.6 del Decratg 1625
4e! 2016, De lguat manera al formalizar-o! tramite of usuario fis informada yiocapta in politica da

tratamipnto do datos ley 1581 do 2012, 984, Nombrg  RIVERA MOYA ALEJANGRO

Firma def salicitanla:

885. Camgo Representante legal Cerlificado

Facha gencracion documante PDF: §4.02.2026 69:2(n37AM
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Espacio reservada para iz DIAN

4, Numero de formuiario

Il

{415)Y7747

Pagma 2 do

Jlﬁdl&ﬂ {8

4

|

4112

4118931

2984{8020) 000

Hoja 2
141124118931

65 Fandos

68, Sin persgneria jurldica

66, Cooperalivas

69, Otras orgamzaciones ni clasificadas {7 3

municipal v
E7£ Soziedad

steplraizades

; organ

5. Nomere de ldenbificacian Tributaria (NIT} 6.0V | 12, Direction seccional 14. Buzen elactronico
8 8003756 29 tmpaestas de Begota N
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62. Naluraleza 3 63 Formas asceiativas 64, Entideited insituiss de Yeidchanisico de arden racional, departamentat,
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Composlicién del Capital
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2 Faforfng

71
72

Clase 0
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73. Fetha

7
7
P

-

Nimero de notaria

o

Enbidad de registio 0

o

Fecha de registro

77, No. Matricufa mercantil

~

78,
7

Departamenta 1

©

Ciudad/Muncipso 4]

Vigencia

80. Dosde

81, Hasta

82, Nacional

83, Nacionai pablico 4

100 %

B84, Nacionai privade [}

for]
=

85. Exlranjero 0 =

86. Extranjero publice Q.

87. Exlranjero privado o]

0 %

Entidad de vigilancla y contro?

88, Entidad do vigilancia y coniral
Superintendencia Nacional de Salud

)

Estado y Beneficlo

item 88, Estado actual

% 8 3

- -&il.Fechd cambio de'astado

2016080 7]

91. Numara de identificacion Tribularia (NIT)

EX

Vinculacion oconémica

93, Vinculacion

aconemica 84, Nombro.dei grupo ¢

condmica y/t empresarial

35 Numero dé Identlicacan Trbutana (NI} de la
Malrlz o Controlante

98, bv.

97, Nuembre o razén social de la matnz o coftrolants

170, Numero ge dentficacian ibulara
olorgado en of pxterior

171, Pals

172 Mimero de identificacian tributaria
soierad o natural del exterior can EP

173, Nombre o razén socia’ de ia sociedad

o natural det exterior con EP

Fecha genaracion dosumanto POF: 04-02.2026 09-20:37AM
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Pagina 3 o 4 Hoja3l
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X,

5. Numare de Identficacian Tributana (61T} " 6. DV {12, Direccion seccicnat i:l..tluzén stactrénica

8500 3 7 590 2% g Erpuestos de Bogetd

Roprasantacion

98, Representacisn 99. Focha inicio ejercitia rapresentacion ,
REPRS LEGAL PRIN : 18 202 470.4.0 i
) :
180. Tipo de decumeno 104, Némere de idealifsacidn v \‘{Oiz flimera de tareta prefesional

§

Cédula de Ciudadani 7 3 Iy g9 2 4 2 1 1 3

104. Primer apekido 105, Segundo apelide 106, ?dme;t nombr 307, Otros nombres
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