E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJ1580282 1

NIT: 860020283-3 Fecha Factura: 22/12/2025

Calle 4a. No.12-41 (Guaduas - |Fecha Vencimiento:  21/01/2026
Cund.) - Cel 3144722756 -
Urgencias 3123053729 Fecha Validacion DIAN: 22/12/2025 11:29:00

Fecha Inicial: 22/12/2025

Fecha Final: 22/12/2025
(N

Cod. IPS: 253200007401

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
Facturacion Electronica, segun resolucién de la DIAN No. 18764079808501 con vigencia del 19-09-2024 al 19-09-2025. Numeracién habilitada del 1472411
al 6
000000 y prefijo HSJ

CUFE:
27921f4d6b1c56182a2cc1ed3108c299b6215064089c8ab6eef5db9b3553d95446dafc6dd362763af64e364aa5e1288 g
¢Elaborado por:  GUILLERMO MONTOYA Pagina 1 de 1
- = Y
Administradora: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD
Nit: 899999114 - 0 Forma pago: Crédito
Convenio: SS-CD-CI-1103-2025 Plazo (Dias): 30
Fecha Convenio: 10/12/2025 A 30/12/2025
Contratacion:  Pago por evento Plan Beneficio:Cobertura Salud J
Public . : 5 &

CC 899999114 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD LH)po ?Jsuarlo: Sin Régimen

Orden I Fecha I Cédigo |N° Mlpresi CUM 'Ent. Mipre1 AUTORIl Descripcion l Cant.l VILUnit l VI Total | Copago I Saldo

1145476 22/12/20 SS1422 1103-202 SS-CD-CI-1103-2025 1.00 90,596,880.00 90,596,880 0 90,5988

5
Total Pacientel 90.596,88‘1 0 | 90,596,88
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 90,596,880
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION ANTIRRABICA EN PERROR Y GATOS
EN EL MARCO DE LA ESTATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE LAS ETV-ZOONOSIS DESCUENTO 0
CON EL FIN DE PROMOVER LA PREVENSION Y CONTROL DE LA RABIA EN EL DTO DE
CUNDINAMARCA CON LA ESE HOSPITAL DE GUADU L T—— §
» NOVENTAMILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

Valor en letras: SALDO ADMINISTRADORA 90,596,880 J

Iy S USUARIO FIRMA EN COMPROBANTE
o~

ety Lt Sl Y DE RECIBIDO DE LOS SERVICIOS

€.5. €. Guadua=. Cund.

FIRMA DEL CAJERO FIRMA DEL PACIENTE

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031 148-6, Software
PACIENTES




T DAVIVIENDA

CERTIFICACION
GUADUAS, CUNDINAMARCA, 07/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUA con NIT 8600202833 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS
Numero 0550467000050394 -~

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Q Gobernacion «
%y Cundinamarca

1

[ Informe de Supervision Electronico

Fecha de Aprobacion:

SUP IS
ERVIBA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-CI-1103-2025

Informe Parcial !/ No. Del Informe 2 A Informe Final __ X
| Periodo del Informe: Del 08.12.2025 hasta el 30.12.2025
[ Fecha en la que se rinde el informe : 14.04.2026 J

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

NIT/C.C. 8600202833
Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Contrato o Convenio:

"EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION ANTIRRABICA EN
PERROS Y GATOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION
INTEGRAL DE LAS ETV - ZOONOSIS CON EL FIN DE PROMOVER |
LA PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA CON EL EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS".

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |06.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 12.11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100068896

Registro Presupuestal 4600032538

Valor Inicial del Contrato o Convenio $124,137,640

Adicion $0 \
Vigencia Futura $0 ( |
Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato

$124,137,640°

Plazo de Ejecucion Inicial

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Prorroga No.

0

Plazo de Ejecucion Final

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Extracontractual

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [30.12.2025
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 87%

| 1 ) rw:_.‘ a 8
"’IW‘ L UC t :; 3,;

1. Informe de actividades descriptivas realizadas en el periodo de los municipios asignados dentro del contrato.

Informe general descriptivo realizado, donde se describe las veredas vacunadas en el primer corte, sus nimeros de
animales vacunados y porcentaje de ejecucion respecto a la meta proyectada.

Se lleva al Segundo corte un porcentaje de ejecucién del % de avance::



) Codigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

@ Gobernacione | Version : 5

Y ML D) D) ¢
) ) ( .undmamgm Fecha de Aprobacion:
|

Informe de Supervision Electronico
SUPERVISA 01/09/2025

N e

Guaduas: 88%
Caparrapi: 100%
Chaguani: 100%
Puerto Salgar: 60.78

2. Cronogramas, piezas graficas, listado de lideres, actas de articulacion municipal. .

Se realiza articulacion con las cuatro alcaldias de los municipios Guaduas, Caparrapi, Chaguani y Puerto Salgar asignados
para la vacunacién antirrabica, generando un acta y debidamente firmada. .

Asi mismo se genera un cronograma de vacunacién en todas las veredas de los 4 municipios, asignando a cada vereda su
ejecutar y la fecha de vacunacion.

Las cantidades de veredas son: Guaduas 53 veredas, Caparrapi 64 veredas, Chaguani 14 veredas, Puerto Salgar 21
veredas.

Se generan piezas graficas en los municipios y se realiza la respectiva socializacion y publicacion por medios digitales

3. Diligenciamiento del Anexo 2 (consolidado por municipio de vacunas aplicadas, por especie, sexo, vereda, persona
responsable (vacunador)

Diligenciamiento del anexo 2, de las inmunizaciones efectivas de los animales de compaiia en cada una de las veredas
ejecutadas en el transcurso del periodo. Los datos son consistentes con las bases SURVEY 1.2.3;

Guaduas. Animales vacunados 7300

Caparrapi: animales vacunados 4536

Chaguani: animales vacunados.1922

Puerto Salgar: Animales vacunados 2100

Total animales vacunados por la ESE Hospital San Jose de Guaduas 15858

4. Diligenciamiento del Anexo 3 (reporte 28-9 prevencion y control de la rabia)

Diligenciamiento del anexo 3, de acuerdo a la fecha entregada

Los municipios que recibieron biolégico fueron: Guaduas, Caparrapi, Chaguani y Puerto Salgar.
Las dosis ingresadas a los municipios fueron: Guaduas: 20.000 dosis, Caparrapi 10.000 dosis, Chaguani 10.000 dosis y
Puerto Salgar 10.000 dosis.

Las dosis aplicadas durante el periodo fueron de:

Guaduas: 7300 dosis

Caparrapi: 4536 Dosis

Chaguani: 1922 Dosis

Puerto Salgar: 2100 Dosis

Total Dosis aplicadas 15858

5. Consolidado de perfiles técnico y profesionales, de acuerdo con el numeral 3.1.2 condiciones técnicas exigidas.
se diligencia Excel consolidado de los perfiles contratados de acuerdo a la condiciones técnicas exigidas por la SSC.
La E.S.E. contrato 7 personas para la ejecucion del contrato distribuido de la siguiente manera:

Guaduas: tres personas

Caparrapi: dos personas

Chaguani: una persona

Puerto Salgar: una persona

6. Planillas de resumen de las Bases Excel de registro SURVEY 123 (vacunaciéon Cundinamarca) Vacunacion Rural 2 -
2025

Bases de Excel revisadas y consolidadas por municipio y por mes.

7. Cuadro de movimiento de bioldgico antirribico en Excel.

De acuerdo al biologico recibido el dia 15 de octubre de 2025 en el almacen de la SSC, el biolégico fue distribuido de la
siguiente manera:

AL CORTE DEL 1 DE OCTUBRE CONTABAMOS CON UN SALDO DE 3050 DOSIS

Guaduas: ESE HOSPITAL 20.000 DOSIS

Guaduas: ESE HSOPITAL: 5000 DOSIS

TOTLA DOSIS AL INICIAR VACUNACION 28050

8. Kardex diligenciado a mano alzada por municipio de acuerdo a las actividades realizadas

Se diligencia kardex por cada municpio y kardex general de las dosis entregadas a los ejecutores de manera diaria.
Corroborando esta informacion con la base survey

Al cierre del primer corte se tiene un saldo de biologico de 12000 dosis.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA ‘ VALOR

3300178135 29.12.2025 1$17,554,680

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO DEBE \ HABER
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Gobernacion s

’ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

Versién : 5

Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacién:

01/09/2025
Valor inicial del Contrato /
Convenio ‘3124.137.640
Valor Adicion $0
Valor Ejecutado $17.554.680~
Saldo a favor del Contratista $90.596.889"'
Saldo a favor de la Entidad
para liberar $15.986.080 ,
Sumas iguales $124.137.640 |$124.137.640

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

/8.

FABIAN CAW
SUBDIRECTORTECNICO

0/

LGADO ESCOBAR

~

A - aly
i( \«: M;J‘V . W



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

INFORME DE GESTION N° 2 ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
PERIODO POR CERTIFICAR DEL 8 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

SS-CD-CI- 1103-2025

Objetivo General: Ejecutar las actividades de vacunacién antirrabica en perros y gatos en el marco
de la estrategia de gestion integral de las ETV - Zoonosis con el fin de promover la prevencion y
control de la rabia en el departamento de Cundinamarca con el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS".

ACTIVIDADES EJCUTADAS POR EL HOSPITAL:

2 (consolidado por
municipio de  vacunas
aplicadas, por especie,
sexo, vereda, persona

responsable (vacunador)

Diligenciamiento del anexo 2, de las
inmunizaciones efectivas de los animales de
compafiia en cada una de las veredas
gjecutadas en el transcurso del periodo. Los
datos son consistentes con las bases
SURVEY 1.2.3;

Guaduas. Animales vacunados 7300

1 cuadro Excel anexo 2

No. ACTIVIDADES ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS —’
PACTADAS ‘

1 Informe de  actividades 5 = ‘ ‘
descriptivas realizadas en Informe general descriptivo realizado, donde 1 formato pdf j
el periodo de los municipios S€ describe las vereqas vacunadas‘en el ‘
asignados  dentro  de| Primer corte, sus nimeros d<'e‘ animales ‘
contrato. vacunados y porcentaje de ejecucion respecto

a la meta proyectada.

Se lleva al Segundo corte un porcentaje de
ejecucion del % de avance::

Guaduas: 88%

Caparrapi: 100%

Chaguani: 100%

Puerto Salgar: 60.78

2 Cronogramas, piezas . . . ;
graficas, listado de lideres, Se realiza artnc_u{a;uon con las cuatro alcald|a§ Actas de articulacion
actas de articulacion 9¢ los _municipios Guadu_as, Caparrapi, cargadas al drive de la
municipal. Chaguani y Puerto Salgar asignados para la ESE

vacunacion antirrabica, generando un acta y |~
debidamente firmada.
Asi mismo se genera un cronograma de ;
vacunacion en todas las veredas de los 4 Cronograma cargado i
municipios, asignando a cada vereda su g drive de la E.S.E.
' ejecutar y la fecha de vacunacion.
Las cantidades de veredas son: Guaduas 53
veredas, Caparrapi 64 veredas, Chaguani 14
veredas, Puerto Salgar 21 veredas.
Se generan piezas graficas en los municipios Piezas graficas
y se realiza la respectiva socializacion y cargadas al drive de la
publicacion por medios digitales ESE
3 Diligenciamiento del Anexo




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

-

Caparrapi: animales vacunados 4536
Chaguani: animales vacunados.1922
Puerto Salgar: Animales vacunados 2100

Total animales vacunados por la ESE
Hospital San Jose de Guaduas 15858

4 Diligenciamiento del Anexo Diligenciamiento del anexo 3, de acuerdo a la
‘ 3 (reporte 28-9 prevencion | fecha entregada SE ANEXA FORMATO 28-9
? y control de la rabia) Los municipios que recibieron biolégico fueron:
' Guaduas, Caparrapi, Chaguani y Puerto
‘ Salgar.

Las dosis ingresadas a los municipios fueron:
Guaduas: 20.000 dosis, Caparrapi 10.000 dosis,
Chaguani 10.000 dosis y Puerto Salgar 10.000
dosis.

’ Las dosis aplicadas durante el periodo fueron
de:

‘ Guaduas: 7300 dosis

? Caparrapi: 4536 Dosis

I Chaguani: 1922 Dosis

‘ Puerto Salgar: 2100 Dosis

| Total Dosis aplicadas 15858

5 Consolidado de perfiles
‘ técnico y profesionales, de
acuerdo con el numeral
3.1.2 condiciones técnicas
exigidas.

Formato Excel cargado en el drive
de la E.S.E. Con las respectivas
hojas de vida de cada ejecutor y
sus soportes de vacunacion.

se diligencia Excel consolidado de los perfiles
contratados de acuerdo a la condiciones
técnicas exigidas por la SSC.

La E.S.E. contrato 7 personas para la ejecucion
del contrato distribuido de la siguiente manera:

Guaduas: tres personas
Caparrapi: dos personas
Chaguani: una persona

Puerto Salgar: una persona

Planillas de resumen de las
Bases Excel de registro
SURVEY 123 (vacunacién | Bases de Excel revisadas y consolidadas por |Bases de Excel cargadas en el
Cundinamarca) Vacunacion | municipio y por mes. drive de la E.S.E.

Rural 2 - 2025




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

‘ 7 Cuadro de movimiento de | De acuerdo al bioldgico recibido el dia 15 de | Formato de movimiento biolégico
bioldgico antirrabico en octubre de 2025 en el almacen de la SSC, el (diligencia y cargado en el drive de
‘ Excel. bioldgico fue distribuido de la siguiente manera:|la E.S.E.
| AL CORTE DEL 1 DE OCTUBRE
i | CONTABAMOS CON UN SALDO DE 3050 ‘
‘ w DOSIS |
‘ Guaduas: ESE HOSPITAL 20.000 DOSIS ‘
Guaduas: ESE HSOPITAL: 5000 DOSIS ;
TOTLA DOSIS AL INICIAR VACUNACION =
28050
8 Kardex diligenciado a mano [Se diligencia kardex por cada municpio y formatos kardex cargados en el
alzada por municipio de kardex general de las dosis entregadas a los  (drive de la E.S.E.
acuerdo a las actividades  ejecutores de manera diaria.
realizadas Corroborando esta informacién con la base
L survey

ANEXOS

1. 2CD, FORMATOS EN CD CORRESPONDIENTES EN FORMATOS WORD
Y EXCEL EN FORMATO NO EDITABLES CON ITEMS ANTERIORMENTE

DESCRITOS

RESPONSABLE DEL INFORME

COORDINADORA DE SALUD PUBLICA
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS



HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONE
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SE

CUNDINAMARCA

3 Gobernacion u
y Cundin

amarca

ES PACTADAS PARA
CRETARIA DE SALUD DE

| No. DEL CONVENIO

SS-CD-CI- 1103-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

OBJETO

JOSE DE GUADUAS".

“Ejecutar las actividades de vacunacion antirrabica en perros y gatos en
marco de la estrategia de gestion integral de las ETV - Zoonosis con el fin de
promover la prevencién y control de la rabia en el departamento de |
Cundinamarca con el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ‘

VALOR

$124,137,640 M/CTE ~

No. DEL INFORME

SS-CD-CI- 1103-2025 SUPERVISA 2.7

PERIODO DEL INFORME

8 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 ”

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FABIAN CAMILO SALGADO

ACTIVIDADES EJCUTADAS POR EL HOSPITAL:

No. ] ACTIVIDADES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
PACTADAS
1 Informe de actividades Inf I d o lizado. dond
descriptivas realizadas en !Nforme general descriptivo realizado, donde 1 formato pdf
el periodo de los municipios S€ describe las verec?as vacunadas en el
asignados dentro del Primer corte, sus numeros dg' animales
contrato. vacunados y porcentaje de ejecucion respecto
a la meta proyectada.
Se lleva al Segundo corte un porcentaje de
ejecucion del % de avance::
Guaduas: 88%
Caparrapi: 100%
Chaguani: 100%
‘ Puerto Salgar: 60.78
|2 Cronogramas, piezas : : ; :
| graficas, listado de lideres, gg rel?)lslzariﬁl:ilélizicc;gn Céﬂ;iig:atr%::f:rlgsis Actas de articulacion
ﬁwctzar‘\iscipal.de arfieulasion Chaguani y Puerto Salgar asignados para la Eagg;das aldrivedela
vacunacion antirrabica, generando un acta y |~ >
debidamente firmada.
Asi mismo se genera un cronograma de
vacunacion en todas las veredas de los 4 Cronograma cargado
municipios, asignando a cada vereda Ssu g/ drive de la E.SE.
ejecutar y la fecha de vacunacion.
Las cantidades de veredas son: Guaduas 53
veredas, Caparrapi 64 veredas, Chaguani 14
veredas, Puerto Salgar 21 veredas.
Se generan piezas graficas en los municipios Piezas graficas
y se realiza la respectiva socializaciéon y cargadas al drive de la
publicacion por medios digitales ESE
3 Diligenciamiento del Anexo
2 (consolidado pon Diligenciamiento del anexo 2, de las
municipio  de  vacunas inmunizaciones efectivas de los animales de | 1 cuadro Excel anexo 2
aplicadas, por especie, compafiia en cada una de las veredas
sexo, vereda, persona gjecutadas en el transcurso del periodo. Los
 responsable (vacunador) | datos son consistentes con las bases
SURVEY 1.2.3;

L]




I Guaduas. Animales vacunados 7300

' |
’ | Caparrapi: animales vacunados 4536 ‘
Chaguani: animales vacunados.1922 ‘
Puerto Salgar: Animales vacunados 2100
l | Total animales vacunados por la ESE g
‘ | Hospital San Jose de Guaduas 15858 |
4 | Diligenciamiento del Anexo | Diligenciamiento del anexo 3, de acuerdo a la ‘

3 (reporte 28-9 prevencion | fecha entregada SE ANEXA FORMATO 28-9 .
y control de la rabia) Los municipios que recibieron biologico fueron: l
i
|

Guaduas, Caparrapi, Chaguani y Puerto
Salgar.

’ Las dosis ingresadas a los municipios fueron:
‘ Guaduas: 20.000 dosis, Caparrapi 10.000 dosis,
‘ Chaguani 10.000 dosis y Puerto Salgar 10.000
dosis.

} Las dosis aplicadas durante el periodo fueron
‘ de:
’ ‘ Guaduas: 7300 dosis
‘ Caparrapi: 4536 Dosis
Chaguani: 1922 Dosis
IPuerto Salgar: 2100 Dosis
l Total Dosis aplicadas 15858
l l C [ rfil
‘ 8 téggfgéldyac;?ofecsj;na?:s,Igzse diligencia Excel consolidado dg lps perfiles
acuerdo con el numeralcont_ratados Qe acuerdo a la condiciones
312 condiciones técnicastecnicas exigidas por la SSC.
exigidas.

Formato Excel cargado en el drive
de laE.S.E. Con las respectivas |
hojas de vida de cada ejecutor y
sus soportes de vacunacion.

La E.S.E. contrato 7 personas para la ejecucion
\ del contrato distribuido de la siguiente manera:

Guaduas: tres personas
Caparrapi: dos personas

Chaguani: una persona

Puerto Salgar: una persona

6

Planillas de resumen de las
Bases Excel de registro
SURVEY 123 (vacunacién | Bases de Excel revisadas y consolidadas por | Bases de Excel cargadas en el
Cundinamarca) Vacunacion | municipio y por mes. drive de la E.S.E.
Rural 2 - 2025

7 Cuadro de movimiento de | De acuerdo al biologico recibido el dia 15 de | Formato de movimiento biologico

‘ biolégico antirrabico en octubre de 2025 en el almacen de la SSC, el (diligencia y cargado en el drive de ‘
Excel. bioldgico fue distribuido de la siguiente manera:ila E.S.E.

AL CORTE DEL 1 DE OCTUBRE
CONTABAMOS CON UN SALDO DE 3050
DOSIS

Guaduas: ESE HOSPITAL 20.000 DOSIS
Guaduas: ESE HSOPITAL: 5000 DOSIS
TOTLA DOSIS AL INICIAR VACUNACION
28050




Se diligencia kardex por cada municpio y formatos kardex cargados en el
kardex general de las dosis entregadas a los  drive de la E.S.E.

acuerdo a las actividades ejecutores de manera diaria.
realizadas [Corroborando esta informacién con la base

Kardex diligenciado a mano
alzada por municipio de

survey
I cierre del primer corte se tiene un saldo de
biolégico de 12000 dosis.

SUPERVISOR DEL C SS-CD-CI-1 103-2025

Aprob¢: Sandra Milena Duarte Roa /
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. _RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE
CONTADOR PUBLICO - ESP. REVISORIA FISCAL - MAG. NORMAS INTERNACIONALES

| ENTIDAD

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

FFECHA 01/8/2025

l’ PROCESO

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

‘ ELABORO RG

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

CERTIFICA:

1. Qué la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, identificada con NIT 860.020.283 ha
causado adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud (enero
2026), fondos de pensiones, cesantias y ARL (diciembre 2025).

Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al dia en sus pagos, al

igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y SENA) las cuales
fueron atendidas durante el mes de diciembre del 2025, como se muestra en el siguiente

cuadro:
:
AFILIADOS| PLANILLA | PLANILLA| VALOR PAGADO| FECULITTE| - FECHA DE
30 E 35740102 | $67.287.600 22/01/2026 19/12/2025

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracion 15 de diciembre de 2025.

&4

RICARDO ALBE IL MONSALVE

REVIS ISCA
TP- 16873

CEL 3002645477 — cpricardoqil@gmail.com

GIRARDOT: Calle 40 No 24-01 Condominio Bello Horizonte Etapa 5B Casa 40



r\

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES \G a‘

)

Certificado No:

FliIaSDZ28TPZ7ZEBE8TL26H 9

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13846490 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
16873-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ** ## s e susuavssusssnnsvas

tttt.i".t.i.t‘itt.'.l"ttiﬁﬁtl‘tt'.t.tiiiihtttﬁttttﬁ"tit't'lttlitt

ﬁﬁt*ii'tﬁtit&ﬁt't.tt"tt't'kﬁ'Qttitttittﬁtt'tt't't.l.tttt'i.t‘tﬁﬁi

Dado en BOGQOTA a los 21 dias del'mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

Xl
v
Neda . .
sin Ay FUATS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 13.846.490
GIL MONSALVE

APELLIDOS

RICARDO ALBERTO

“NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  16-MAR-1957

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M
ESTATURA G S RH SEXO

20-MAY-1977 BUCARAMANGA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gacter s t5

a7
“

REGISTRADOR NACIONAL
WOIGE pEae CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

RIS D
l\ sg«._( il A
SR A A

A-1510900-00353118-M.0013846490-20111230 0028869577A 1 1741539523

L 2

2
.




Bagusdcs te Tt
M de Comeroe, Interrse s Tunmrn

e [JUNTA CENTRAL fealzy

AUMANGTHATNA

reran | DE CONTADORES

16873-T

RICARDO ALBERTO
GIL MONSALVE
C.C. 13846490

RES. INSCRIPCION 183 DEL 05/02/1987

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
ok

OSCAR EDUA
e e CTO

(dmobheacian Muarca £ 4 130004011y

DO FUENTES PENA

e .
o 0 i — ) “—

UL JUNTA CENTRAL
 mvew |DF CONTADORES G2

Esta tarjela es el unico documento que Ie acredita como Conliador Piblice de

acuerdo con o eslablecido en 1a Ley 43 de

Agradecemos a quien encuentre esla |
6444450 o devolveria a la UAE — Junta Cer
A-21Bogota D.C

1980. Es personal e intransferible

aneta comunicarse al PBX: (5 31
wal de Contadores ala Caile 98 No g




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141164371433

JUMMIREL LT

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

86 0020283

6. DV

12, Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14 Buzon electrénico
2]
Il

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificaciéh, >

)

/

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

Ciydad/Municipio
\ 3

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

~OtBs nombres

35. Razon social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

36. Nombre comercial : 37.'v$igi~ G
e
UBICACIGN -~ - .
38. Pais 39. Departamento -_—‘- ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ) y 2 5 | Guaduas 320
41. Direccién pnincipal ; /—
CL4 12 41 CLINRY XA
42. Correo electrénico a31stente@esehospltalsanjosedeguaduas govco AR
43 Cédigo postal () [ 44. Totetond 1\ A/N N3 11392118 1[45. Teletono 2
: __“_CLASIFICACION
Actividad-aconémicd _. Ocupacién
Actividad principal Aciividad 4\.-:1}173_42! X Otras actividades 52 Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd'w w494 Fechd nlcm JC['II(‘Ed 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oot ofltessos2 2| VD N | | | ||
O ¢ P ‘;"':Rg’spénsabilidades. Calidades y Atributos
2 \&/ A& 9\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s comls |7 s l14l16Ji 213 2fs 5[ I Y Y Y O O R R
06- Ingresos y patrimonio. P 55 lnformantede Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena / ‘,, =
16- Obligacién facturar por ingresos bieneé\\x‘ JJ
42- Obligado a llevar contabilidad N\
52 - Facturador electrénico 7
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I I 1 I l l 1 l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | L 11 1 | b '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig

o T fimid :

y en cor

no se exigira su renovacion

59. Anexos

0«

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre RINCON RUA ROSEMBERG

985. Cargo Representante legal Certificado

P
/

Fecha generacion documento POF 12-12-2025 08:39:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

07

Ll fri{i[]:ir

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

]

municipal y'desteptralizados -

67. Soc‘ndadesyo 3pi 05"
extrm;nros“ ~—

/

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos de Bogota
8 6 0 0 2 0 2 8 3| 3 |mpuestosdeBogor 0N /32
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ N ,~’
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas 64. Enuduﬂekq tns)uu\xos de'd ect‘u 'JthCQ de orden nacional, departamental,

econdémica

Matriz o Controlante

69. Otras organizaciones no clasificadas 2 ’
j\ ,\
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 3 / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2, Reforina -
/
71. Clase 07 82. Nacional 0 ¢
72. Numero 10
73. Fecha 19960822 83. Nacional publico 100 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 199 6] 0 31 252 |
77. No. Matricula mercantil /
78. Departamento 7
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde |
84. Hasta i 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / ~ \
Superintendencia Nacional de Salud ( \, ) O 10
(’ ./ 1:""" /’/\ » ~J Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 -
2 2
3 3
4 { | | ! S
2 I | | , 2
Vinculacién econémica
95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la ¢
93, Vinculacion | g4 Nombre del grupo economico y/o empresarial y 6. DV

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la seciedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2025 08 39.01AM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Il

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141164371433

L

7 141

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 0020238 3

6. DV

12. Direccion seccional

3 Impuestos de Bogotd

489984(8020 371433
14. Buzén electrénico

Representacién

98. Representacién 98. Fecha inicio ejercicio representacién /’/p
REPRS LEGAL PRIN 18 2.0 2 4,02 %
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién /\"\\:\,/ A02:0V 1103 Numero de tarjeta profesional
. P \ T, f( \ )
; CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 7 0 8 2 4 A\ | J[ )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime.{f;o';nbre .\\ 7 //';"' O 107. Otros nombres
RINCON [RUA |ROSEMBERG’/ |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal " G i -
98. Representacion €9. Fecha inicio ejercicio represe‘.’a}ifdn o —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién /" Y y 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
v {
2 .\ ) ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido / \’,) " 106. PrimeFasmbre 107. Otros nombres
N {“\J A
| L2088 AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razon{gcia(_rf.-ﬁ;mﬁqulé Jegal ) |
P “\. N/ 1/ 4 /" . x ‘/’
[/ Nl oK T
98. Representacion Jinicio, é{erci;:lé :éﬁrcs\éh‘acién
| | L
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificaciorr ... 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 AN A |
104. Primer apellido 105. Seguﬁduqﬁelh’@!c 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
s
98. Representacién f\ 93\ I}qché inicio ejercicio representacion
/"}' N ) /
4 i e Lo
100, Tipo de documento iO‘i\Nun)ér;S de x&&étiﬁcacién 102, DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
\ S’/ v\ l
4 P, T
104. Primer apellido [ A b‘:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
—“.‘.'\ S ‘
108. Numero de Identificacién Tribulari/sf‘(l\,"‘,',l\‘\ 109. DV| 110. Razén social representante legal
N J
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
[ | | |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2025 08:39:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141164371433
l!lS)J'.JJUJIIZQ!!SBMG Il |“|(!l O’Illdl.lsﬂ’JJllﬂ J"
~\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ]'4.,Buzén electrénico
8 60020 28 3|3 [muesesdesogon b A 1/
Revisor Fiscal y Contador N\ £y
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién #4127 Numert. de tanetaprofesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 (1 3 8 4 6 4 9 0 N AN 1687 3T
E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 1:_3'|.,:)tros nombres
g GIL IMONSALVE IRICARDO /7 !ALBERTO
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada AL
; |
é 135. Fecha de nombramiento
20240090 3]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |§ 0 3 5 6 3 2 2 ,/ ! 7 352 3T
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /»-\" 142, aner'ombr Y ) 143. Otros nombres
g SARMIENTO lRINCON lOSWALDO
5 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrna desi gpada
E 147. Fecha de nombramiento & N
|2 024090 3] ‘i\ f") :
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |7 9 1 8 5 1 16 \/ 7 9 1. 5 49
i 152. Primer apellido 153. Segundo Qp\‘lldt‘w / 154, Primer nombre 155. Otros nombres
% [cAsTRO IBERNATE \ $ /2 /) |GERMAN |ALEXIS
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ’rﬁq.oocxe'_drgi'o .'r'rﬂafesugnada
[¥) \ \\-«_\Q
159. Fecha de nombramiento Vi N ./ _-‘"\,\ 3
202510219, BT T

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2025 08:39:01AM




Gobernacion.
Cundinamarc:

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo: E-GCCP-FR-012

EVALUACION DE PROVEEDORES

Versién: 07

Fecha Aprobacién: 17-07-2025

FECHA: [ 14 [ 4 l 2026 I

Contratista

NOMBRE DEL REP.

v ]

Teniendo en cuenta el Tipo de Contrato

ROSEMBERG RINCON RUA 8600202833 realice la evaluacion del proveedor calficando
cada item de 0 a 3, teniendo en cuenta que
DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR
FECHA INICIO 12-11-2025
TIPO DE CONTRATO 2
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CONJRATO SHC0-0F1102:2023 FECHA DE 30-12-2025 3= Compli6
12~ = Cumplié requisito,
TERMINACION 2 = Cumpho requisito con observaciones.
1 = Cumplié reguisito parcialmente
"EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION ANTIRRABICA EN PERROS Y GATOS EN EL MARCO DE LA 0 = No cumplié requisito
OBJETO CONTRACTUAL ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE LAS ETV - ZOONOSIS CON EL FIN DE PROMOVER LA PREVENCION Y

CONTROL DE LA RABIA EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA CON EL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS"

EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Descripciéd Calificacién Porcentaje Descripcién Calificacion Porcentaje
El proveedor cuenta con permisos y autorzaciones g 2 £
respecto a su misionalidad (gest:on de residucs 3 20% Reg»s.vlg crieblla adu.ci?vlaluaclog :lle"l sns.:"rradculn!orme 3 209
aprovechables, peligrosos, fortalecimiento X 8 a. A °, (. %os y:Can cagc(n.s 6,08 ik
ambiental. entre otras) Estandares Minimos del SGSST
El proveedor provee a sus operarios los elementos
necesarios para realizar sus labores (EEP acorde a 3 20% p':':o":,;:ela%g':';;ﬁg:g:zg'?:fg;';f:ﬁ:gg ‘z‘;:a 3 20%
la necesidad del manejo o prestacion del bien o " Hocy o < o4 L
servicio) S
El proveedor genero emergencias o contingencias 3 20% Documentacion del SGSST de acuerdo con a 208
en el servicio o bien prestado articulo 2.2,4.6.12. Decreto 1072 de 2015
Documento soporte de afilacion a los Sistemas de
El proveedor atiente solicitudes respecto al Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos
cumplimiento da reguerimientos ambientales 3 20% Laborales de los cuatro (4) meses anteriores a la 3 20%
exgibles cportunamente fecha de verificacion, de acuerdo con la
normatividad vigente
El proveedor atiende los procedimientos Cel’,:'bcaa;m"n‘-’r'f‘:r%"dg"e:,“.er:‘:‘;%gg;cggg:f:s“
astablecidos por la entidad para el control de 3 20% ocuanyos.Jen 1os dos (2} ultimos as!'cs anla 3 20%
impactos ambientales omprosa.
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 100% EVALUACIONEROVEEDOR SISTEMAIDE SEGURIDAD MU SALUD ENEL 100%
EVALUACION PROVEEDOR PERSONA JURIDICA EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Descripcién Calificacién Porcentaje Descripcién Calificacién Porcentaje
Cumple con las obligaciones contraidas en el 3 20% & ""’Zgﬁ?ﬁ',ﬁ,’?;?;l,?;ﬂ'}f ; ?p?&g;:odi;:nsu::-\?;icc on 3 20%
contrato dentro de los plazos eslablecicos establec:dos por la Gobernacion de Cundinamarca
Suministra informacion sciictada dentro de los N = .
plazos, s tiene a cargo sistemas de informacion de k] 20% El %',2‘:‘:22;1%“";'8 ;:’;i‘;sf:g:'s:;f;}ggé’gga la 3 208
la entidad los entrega completamente gestonados * o
El proveedor cuenta con procesos y procedimientos
E| contratista desarrolio el objeto contractual y a o o
entregd las actividades a la entidad < 20% definidos y / 0 um:zz”;?;f g?;a 1 prestacion del 3 20%
El proveedor no esla inmerso en inhabilidaces
El contratista cumple c:-; éa gesuOn de pagos de la a 20% multas o sanciones por organismaos de control y / o 3 20%
e camaras de comercio,
El proveedcr suministro la informacion raferente a
El contratista entregd los productos en calidad y 4 20% “Ejecucion del contrato” en las secciones del 3 20%
condicion solicitada Y SECOP Il para la adecuada gestion y seguimiento X
del contrato electronico,
EVALUACION PROVEEDOR PERSONA JURIDICA 100% EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 100%
EVALUACION PROVEEDOR BAJO CRITERIOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Evaluacién por sistema %
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 100%
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 100%
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 100%
EVALUACION PROVEEDOR PERSONA JURIDICA 100%
TOTAL

Obser por

(si apllcl);[

ESCALA DE CLASIFICACION DE ACUERDO AL PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE

VALORACION

Entre 30 y 100

Felicitaciones! Ha logrado un nivel notable que permite asegurar la

1 del p o servicio p

Es muy imperiante wvigilar las condiciones de trabajo y las

Entre 71y 89 caracteristicas a asegurar para evitar el detercro de los resultados.
Es muy importante vigilar las condiciones de trabajo y las
C: Riesgo Entre 50y 70 caracleristicas a asegurar para evitar el detercrc de los resultados.
Este resultado se debe tener an cuenta para futuras contrataciones
No es confiable la contratacion realizada. se deben ejecutar las
Entre 0y 49 acciones contractuales correspondientes, y valicar la necesidad
garantizar el producto 0 servicio contratado.
ELABORADO POR P
Firma )ﬂ
Nombre: FARUEL LOASALGADO ESCOBAR
N~ j
Cargo SUBDIRECYOR TECNICO - SECRETARIA OE SALUD

\



