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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S§S-CD-CVI-1146-2025 V.F. EXC. 040/2025

Informe Parcial ___ X____

! No. Del Informe 4

" Informe Final

Periodo del Informe: Del 01

.04.2026 hasta el 30.04.2026

Fecha en la que se rinde el informe :

12.05.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL cd&_TﬁRATdf choﬁvmo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE E)E PAUL

Contratista: DE. FOMEQUE

NIT/C.C.; 8001743755 L .

Supervisor: *IDIANA MARCELA FORERG DELGADO
Cargo: DIRECTOR OPERATIVG ) 5

Objeto del Contrato o Convénio-:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA-EMPRESA.SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL

-ISANVICENTE DE PAUL DE FOMEQUE EN EL'FORTALECIMIENTO

DEL TALENTO.HUMANO, CON-EL-FIN DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA' DEPARTAMENTAL *MEDICO EN TU TERRITORIO,
CUIDANDO TU'SALUDY; Y MEJORAR'EL ACCESOA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD’ ENLOS TERRITOR!OS
DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Fecha de Suscripcion de Contrato.o Convenio: |07.14,2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.01.2026

Certificado de Disponibilidad:Presupuestal 7100074256

Registro Presupuestal ) 4600033028

Valor [nicfal del Contrato o Convenio $459, 956 088

Adicién $0

Vigencia Futura ‘130 ._
Pasivo Exigible 150 %

Valor Total dél-Contraté = ~

$459,956 oaaj

Plazo de Ejecucion Inicial 6 MESES

Prorro.ga No. | . 10

Plazo de Ejecucion Final |6 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio-[13.07,2026

Suspension { segun aplique) NO.

Fecha De suspensnon (ss se !Ievé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada INO

Aseguradora | NO APLICA ASEGURADORA

Garantia de Cumplimiento

' NO APL!CA GARANTIA DE CUMPLIM?ENTO

Pdliza de Responsabilidad: Clv1|
Extracontractual

INO APL!CA F’OLIZA

2. DESCRIPCION DETALLADA D_E-L.A__S-AQTIVIDAQES..?R%E ARROLLADAS: -

Porcentaje de avance:.?&%

2.1.Suscribir acta de inicio, de! presente convenio.
ENERO: Se'suscribe- acta de |n1c10 con fecha del

14 de en__ (o de 2025 debldamente firmada por | las dos partes...
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La ESE adjunta acta de inicio.

FEBRERO: Se suscribe acta de inicio con fecha del 14 de enero de 2025, debidamente firmada por las dos partes.
LA E.S.E adiunta con acta de inicio debidamente legalizada

MARZO: Se suscribe acta de inicio con fecha del 14 de enero de 2025, debidamente firmada por las dos partes.
LA E.S.E adjunta con acta de inicio debidamente legalizada.

ABRIL: Se suscribe acta de inicio con fecha del 14 de enero de 2025, debidamente firmada por las dos partes.
La ESE anexa acta de inicio del convenio 1146 de 2025, '

2.2, Aportar Certificacion 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) dias siguientes de la firma del convenio: con destinacion
especifica para el manejo de los recursos asignados,

ENERO: Se cuenia con apertura de la cuenta DAVIVIENDA Numero 473100088037, con apertura del 6 de octubre de
2025, con fecha de expedicién det 23 de enero 2026,

La ESE adjunta certificacién bancaria exclusiva para recursos del convenio 8S-CD-1146-2025. _
FEBRERQC:; Se cuenta con apettura de la cuenta DAVIVIENDA Numero 473100088037, con apertura del 6 de octubre de
2025, con fecha de expedicidn del 19 de febrero 20286.

La E'B.E, adjunta certificacion hancaria exclusiva para recursos del convenio 5S-CD-1146-2025,

MARZO: Se cuenta con apertura de la cuenta BAVIVIENDA Numero 473100088037, con apertura del 6 de octubre de
2025, con fecha de expedicidn del 18 de marzo 2026.

ABRIL: Se cuenta con apertura de la cuenta DAVIVIENDA Numero 473100088037, con apertura del 6 de octubre de 2025,
con fecha de expedicidn del 13 de abril 2026,

La ESE anexa certificacidn bancaria exclusiva dei 13 de abril de 2026 convenio $5-CD-1146-2025.

2.3. Aportar para efectos del giro de los recurses, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al $GSS (Sistema
Genéral de Seguridad Social}, y parafiscales cuando a ello haya lugar de fa Empresa Secial del Estado.

ENERO: Se cuenta con el certificado del pago de aportes al SGSS

(Sistema General de Seguridad Social), y parafiscales, con fecha de 27 de enero 2026,

La ESE adjunta pago de parafiscales del mes d Diciembre, con fecha de certificacién del 27 de enero 2026.

FEBRERO: Se cuenta con el certificado del pago de aportes al SGSS

{Sistema General de Seguridad Social), y parafiscales, con fecha de 18 de febrero 2026.

La ESE anexa parafiscales del mes de enero, con fecha de certificacion del 1.8 de febrero 2026,

MARZO: Se cuenta con el certificado del pago de aportes al SGSS (Sistema General de Seguridad Soctal), y parafiscales,
con fecha de 11 de -abril 2026.

La ESE anexa parafiscales del mes de marzo, con fecha de certificacion del 11de abril 2026,

ABRIL: Se cuenta con el certificado del pago de aportes al SGSS (Sistema General de Seguridad Social), v parafiscales,
con fecha de 13-de abrif 2026,

La ESE anexa parafiscales del mes de marzo, con fecha de certificacion del 13 de Abril 2026,

2.4, Garantizar |a habilitacion del servicio de consulta externa Medicina General las 24 horas por consulta externa. en
modalidad intramural v especialidades de Medicina Interna, Pediatria y ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de
salud, y el cumplimiento de los estandares y criterios del Sistermna Obligatorio de Garantia de la Calidad establecidos en la
resolucion 3100 de 2019 o la norma que la derogue o modifique.

ENERO: La ESE Hospital SAN Vicente de Paul Fomeque garantiza la hahilitacidn del servicic de consulta externa
Medicina General las 24 horas por consulta externa en modalidad intramural y especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y gitecoobstetricia en la modalidad de jornadas de salud.

La ESE adiunta anexa habilitacion de los servicio.

FEBRERO: La ESE Hospital SAN Vicente de Paul Fomegue garantiza la habititacion del servicio de consulta externa
Medicina General fas 24 horas por consulta externa en modalidad intramural y especialidades de Medicina interna,
Pediatria v ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de salud.

La ESE anexa habhilitacién de los servicios de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

MARZC: La ESE Hospital SAN Vicente de Paui Fomegque garantiza la habilitacién del servicio de consulta externa
Medicina General 1as 24 horas por consulta externa en modalidad intramural y especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de saiud.

La ESE anexa habilitacion de los servicios de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

ABRIL: La ESE Hospital SAN Vicente de Paul Fomeque garantiza |la habilitacion del servicic de. consulta externa Medicina
Generai las 24 horas por consulta externa en modalidad intramural y especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas de salud.

t.d ESE anexa habilitacién de los servicio de la E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

2.5, Realizar e informar los procesos de contratacion del talento humano del programa Médico en td territorio gue
corresponden, de actierdo a su manual de contratacion y-demds normas aplicables a la £SE, de tal forma gue se garantice
ta idoneidad de los profesionales contratados, respetando las tarifas estipuladas en el estudio previo.

ENERO: La Ese Hospital de Fomeque cuenta con la contratacion del talento humano del programa Médico en tu territorio
que corresponden, de acuerdo a su manual de contratacion y demas normas aplicables a la ESE.

La ESE adjunta Anexo contratos del talento humano del programa Médico en tu territorio.

FEBRERO: La ESE Hospital de Fomeque cuenta con fa contratacion del talento humano del programa Médico en tu
territorio que corresponden, de acuerde a su manua!l de contratacién y demds normas aplicables a la ESE.

La ESE anexa contratos del talento humano del programa Médico en tu territorio.

MARZC: La ESE Hospital de Fomegue cuenta con la contratacion del talento humano del programa Medico en tu territorio
que correspenden, de acuerdo a su manual de contratacion y demas normas aplicables a la ESE.

La ESE anexa contratacion legalizada del programa Médico en tu territorio.

ABRIL: La ESE Hospital de Fomeque cuenta con la contratacidn del talento humano del programa Médico en tu territorio
que corresponden, de acuerdo a su manual de contratacion y demas normas aplicables a la ESE.
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LA ESE anexa contratacién legalizada del programa Médico en tu territorio,

2.6. Responder por el proceso de contratacion adelantado y por las obligaciones derivadas de los contratos celebrados. 5
ENERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul Fomeque responderd por el proceso de contratacion y por las obllgamones
derivadas de los contratos ;
celebrados.

La ESE adjunta anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE.
FEBRERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul Fomeque respondera por el proceso de contratacién y per a
obligaciones derivadas de'los contratos o
celebrados.,

La ESE adjunta certificacion debidamente firmada-por gerente.
MARZO: La ESE Hospital San Vicente de Paul Fomeque respondera por el proceso de contratacién y por las ebligaciones
derivadas de ios contratos celebrados.

La ESE anexa certificacion expedida por la Gerente de la E.S.E. debidamente firmada.

ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Paul Fomeque respondera por el proceso de contratacnon y porlas oblugacmnes
derivadas de-los contratos celebrados:

La ESE anexa certificacion expedida por la Gerente de fa E.S.E. debidamente firmada.

W

2.7. Presentar certificacion del gerente de la ESE donde conste que cuenta con Ja capamdad técnica- admmlstratlva para
ofertar los servicios objeto del convenio en los horarios y: modaltdades establecrdas la modifica'cion de horarios en eI
REPS del servicio de medicina‘general v: @specialidades” _
ENERO: La ESE Hospital"San Vicente de’Paul Fomegtie cuehta’con Ta- capacudad tecnlca adm:n:stratava para, ofertar Ios
servicios objeto del convenio €n Jos horarios y inodalidadés estabiemdas - ¢

La ESE adjunta certn‘lcacmn fi rmada por la Gerente de Ia ESE

FEBRERO: La ESE Hospital'San Vicente de Paul Fomeqte cuenta conla _c_apac;dad tecmca admm[stratwa para, ofertar
servicios objeto dei convenid en los horarios y modalidades establec:das ' o o _ o
La ESE anexa certificacion flrmada porla Gerente. de la ESE. S Cal T ok

MARZO: La ESE Hospital San Vitente de Paul Fomeque cuenta con la capactdad tecnlca admlnlstratlva para ofertar ios
serviclos objeto del convenio en los horarios y modalidades estab!emdas . _

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE.: C

ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Pau} Fomegque cuenta con la capacidad técnica administrativa para ofertar los
servicios objeto del convenio en [os horarios y modalidades estabiecxdas

La ESE anexa cerufrcacnon flrmada por la Gerente de Ia ESE o

2.8, Informar al supervisor del convenic la relacian del talento humano necesario para’ prestar el servicio de Medicina
General las 24 horas y las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoébstétricia® y de acuerdo al°‘Programa
Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernjzacion de la Red Departamental de Salud,

ENERO: La ESE Hosp!tai San Vicente de Paul Fomeque, medidnte certificacion relaciona. ‘el talento hurmano necesario
para prestar el servicio'de“Medicina’ General las 24 horas y'las” especialidades de’ Medrcma Interna, Pediatna Y
Ginecoobstetricia de acuerdo al Programa Territorial. .

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE. C '
FEBRERO: La ESE’ Hosp:tal Sah Vicente de Paul Fomeque, mediante certificacion relaciona el talento humano necesarlcs};
para prestar el servicio de Medicina'General las 24 horas y'ias especialidades de’ Medlcma Intema Pedratria
Ginecoobstetricia de acuerdo al Programa Territorial. ] 51%!'
La ESE adjunta certificacion el talento humano necesario para prestar el servicio, firmada por gerente '
MARZQ: Ld ESE Hospttal Sanh Vlcente de:Paul Fome(ue; mediante cernflcac:on ‘telacionia’el talento humano necesa
para prestar el servicio de Medicina Géneral las 24 horas v 'las 'éspecialidades’ de M d:cma Interna Pedla'rf
Ginecoobstetricia de acuerdo al Programa Territorial,

La ESE anexa certificacidn dada por la Gerente de ia sobre el talento humano necesario para prestar el servicio.
ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Paul Fomegue, mediante certificacidn relaciona el talento humano necesario para
prestar ei sefvicio de Medicina General las 24 horas y ias especuaildades de Medlcma Interna Pediatrfa y
Ginecoobstetricia de acueérdo al Programa’ Territorial.

La ESE anexa certificacion dada por fa Gerente de la sobre €] talento humano necesano para prestar el serwcm

2.9. Remitir e :nformar al supervisar del convenio las agendas de programamon del’ serwcm de: Medicma Génerallas 24
horas en‘modalidad intramural en capsulta externa y especialidades de Medicina Intérna, Pedtatraa iy gmecoobstetncla an
la modalidad de jornadas de salud;’y la produccion delas sedes respectivas, al igual que los soportes de‘lgs: pagos
realizados.

ENERO: Se remite al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio'de Medicina General las 24 horas
en modalidad inframural en consulta externa y espécialidades de"Medicing Interna, Pediatria’y ginecoobstetricia: ‘en la:
maodalidad de jornadas de salud; ¥ la produccidn de [as sedes de Choachi y ubaque, aI sgual que los soportes’ de tos’ pagos_
realizados, se aclara que para el mes de enero no se ejecutaron jornadas;’
La ESE ahexa agendas de programacién del servicio-de*Medicina Genéral las 24 horas en modahdad mtrarnural en
consulta externa. K

FEBRERQ: Se remite al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de Medicina General la 2,4
horas en modalidad intramural -en consuita exterria y éspecialidadés de Medicina Internd, Pedlatnay gmecoobsteir;cla S
la' modalidad dé jérnadas de salud: via prcduccmn de'las’sedes de Choachi'y: ubaque al igual que los soporte it
pagos realizados, se-aclara que para el mes de’enero no se ejecutaron jornadas.

La ESE-anexa agendas ‘de’ programac:on dei serwcm de Med:cnna General ias 24 horas en moda!tdad mtramura_ en
consulta externa
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MARZO: Se remite al supervisor del convenio las agendas de programacién del servicio de Medicina General las 24 horas
en modalidad intramural en consulta externa y especialidades de Medicina Interna, Pediatria y ginecoohstetricia en la
modalidad de jornadas de salud; y la produccion de las sedes de Choachi y ubaque, al igual que los soportes de los pagos
realizados, se aclara que para el mes de enero no se ejecutaran jornadas.

La ESE anexa agendas de programacién del servicio de Medicina, General las 24 horas en modalidad intramural en
consulta externa.

ABRIL: Se remite al supervisor del convenio las agendas de programacion del servicio de Medicina General ias 24 horas
en modalidad intramural en consulta externa y especiafidades de Medicina Interna, Pediatria y ginecoobstetricia en la
mg?a}igad de jornadas de salud; y la produccion de las sedes de Choachi y ubaque, al igual gue los soportes de los pagos
realizades.

La ESE anexa agendas de programacién dei servicio de Medicina General ias 24 horas en modalidad intramural en
consulta externa.

2.10. Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para el cumplimiento de
las normas legales que rigen la materia y las obligacicnes estipulad as en el convenio, con el fin de garantizar [a correcta
inversian de los recursos.,

ENERO: Desde la ESE se adelantan acciones administrativas v financieras que considere pertinentes y necesarias para el
cumplimiento de las normas legales gue rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el convenio, con e! fin de
garantizar la correcta inversién de los recursas.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE,

FEBRERO: Desde la ESE se adelantan acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias
para ei cumplimiento de las normas legales gue rigen la materia v las obligaciones estipuladas en-el convenio, con el fin de
garantizar la correcta inversion de los recursos. '

La ESE adjunta certificacion las acciones administrativas y financieras.

MARZO: Desde la ESE se adelantan accicnes administrativas y financieras gue considere pertinentes y necesarias para el
cumplimiento de las normas legales gue rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el convenio, con el fin de
garantizar la correcta inversion de los recursos.

L.a ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE,

ABRIL: Desce la ESE se adelantan 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 el fin de
garantizar la correcta inversion de los recursos.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE,

2.11. Responder por ¢l manejo de la utilizacién adecuada de los recursos entregados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la ejecucion del cbjeto contractual.
ENEROC: La ESE Hospital San Vicente de Paut Responde por el manejo de la utilizacion adecuada de los recursos
entregados por la Secretarfa de Salud de Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la
ejecucion de! objeto contractual

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE,

FEBRERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul Responde por &l manejo de la utilizacidn adecuada de los recursos
entregados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la
ejecucian del objeto contractual.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente.

MARZC: La ESE Haospital San Vicente de Paul Responde por el manejo-de la utilizacidn adecuada de los recursos
entregados por fa Secretarfa de Salud de Cundinamaica, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distinios a la
ejecucian del objeto contractual.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente. :
ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Paul Responde por el manejo de la utilizacion adecuada de los recursos
entrejados por la Secretarfa de: Salud de Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distiftos a la
ejecucion del obieto contractual.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente.

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

ENERO: Se presenta un primer informe sobre los avances en |a ejecucién, can ios soportes correspondientes para el
seguimiento al mismo.

La ESE anexa informe de avances de ejecucion.

FEBRERQ: La ESE Haospital San Vicente de Paul Responde por el mangjo de fa utilizacion adecuada de los recursos
entregados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, absteniéndose de utilizar estos recursos para fines distintos a la
ejecucion del objeto contractual.

La ESE anexa certificacién firmada por la Gerente.

MARZO: Se presenta un primer informe sobre los avances en la ejecucion, con los soportes correspondienites para el
seguimiento al misma.

La ESE anexa cerificacion firmada por la Gerente.

ABRIL: Se presenta un primer informe sobre los avances en la ejecucidn, con los soportes correspondientes para el
seguimiento al mismo.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente,

2‘.3“3.5_§Reintegarar los recursos no ejecutados en el plazo establecido en el acta de liguidacion y [os respectivos rendimientos
firfdncieros.

ENEROC: Es importante aclarar que el requerimiento relacionado con el reintegro de los recursos no ejecutados y los
respectives rendimientos financieros, dentro del plazo estabiecido en el acta de liguidacién, no aplica en este momento,
toda vez que el presente convenio adn se encuentra en ejecucion vy no se ha suscrito ei acta de liquidacion
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correspondiente, Dicho procedimiento seré atendido conforme a lo estipulado al momenta de la finalizacion formal det
convenio.

FEBRERO: Es importante aclarar que el requerimiento relacionado con el reintegro de-los recursos no ejecutados y los
respectivos rendimientos financieros, dentro del plazo establecido en el acta de liquidacién, no aplica en este momento,
toda vez gue el presente convenio alin se encuentra en ejecuciéon y no se ha suscrito el acta de fiquidacian
correspondiente, Dicho procedimiento sera atendido conforme a lo estipulado al momento de Ia finalizacion formal del
convenio. '

MARZO: Es importante aclarar que el requerimiento relacionado con el reintegro de los recursos no ejecutados y los
respectivos rendimientos financieros, dentro del plazo estabiecido en el acta de [iguidacion, no aplica en este momento,
toda vez que el presente convenio adn se encuentra en ejecucion y no se ha suscrito el dcta de liquidacion
correspondiente. Dicho procedimiento serd atendido conforme a lo estipulado al momento de la finalizacién formal del
convenio, : :
ABRIL: Es importante aclarar que el requerimienta relacionado con el reintegro de los fecursss no ejecutados y ios
respectivos rendimientos financieros, dentro del plazo establecido en el acta de liquidacién, no aplica en este momentg;
toda vez que el presente convenio aln se encuentra en ejecucion y no se ha suscrito el acta de {iguidacion
correspondiente. Dicho procedimiento sera atendido conforme & lo estipulado al momento de’ lafinalizacion formal d
convenio. ' o ' C o

fin de proceder & su liquidacion, _ _ o _ . .
ENERO: En refacion con la solicitud de presentar el informe final Sobre la ‘gjecucién total de los recursos eritregados, se
informa que el convenio adn se éncuentra en fase de ejecucion, por 1o’ cual no es’posible p esentar dicho'informe en.este
momento. Una vez se haya cllminade 1a efecucitn 'y se‘cuente con el cierre definitivo de ‘actividades y gastos, se
procedera a la elaboracion y remision del informe final correspondierite, en cumplimiento de'lo ‘establecido para el proceso
de liquidacion, | | Gk e SR 2
FEBRERQ: En relacion con la solicitud de presentar el informe final sobre la ejecucion fotal de los recursos entregados, se
informa gue el convenio.adn se encuentra en fase de’ejecucion, por lo cual no es posible presentar dicho informe én este
momento. Una vez se haya culminado la ejecucién y se cuente con el cierre definitivo de actividades y gastos, se
procedera a la eléboracion y remision del informe final correspondiente, en cumplimiento de fo establecido para el proceso
de liguidacién. _ _ _ _ _

MARZO: En relacién con la soli¢itud-de presentar el informe: final sobre la-ejecucion total de los recursos entreégados, se
informa que el convenio aiin se‘encuentra en fase de ejecticion, por lo cual no es posible presentar dicho informe engste
momento. Una vez se haya culminado la ejecucion y se cuente con el cierre definitivo de actividades y gastos, se

2.14. Presentar informe final sobre |a gjecucién total de los récursos entregados en cumplimiento __c"iel_‘é_bje_tb conitractual a

procedera a la elaboracion'y remision dél informe final correspondiente, ) _
ABRIL: En relacion con la solicitud de presentar el informe final sobre la ejecucion total de los recursos entregados; s
informa que el convenio atin se encuentra en fase de ejecucion, por fo cual no es posible presentar dicho informe en este
momento. Una vez se haya culminado [a ejecucién’y se clente con el cierre definitivo de actividades y gastos,

procederé a la elaboracion y remision dei“informe final'correspondiente.

2.15. Estar sujeto al sequimiento de la Secretaria d& Salud de Cundinamarca durante el tiempo que dure &l convenio.
ENERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul esta sujeto al seguimiento de la Secretarfa’dé Salud-de Cundinamarca
durante el tiempo ‘que dure&l.convenio. - U e e e e

La ESE anexa certificacion firmada-porla Gérente de la ESE. ' h ' _
FEBRERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul esta sujeto al seguimiento de la Sectetaria de Salud de Cundinamarca
durante el tiempo que dure e convenio.

La ESE anexa certificacidn firmada por la Gerente, _

MARZO: La ESE Hospital San Vicente de Paul esta sujeto al seguimiento de la-Secretaria de Salud de Cundinamarca
durante el tiempo que dure el convenio. ~ ©° 7 A s T ST e e ey T

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente. _ _ o ]
ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de‘Paul esta sujeto ai seguimiento de la Secretar{a de: Salud de Cundinamarca
durante el tiempo que dure el convenio. S S R
La ESE anexa certificacién firmada por la Gerente.

2.16. Supervision Continua: Realizar un seguimiento constante de la ejecucién dei contrato para :garanti;aij qu 3

cumplan los objetivos y estandares-de-calidad establecidos en el convenio. o
ENERQ: La ESE Hospital San Vicente de Paul realiza un seguimiento constarite de |a ejecucion del contrato para
garantizar ‘que se-cumplan‘ios objetivos'y estandares de calidad establecidos ‘enel ‘convehio. :

La ESE adjunta Informe de ejécucion del mes de‘enero'de 2026~ ~ = " e e e o s
FEBRERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul realiza un seguimiento constante de |a ‘gjecucién del contrato.para’
garantizar que se cumpian los objetivos y estdndares de calidad establecidos en el convenio. R
La ESE anexa Infarme de ejecucion del mes defebrero de 2026.

Vicente 'de Paul realiza un seguimiento constante de la ejecucion del contrato para

MARZO: La ESE Hospital San Vicente de Pz ur
garantizar que se cumplan los objetivos y estandares de calidad establecidos ‘en el convenio.

La ESE anexa Informe de‘ejecucion del mes de febrero de 2026, 7~ s o C T
ABRIL: La'ESE Hospital San Vicente de Paul realiza in seguimiento constante de la'gjecucion del contrato_ para garantizar
que se cumplan-los objetivos ¥ estédndares de calidad establecidos en el convenig, " 77 T s e
La ESE anexa Informe de ejecucion del mes de febrero de 2026. R

2.17. Evaluacion del Personal Contratado: Verificar que ‘el talerito humang ‘contratado cumpta ‘con los reqiiisitos de
Idoneidad y calificacion necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas. o
‘ENERO: La ESE Hospital San.Vicente de:Paul veérifico'que el talento humano cofitratado umplid con los requisitos de

idoneidad y calificacion necesarios, asi como con las condiciohes técnicas y éticas exigidas.
La ESE anexa certificacion:firmada por la Gerente della ESE. ~ =~ = . o
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;?EBF;ERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul verifico que el talento humano contratado cumplié con los requisitos de
itianeidad v calificacion necesarios, asi coma con las condiciones técnicas y éticas exigidas.

La ESE adjunta certificacion que el talento humano contratado cumplié con los requisitos de idoneidad y calificacién
necesarios.

MARZO: La ESE Hospital San Vicente de Paul verifico que el talento humano contratado cumplié con los requisitos de
idoneidad y cahﬂcamgn necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas.

La ESE adjunta certificacion que el talento humano contratado cumplio con los requisitos de idoneidad y caiificacion
necesarios.

ABRIL: La ESE Hospjtai San Vicente de Paul verifico que el talento humano contratado cumplié con los requisitos de
idaneidad y calificacion necesarios, asi como con las condiciones técnicas y éticas exigidas.

La ESE anexa certificacion dada por la Gerente de la ESE, certifica que el talento humano contratado cumptié con los
requisites de idoneidad y calificacion necesarios,

2.18. Acompafiamiente Técnico: Brindar asesoria técnica y profesional en la implementacidn del programa, asegurando
gue se sigan tas mejores practicas en la atencion médica.

ENERO: La ESE Hespital San Vicente de Paul brindo asesorfa técnica y profesional en la implementacion del programa,
asegurando gue se sigan las mejores practicas en la atencign médica.

La ESE anexa certificacién firmada por la Gerente de la ESE.

FEBRERO: La ESE Hospital San Vicente de Paul brindo asesoria técnica y profesional en la implemantacion del
programa, asegurando gue se sigan las mejores practicas en la atencion médica.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de fa ESE. _

MARZO: La ESE Hospital San Vicente de Paul brindo asesorfa técnica y profesional en la implementacion del programa,
agegurando gue se sigan las mejores practicas en la atencion médica.

l.a ESE aneka certificacion firmada per la Gerente de Ja ESE.

ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Paul brindo asesoria técnica y profesional en la implementacion def programa,
ssegurando que se sigan las mejores practicas en la atencion médica,

La ESE anexa certificacién firmada por la Gerenie de la ESE.

2.12. Aseguramiento de la Calidad: Realizar auditorias y evaluaciones de calidad de ios servicios prestados en los
ho?%ite:jies y centros de salud para asegurar que se cumplen los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

ENEROQO: La ESE Hospital San Vicente de Paul realiza auditorias permanentes y evaluaciones de calidad de los servicios,
asegurando gue se cumplen los estandares dei Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,

La ESE anexa certificacién firmada por la Gerente de la ESE,

FEBRERO: La ESE Hospital San Vicente de Paui realiza auditorias permanentes y evaluaciones de calidad de los
servicios, asegurandeo que se cumplen los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

La ESE adjunta certificacién de aseguramiento de la calidad,

MARZO: La ESE Hospital San Vicente de Paul hrindo asesoria técnica y profesional en la implementacién del programa,
asegurando que se sigan |as mejores practicas en la atencién médica.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE.

ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Paul realiza auditorias permanentes vy evaluaciones de calidad de los servicios,
asggarande que-se cumplen los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

LA ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE.

2.20. Ceordinacion de Accicnes: Facilitar la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del
Servicio de salud, asegurando un flujo de informaci6n eficiente y la resolucién oportuna de problemas.

ENERO: Se facilith la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la prestacién del servicie de salud,
asegurando un fiuje de informacion eficiente y ia resolucion oportuna de problemas.

l.a ESE anexa certificacion firmata por la Gerente de la ESE.

FEBRERO: Se facilitd la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del servicio de salud,
asegurando un fiujo de informacion eficiente y la resojucion oportuna de problemas,

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente.

MARZO: Se facilitd la coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del servicio de saijud,
asegurando un flujo de infermacion eficiente y 1a resolucidn. oportuna de problemas.

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE.

ABRIL: Se facilité la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la prestacion del servicio de salud,
asegurando un flujo de informacion eficiente y la resolucién oportuna de problemas.

La ESE anexa certificacién firmada por la Gerente de la ESE.

2.-21.":Capacitacién y Formacion: Proponer y, en caso de ser necesaria, llevar a cabo programas de capacitacion para el
nérsanal médico y de apoye involucrado enla atencion, asegurando gue se mantengan actualizadas las competencias
=;’ag.ztjfei’sionaies y personales y garantizar la participacion a las capacitaciones que la secretaria de salud cite.

ENERO: La ESE Hospital San Vicente de Paui estard en la disposicion para las distintas capacitaciones dadas por la
sacretaria de Salud de Cundinamarea,

La ESE No tubo capacitaciones para el mes de enero.

EEBRERQ: La ESE Hospital San Vicente de Paul estara en la disposicién para las distintas capacitaciones dadas por ia
secretaria de Salud de Cundinamarca.

La ESE adjunta listados de asistencia a capacitacion en accidente ofidico.

MARZQ: La ESE Hospital San Vicente de Paul contara con la capacitacion contante del personal,

La ESE adjunta soportes de capacitacion en ruta Primera Infancia, Accidente por otros animales Venenaso, Lactancia
Materna, evaluacion y adherencia de guias y protocolos de précticas clinicas.

ABRIL: La ESE Hospital San Vicente de Paul contara con fa capacitacidn constante del personal.

La ESE anexa soporte de capacitacidn en atencién en Poblacion a personas con discapacidad, capacitacién guardas de
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seguridad, actualizacidn en Laboratorio Clinico, diagnéstico clinico, actualizacion en genética, resistencia.

2.22. Establecer y supervisar un mecanismo para la atencién de quejas y reclamos de los usuarios sobre la calidad de los
servicios médicos prestados, promoviendo una atencién mas humanizada, ademas de Medir y evaluar los resultados de 14
prestacion de servicios de salud, analizando el impacto en ia comunidad y proponiendo ajustes si fuera necesario para
mejorar la calidad vy efectividad de los servicios, o
ENERO: Se establece y se supervisa un mecanismo para la atencién de quejas y reclamos de los Usuarios sobre ia
calidad de los servicios médicos prestados, promoviendo una atencién mas humanizada, ademéas de Medir y evaluar Ios
resultados de [a prestacion de servicios de salud, analizando el impacto en la comunidad y proponiendo ajustes si-fuefa
necesario para mejorar la calidad v efectividad de los servicios. '
l.a ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE. _ _
FEBRERO: Se establece y se supervisa un mecanismo para la atencién de quejas y reclamos de'los usuarigs sobre Ja
calidad de los servicios médicos prestados, promoviendo una atencién més humanizada, ademas:de Mediry evaliarios
resultados de la prestacion de servicios de salud, analizando el impacto en la comunidad y-proponiendo ajustes si fuera
necesaric para mejorar la calidad y efectividad de los servicios. v

La ESE adjunta ceriificacion,

MARZO: Se establece y se supervisa un mecanismo para la atencion de guejas.y reclamos de |os usuarios sobre la
calidad de los servicios médicos prestados, promoviendo una atencion mias:humanizada, ademas de Medif y evaluar los
resultados de la prestacién de servicios de salud, analizando el impacto en fa comunidad y proponiendo-ajustes sifuera
necesario para mejorar la calidad y efectividad de los servicios. '

La ESE expide certificacién dada por la gerencia, para el mes.de marzo no se tuvieron quejas y reclamos delos usuarios
sobre la calidad de [os servicios médicos prestados. Se anexa certificacion, '
ABRIL: Se establece y se supervisa un mecanismo para la atericion de guefas y reciamos. de los usuarios sobre la calidad
de los servicios médicos prestados, promoviendo Una’ atencién' mas humanizada, ademas de Medir'y evaluar los.
resultados de la prestacién de servicios de salud;-analizando el impacto-en la comuinidad.y proponiendo ajlistes si fuera

B
.

necesario para mejorar la calidad'y efectividad de los servicios. §
La ESE expide certificacion dada por la gerencia, para el mes de marzo no se-tuvieron guejas y reclamos de los usuario

sobre la calidad de los servicios médicos prestados. Se anexa certificacion.

" 2.23. Informe a la Secretaria de Salud: Mantener informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarea sobre los avances,
dificultades y resultados en la efecucion del convenio, asi comio sobre-cualquier incidente que-pueda afectar la calidad de
ia atencidn.

ENERO: Se mantiene informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados en
la ejecucion del convenio, asi como sobre cualguier incidente que pueda afectar ia calidad de la-atencion.

La ESE adjunta Informe de ejecuicion del mes de enero de 2026, i}

FEBRERO: Se mantiene informada-a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades.y resultados
en la ejecucion del convenio, asf como sobre cualquier incidente que pueda afectar la calidad. de la-atencidn.

La ESE adjunta Informe de ejecucion del mes de febrero de 2026. o

MARZO: Se mantiene informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados

en la ejecucion del convenio, asf como sobre cualquier incidente que pueda afectar-la’calidad de fa:atencion.. .-
La ESE anexa Informe de ejecucion def'mes de marzo de 2026, '
ABRIL: Se mantiene informada a la Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados en
la ejecucién det convenio, asi como sabre cualquier incidente que pueda afectar la calidad de [a atencion.

La ESE anexa Informe de ejecucitn del mes dé-abril de 2026.

2.24, Socializar y cumplir con los lineamientos del programa Medico en tu territorio, cuidando tu salud,
ENERQO: Se socializo y se dio cumplimiento con los lineamientos del programa Medico en tu territorio, cuidando tu salud:
Las demas que por la naturaléza del presente convenio deba ejecutar.

La ESE Se anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE, :
FEBRERO: Se socializo y se dio cumplimiento con los lineamientos del programa Medico en tu territorio, cuidando.tu’
salud. Las demas que por fa naturaleza del presente convenio deba ejecutar. .

La ESE anexa certificacion firmada. por la Gerente de la ESE; :
MARZO: Se socializo y se dio cumplimiento con los lineamientos del programa Medico en tu territorio, cuidando tu-salud,
Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar: ' Lo AT

La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de la ESE. o

ABRIL: Se socializo y se dio cumplimiento con los lineamientos del programa Medice en tu territorio, cuidande tu salud.

Las demds que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.
La ESE anexa certificacion firmada por la Gerente de |a ESE.

2.25. Las demas que porla naturaleza del presente convenio deba ejecutar.

ENERO: Para el mes de enero no se solicitaron mas actividades fuera de las asignadas.

La ESE informa no haber evidencias para este mes.

FEBRERO: Para el mes de febrero no'se solicitaron mas actividades fuera de las asignadas.
No hay evidencias para el mes de febrero.

MARZO: Para el mes de marzo no se solicitaron mas actividades fuera de las asignadas.

No hay evidencias para el mes de marzo.

ABRIL: Para el mes de abiil no se solicitaron mas actividades fuera de las asignadas.

No hay evidencias para el més de abril,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO.DEL CONTRATO O CONVENIO
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3300134523, 23.02.2026 $114,989,022
3300138858 20.03.2026 $114,989,022
3300144196 22.04.2026 $114,989,022

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

No Aplica

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

2]

DIANA MARCELA FORERO DELGADO
DIRECTOR OPERATIVO

NIA

’\\p\\m
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INFORME DE EJecucxéN CONVENIO Mo, §S-CDCVI-1146-2025 MEDICO EN
TU TERRITORIO

NOMBRE DE LA ESE: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos entre la Secretarfa de Salud de
Cundinamarca y la Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FOMEQUE para el fortalecimiento del talento humano, con el fin de implementar el
programa departamental Médico en tu territorio, cuidando tu salud, y mejorar el
acceso a la prestacion de servicios de la salud en los territorios

ALCANCE: La Empresa Social del Estado-Hospital San-Vicente de:Paul de Fomeque, en
cumplimiento del objeto del convenio interadministrativo, invertird los recursos en la
contratacion del talento humano necesario para prestar el servicio de medicina general
las 24 horas en la modalidad intramural en consulta externa vy las especialidades de
Medicina Interna, Pediatiia y Ginecobstetricia en la modalidad de Jornadas de salud en
los Centro de Salud de Ubaque y Choachi, de conformidad: con las condiciones técnicas
exigidas.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
($459.956.088) M/CTE

Fecha acta de inicio: 14 enero de 2026, la cual fue firmada entre las partes

CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTOQ

FOMEQU
£

TCENTRO
DE $218.375.84 $z48.42412
usaqus | sawp | 008 | 0264 o s S4BTATI seggepzes | 204
USAGUE e
CENTRO :
pe
: $187.4R2 68 521553196
cHoacHi | PARUD | 34333 | 3124728 o sl 54 674,715 $28.048.284 5
GHOACHI
035582 e
TOTAL 0 $46.006.568

La ESE Hospital San Vicente de Paul y sus centros de salud Ubaque y Choachi cuentan
con el servicio habilitado en las especialidades médicas (Pediatria — Medicina Interna -
Ginecobstetricia), contando con la respectiva atencion en los municipios de Choachi vy
ubaque, brindando atencidon con oportunidad, accesibilidad y humanizacion toda la
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2. EJECUCION FINANACIERA - RELACION DE TALENTO HUMANO X
MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL CONVENIO

SEDE: CHOACHI

DESCRIPCCION DE LA EJECUCION FINANCIERA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DURANTE ESTE MES Y CONSOLDIADO DE LOS ANTERIORES

MEDICO 24 HORAS No de Contrato
ARIANA BELITZA PALACIOS GUEVARA 48
SEBASTIAN GARCIA FIGUEROA 49
KAROL VANESSA SALAZAR RODRIGUEZ 50
ISABELA ZENITH BRIEVA LOPEZ 51

SEDE: UBAQUE

DESCRIPCCION DE LA EJECUCION FINANCIERA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DURANTE ESTE MES Y CONSOLDIADO DE LOS ANTERIORES

MEDICO 24 HORAS No de Contrato
JUAN CARLOS ANGEL CUBILLOS
WILLIAM OSWALDO CASTRO SANCHEZ :
ANEV FERNANDA BAUTISTA ROLON
127
KELLY JOHANAN CASTILLO GAZABON 179

GINETH TATIANA ARIAS GOMEZ 954
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MEDICO ESPECIALISTAS ESPECIALIDAD
MEDICINA
MIGUEL ANGEL MIN
A . INTERNA
YULL FREDY SOLER PENA PEDIATRIA
LUIS EDUADO SILVA FRANCO GINECOLOGIA

3. DESCRIPCION DE LA PRODUCT IVIDAS DE LA MODALIDAD DE SERVICIO

PRESTADA

MUNICIPIO DE CHOACHI

Para el periodo informado dentro del programa "Médico a tu Territorio” se cuenta con

la contratacion de 4 médicos generales, atendie‘lid'o a la poblacién las 24 horas, dando

oportunidad y calidad en fa atencién, enmarcado en la politica de humanizacién, se

cuenta con el personal completo en cada sede.

ATENCIONES CENTRO DE-SALUD"CHOACHI

Para el municipio de Choachi se atendieron 615. pacientes en la modalidad del

programa “Medico a tu Territorio”, la atencion predomino en el sexo femenino con 430

atenciones, mientras que para el sexo masculino fue de 183 atenciones.
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ATENCIONES SEGUN GENERQ

MASCULING

Dentro de ios ciclos de vida se atendié con mayor frecuencia los mayores de 18 afios

con 481 consultas y 134 atenciones para pacientes de las edades menores de 18 afios
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respectivamente, se evidencia que la poblacién mas consultante es el ciclo de vida de
adultos y adultos mayores.

ATENCIONES SEGUN EDADES

8%
FO%
60%
5%
40%
30%

MAYORES OE 18 AROS IENORES DE 18 AROS

El comportamiento en relacion a la atencidn de los usuarios seglin su EPS fue la
siguiente, con mayores atenciones tenemos la EPS Famisanar con 300 usuarios
atendidos, seguidos de 251 de la Nueva Eps, 186 usuarios de la EPS Compensar, y
otras EPS con 3 usuarios, donde cada usuaria manifestd su satisfaccion con el

programa especiaimente con la atencion las 24 horas.

ATENCIONES SEGUN SEGURIDAD SOCIAL
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Entre los diagnosticos mas representativos que se atendieron dentro del programa
fueron:
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Gastroenteritis, Infeccion de vias urinarias, Migrafia, Estado Asmatico, Dolor
Abdominal, Rinofaringitis, Fiebre, Vértigo, Valoracion de rutina, Otitis Media, Alzheimer
entre otros diagndsticos, donde fueron atendidos con calidad, oportunidad y eficiencia.

ESPECIALISTAS

Para el mes de abril de 2026, se realizaron jornadas de especialistas de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecologia

PEDIATRIA 1

GINECOLOGIA 4

MEDICINA INTERNA 2
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MUNICIPIO DE UBAQUE

La mayoria de las atenciones fueron dirigidas a la poblacidn rural, donde encontramos
la mayor concentracién poblacional, mejorando ia oportunidad y accesibilidad a las

atenciones, es por ello que con el programa “Medico en tu Territorio” se beneficia esta
poblacién caracterizada como poblacién vulnerable.

El comportamiento en las atenciones del municipio de Ubaque fue de 553 consultas,
de las cuales 376 fueron del género femenino y 177 del género masculino, continlia
predominando tas atenciones para las mujeres.

ATENCIONES SEGUN GENERO
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MASTULING FERMENING

Segln las atenciones para este informe se logra evidenciar que, dentro del total de las
atenciones (553), la poblacion mas consultante son los mayores de 18 afios con 445
personas atendidas y menores de 18 afios con 108 atenciones.

ATENCIONES SEGUN GENERO

8
T
Bl
I
4084
30%
20%
10%

0%

MAYORES DF 18 AROS BMENORES DE 18 AN0S




a GO]}C?H&CK’}HU: _
- Cundinamarca

Para las atenciones segiin EPS, los pacientes que mas consultaron pertenecen a las
EPS de Nueva EPS con 291 usuarios, 254 usuarios de la Famisanar, y Otras EPS 8

persona afiliadas a otras EPS.

ATENCIONS SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL

6056

s0% <

408

3%

EANHSANAR NUEVAERS OTRASEPS

Dentro de los motivos de consultas mas predominantes se tienen Dolor en el pecho,
Hipertension, Tos, Dolor de Cabeza, vomito, contractura muscular, Dolor de garganta,

Examen Médico entre otros.

Los usuarios manifestaron su satisfaccidn al identificar una atencién las 24 horas con

oportunidad y con calidad.
ATENCIONES ESPECIALISTAS UBAQUE

Para el ms de abril se realizaron jornadas de especialistas por Pediatria, Ginecologia y
Medicina Interna.

4. DESCRIPCION DE FORTALEZAS DURANTE ESTE MES
Durante las jornadas de atencidn en la modalidad del programa Medico en tu
Territorio” en medicina general”y especialistas en Pediatria y Ginecologfa se logra
identificar las siguientes fortalezas, segin encueéta de sati'sfacdén aplicada: | |
1) Oportunidad en la atencién medica
2) Acceso con facilidad y eficiencia a la consulta

3) Atencion las 24 horas

4) Manejo oportuno de las enfermedades Crénicas
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5} Minimiza gastos econdmicos para los usuarios
6) Reconocimiento del programa por los usuarios
7) Empatia por el paciente

8) Habilidades para la comunicacién

9) Capacidad para trabajar en equipo

10) Habilidades en la gestién del tiempo

5. DESCIE{IPCI(‘)N DE AVANCES, DIFICULTADES Y RESULTADOS EN LA
EJECUCION DEL CONVENIO

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque a través de los Centros de Salud de
Choachi y Ubaque se ha venido avanzado en la oportunidad, eficiencia y calidad en la
atencién especialmente en la poblacion del area rural de los municipios de Choachi vy
Ubague.

Donde se ha mejorado el acceso a la salud, generando confianza entre los usuarios y
asegurar un seguimiento constanie, ya sea a través de consultas programadas o de

demanda las 24 horas, logrando aumentar la satisfaccion de los usuarios.

De igual manera se ha logrado la implementacion efectiva del programa 24 horas,
alcanzando la cobertura prevista para los usuarios, aumentado la capacidad operativa
mediante la incorporacion de personal capacitado, permitiendo cumplir con los plazos

establecidos en el convenio

6. MANEJO DE QUEJAS Y RECLAMOS EN LAS JORNADAS Y/O ATENCION
TELEMEDICINA Y MEDICINA GENERAL

Durante las atenciones en medicina Genera! hasta la fecha no se ha generado ningln
tipe de queja y/o reclamo, lo que se ha evidenciado desde les profesionales es el

aumento de consultas por médico general.

Se reciben felicitaciones y sugerencias frente al programa resaltando la importancia del
mismo, y que se tenga continuidad.

7. DESCRIPCION DEL IMPACTO GENERADO EN LA COMUNIDAD

Durante cada una de las consultas generales de la Estrategia Medico a tu territorio se

logra evidenciar que el impacto ha sido positivo en relacion a la disminucion de tiempo




remitido a la madrugada sin ninguna dificultad a otro nivel de complejidad, gracias a
dios se encuentra muy bien”

Las experiencias exitosas del programa “Médico en tu Territorio” evidencian que Hevar
los servicios directamente a la comunidad permite reducir brechas de acceso, mejorar
la calidad de vida y fortalecer la atencion primaria en salud, especialmente en
poblaciones rurales y vulnerables.

P/
ANA LUC?E?M‘!?‘/HREZ
Firma del Gerente

FLABORO: Lz Nelly. Parda Reyes
APROBO: Dr. Andrés Sinchez

“Quienes proyectamos, elabaramos, revisamos y aprobamas, declaramos que el presente documento se encontro
ajustado a las normas y disposiciones legales vigente, y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo recomendamos
para la firma de Ia Gerente de la ES.E"
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de espera para acceder a una cita médica de igual forma el tiempo dedicado de los
profesionales en la atencidn al paciente y su familia, lo anterior se puede identificar a
través de las encuestas de satisfaccion que se realizan aleatoriamente a los pacientes
que acuden al servicio.

De igual forma la comunidad ha sido informado sobre las estrategias a través de
diferentes estrategias de informacién, comunicacion v educacién con el apoyo del
personal en salud de la estrategia de APS, se logra evidenciar el trabajo articulado vy

armonico entre las Alcaldias y el Hospital, sin dejar de lado los grupos de valor como
las juntas de accién comunal.

EXPERIENCIA EXITOSA CENTRO DE SALUD CHOACHI Y UBAQUE

Segin la percepcion de os usuarios a través de las encuestas de satisfaccion,
especificamente evaluando la atencién del programa Médico a Tu Territorio se logra
evidenciar, total agradecimiento al sefior Gobernador por el aumento de coberturas en
poblacidn que no accedia regularmente a los servicios, disminucién de barreras

geograficas y econdmicas, la identificacion de casos de riesgo de manera temprana.

De igual forma se identifica la oportunidad v la agilidad en la asignacién de las citas sin
tener en cuenta la hora siendo un programa las 24 horas, mejorando la accesibilidad vy
la calidad humana de los profesionales, donde en la encuesta felicitan a los médicos y

especialistas.

Con un porcentaje de un 95% se logra evidenciar que recomendarian la atencién en
los centros de salud Ubaque y Choachi dentro del Programa Medico en Tu Territorio, de
igual manera la satisfaccion global arroja un 95.1%, reflejando el aumento del

beneficio de este programa.
A continuacion, doy a conocer algunos testimonios de usuarios.

“Estoy muy agradecida con el programa, porque tuve la cita muy rapido y logrando

detectarme mi enfermedad a tiempo, y me encuentro en tratamiento”.

“Altamente agradecida con la médica del Centro de Salud de Ubaque AVED FERNANDA
BAUTISTA por su oportuna, agil, y humanizada atencién a mi padre, donde fue

Gobernacion u
Candinamarea
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS SUSCRITOS
CON LA SECRETAR{A DE SALUD DE CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO $S-CD-CV1-1146-2025
NOMBRE DE LA ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
- | VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,
OBJETO AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE

CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE

FOMEQUE 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.
VALOR NOVENTA Y UN-MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($91.991.218,00) M/CTE,
No. DEL INFORME 4 '
PERIODO DEL INFORME 1 ABRIL DE 2026 AL-30 DE ABRIL DE 2026 SUPERVISA 4
NOMBRE DEL SUPERVISOR DIANA MARCELA FORERO DELGADOQ
No. ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS ADJUNTAS
DESARROLLADAS
1 Suscribir acta de inicio del | ENERO: Se suscribe acta de | ENERQ: Acta de iiicio
presente convenio, inicio con fecha del 14 de | FEBRERO: LA ESE
ehero de 2025, | cuenta con acta de inicio
debidamente firmada por | debidamente legalizada
fas dos partes MARZO: Se cuenta con

FEBRERQ: Se suscribe acta | acta de inicio  del
de inicio con fecha del 14 | convenio 1146 de 2025
de eéreéro de 2025, | ABRIL: Se cuenta con
debidamente firmada por | acta de inicio del
las dos-partes | convenio 1146 de 2025
MARZO0: Se suscribe acta de
inicio con fecha del 14 de
enero de 2025,
debidamente firmada por
las dos partes

ABRIL: Se suscribe acta de
inicic con fecha del 14 de
enero - de 2025,
debidamente firmada por
las dos partes

2 Aportar Certificacién _de | ENERO: Se cuenta con | ENERO: Se  anexa

Calle 26 #51-53 Bopota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cédiga Postal: 111321 - Teléfono: 7491692
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apertura de cuenta bancaria
de ahorros para el manejo
exclusivo de los recursos

del convenio; la cual debera
ser creada dentro de los
cinca (5) dias siguientes de
la firma del convenio;

con destinacion especifica
para el manejo de los
recursos asignados,

apertura de la cuenta
DAVIVIENDA Numero
473100088037, con

apertura del 6 de octubre
de 2025, con fecha de
expedicion del 19 de enero
2026

FEBRERO: Se: cuenta con

apertura de Ja cuenta
DAVIVIENDA Numero
473100088037, con

apertura del 6 de octubre

certificacién bancaria
exclusiva para recursos

del convenio S5-CD-
1146-2025.
FEBRERO: La ESE.

cuenta con certificacion
bancaria exclusiva para
recursos del convenie
55-CD-1146-2025

MARZ(Q: La ES.E. cuenta
con certificacidn
bancaria exclusiva del 18

de 2025, con fecha de |de wmarzo de 2026
expedicién del 19 de | convenio  S$5-CD-1146-
febrero 2026 2025
MARZO: Se cuenta con | ABRIL: La ESE. cuenta
apertura de la cuenta | con certificacion
DAVIVIENDA Numero | bancaria exclusiva del 13
473100088037, con | de abril de 2026
apertura del 6 de octubre | convenio  SS-CD-1146-
de 2025, con fecha de 2025
expedicion del 18 de marzo
2026
ABRIL: Se cuenta con
apertura de la cuenta
DAVIVIENDA Numero
473100088037, con
apertura del 6 de octubre
de 2025, con fecha de
expedicion del 13 de abril
2026

Aportar para efectos del | ENERO: Se cuenta con el | ENERG: Se anexa

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 de la Empresa
Social det

Estado.

certificade del pago de
aportes al SGSS
{Sistemna General de

Seguridad Social), y
parafiscales, con fecha de
27 de enero 2026,

FEBRER(Q: Se cuenta con el

certificade del pago de
aportes al SGSS
(Sistema General de

Seguridad Social), ¥
parafiscales, con fecha de
18 de febrero 2026,

MARZO: Se cuenta con el

parafiscales del mes d
Diciembre, con fecha de
certificacion del 27 de
enero 2026.

FEBRERQ: Se anexa
parafiscales del mes de
enero, con fecha de
certificacién del 18 de
febrero 2026.

MARZO: Se anexa

parafiscales del mes de
febrero, con fecha de
certificacién del 30 de
marzo 2026.

certificado del pago de | ABRIL: Se anexa
aportes al 5G5S parafiscales del mes de
(Sistema General de | marzo, con fecha de

Calle 26 #51-53 Bogota D.L.
Sede Administrativa - Torve Central Piso 7.

Codige Postal: 111321 - Teléfona: 749 1692
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Seguridad Social), y
parafiscales, con fecha de
30 de marzo 2026

ABRIL: Se cuenta con el

certificado del pago de
aportes al SGSS

(Sistema General de
Seguridad Social}, y

parafiscales, con fecha de
13 deabril 2026

certificacion del 13 de
Abril 2026.

Garantizar la habilitacién
del servicio de consulta
externa Medicina General
las 24 horas por consulta

éxterna en  modalidad
intramural y especialidades
de Medicina Interna,

Pediatria y ginecoobstetricia”

enla -
modalidad de jornadas de

salud, y el cumplimiento de

los estdndares y criterios
del Sistema Obligatorio

de Garantia de la Calidad
establecidos en Ia
resolicién 3100 de 2019 ¢
la norma’que la derogile o
modifique.

‘ENERO: La ESE Hospital

SAN' Vicente de Paul
Fomeque garantiza la
hahilitacién ‘del servicio de

‘consulta’ externa Medicina

Géneral las 24 horas por
consulta™ _
externa en modalidad
intramural y especialidades
de " Medicina  Intérna,

Pediatria ' y

giriecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de
salud, ' '
FEBRERO: La ESE Hospital
SAN “Vicente de Paul
Fomeque  garantiza la

habilitacién del servicio -de

consulta externa Medicina
General las 24 horas por
consulta -

externa en modalidad

intraffiural y especialidades |

de  Medicina  Interna,
Pediatria ¥
ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de
salud,

MARZ0: La ESE Hospital
SAN Vicente de Paul
Fomeque garantiza la
habilitacién del servicio de
consulta externa Medicina
Géneral las 24 horas por

"consulta

externa ' en  modalidad

intramural y especialidades

de  Medicina  Interna,
Pediatria y

ENERO: Se anexa
habilitacion del servicio.
FEBRERO: Se anexa
hahilitacién  de los
servicio de la E.SE.
HOSPITAL SAN VICENTE

DE PAUL

MARZO:  Se  anexa
‘habilitacién . de  los
servicio de la ESE.
HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL’

ABRIL: =~ Se anexa
habilitacion de  los
servicio de la ESE

"HOSPITAL SAN VICENTE

DE PAUL

Calie 26 #51-53 Bogota D.C,
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
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ginecoobstetricia enla
modalidad de jornadas de
salud,

ABRIL: La ESE Hospital SAN
Vicente. de Paul Fomeque
garantiza la habilitacion del
servicio de consulta externa
Medicina General las 24
horas por consulta

externa en modalidad
intramural y especialidades
de Medicina [nterna,
Pediatria ¥y
ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de
salud

Realizar e informar los
procesos de contratacion
del talento humano del

programa Médico en tu
territorio

que  corresponden, de
acuerdo a su manual de
contratacién y  demas
normas aplicables a la ESE,
de tal

forma que se garantice la

idoneidad de los
profesionales contratados,
respetando  las  tarifas
estipuladas

en el estudio previo.

ENERO: La Ese Hospital de
Fomeque cuenta con la
contratacion del talento
humano del programa
Médico en tu territorio

gque corresponden, de
acuerdo a su manual de
contratacién v demds
normas aplicables a la ESE,
FEBRERO: La ESE Hospital
de Fomeque cuenta con la
contratacion del talento
humano del programa
Médico en tu territorio

que corresponden, de
acuerdo a su manual de
contratacibn vy  demds
normas aplicables a la ESE,
MARZO: La ESE Hospital de
Fomeque cuenta con la
contratacion del talento
humano del programa
Médico en tu territorio

que  corresponden, de
acuerdo a su manual de
contratacién y  demds
normas aplicables a la ESE,
ABRIL: La ESE Hospital de
Fomeque cuenta con la
contratacién del talento
humano del programa
Médico en tu territorio

que corresponden, de

ENERO: Anexo contratos
del talento humano del
programa Médico en tu
territorio
FEBRERG: Se
contratos del talento
humanc del programa
Médico en tu territorio
MARZO: Se anexa
contratacién legalizada
del programa Médico en
tu territorio

ABRIL: Se anexa
contratacién legalizada
del programa Médico en
tu territorio

anexa

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Pise 7.
Giodigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1662



Gobernacion

de

acuerdo a su manual de
contratacion y  demds
normas aplicables a la ESE,

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

ENERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul
‘Fomeque responderd por el
proceso de contrataciéon y
por las obligaciones
derivadas de los contratos
celebrados. FEBRERO;
La ESE Hospital San Vicente
de Paul Fomegque
respondera por el proceso
de contratacién y por las

1 obligaciones derivadas de

los contratos

“{ MARZO: La ESE Hospital

San Vicente de Paul’
Fomequie responderd por el
proceso de contratacién y
por las obligaciones
derivadas de los cortratos
celebrados.

ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul Fomeque
respondera por el proceso
de contratacion y por las
obligaciones derivadas de

| los contratos celebrados.

ENERO: Se anexa
certificaciér firmada por
la Gerente de la ESE
FEBRERO: La Gerente de
la E.S.E. expide
certificacién
debidamente firmada,
MARZO: Se anexa
certificaciébn  expedida
por la Gerentede la ES.E.
debidamente firmada
ABRIL: Se anexa
certificaciéon  expedida
por la Gerente de la E.S.E.
debidamente firmada

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 ¥
modalidades establecidas;

la modificacién de horarios

en el REPS del servicio de
medicina general y
especialidades.

:ENEROQ: - La ESE Hospital

San Vicente de Paul
Fomeque cuenta con la
capacidad técnica

administrativa para ofertar
los servicios objeto del
convenio en los horarios y
.modalidades establecidas

FEBRERO: La ESE Hospital

San Vicente de Paul
Fomegue cuenta con la
capacidad técnica

administrativa para ofertar
los. servicios objeto del
convenio. en los horarios y
modalidades establecidas

ENERO: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de la ESE
FEBRERO: Se anexa
certificacion firmada por
la Gerente de la ESE
MARZO: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de 1a ESE
ABRIL: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de laESE

Calie 26 #51-53 Bogota D.C,
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.

Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692
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MARZO: La ESE Hospital
San  Vicente de Paul
Fomeque cuenta con la
capacidad técnica
administrativa para ofertar
los servicios objeto del
convenio en los horarios y
modalidades establecidas
ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul Fomeque
cuenta con la capacidad
técnica

administrativa para ofertar
los servicios objeto del
convenio en jos horarios y
modalidades establecidas

Informar al supervisor del
convenio la relacion del
talento humano necesario
para prestar el servicio de

Medicina General las 24
horas y las especialidades

de Medicina Interna,
Pediatria y
Ginecoobstetricia y

de acuerdo al Programa
Territorial de

Reorganizacidn, redisefio y
modernizacién de la Red
Departamental de Salud.

ENERO: La ESE Hospital San
Vicente de Paul Fomeque,
mediante certificacién
relaciona el talento humano
necesario para prestar el
servicio de

Medicina General las 24
horas y las especialidades

de Medicina Interna,
Pediatria y
Ginecoobstetricia

de acuerdo al Programa
Territorial

FEBRERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul
Fomeque, mediante
certificacién relaciona. el
talento humano necesario
para prestar el servicio de
Medicina General las 24
horas y las especialidades
de Medicina Interna,
Pedidtria y
Ginecoobstetricia

de acuerdo al Programa
Territorial

MARZO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul
Fomeque, mediante
certificacién relaciona el
talento humano necesario
para prestar el servicio de
Medicina General las 24

ENERO: Se anexa
certificacion firmada por

la Gerente de la ESE

FEBRERO: La Gerente de
la ESE certifica el talento
humano necesario para
prestar el servicio
MARZO: Se anexa
certificacién dada por la
Gerente de ia sobre el
talento humano
necesario para prestar el
servicio

ABRIL: Se anexa
certificacién dada por la
Gerente de la sobre el
talento humano
necesaric para prestar el
servicio

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Centeal Piso 7.
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horas y las especialidades

de Medicina Interna,
Pediatria y
Ginecoobstetricia

de acuerdo al Programa
Territorial.

ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul Fomeque,
mediante certificacion
relaciona el talento humano
necesario para prestar el
serviciode

Medicina' General las 24

‘horas y las especialidades

de”  Medicina  Interna,
Pediatria y
Ginecoobstetricia

de "aclierdo al Programa
Territorial

Remitir e informar al
supervisor del convénio las
agendas de programaci6n
del servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en’
consulta externa” y
especialidades de” Medicina’
Interna, )
Pediatria y ginecoobstetricia
en la modalidad de jornadas
de salud; y la produccién de
las sedes '
respectivas, al igual que los
soportes de los pagos
realizados. '

ENERO: “Se remite al
supervisor del convenio las
agendas de programacién
del servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en
consultd.  externa y
especialidades de Medicina
Interna,

Pediatriz’ y
giecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de
salud; 'y la produccién de
las ‘sedes de Choachi y
ubaque, al igual que los
soportes de los pagos
realizados, se aclara que
para el mes de enero no se
ejecutaron jornadas,
FEBRERO: Se remite al
supervisor del convenio las
agéndas de programacién
del servicio-de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en
consulta ~ externa y
especialidades de Medicina
Interna,

Pediatria ' y

ginecogbstetricia en la

ENERO: Se anexa
agendas de
programacién del

servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en

consulta externa

FEBRERO: Se anexa
apendas de
programacion del

servicio de Medicina
General las 24 horas en
meodalidad intramural en
consulta externa

MARZO: Se anexa
agendas de
programacion del

servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en
consulta externa

ABRIL: Se anexa agendas
de programaciéon del
servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en
consulta externa
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modalidad de jornadas de
salud; y la produccidon de
las sedes de Choachi y
ubaque, al igual que los
soportes de los pagos
realizados, se aclara que
para el nies de enero no se
ejecutaron jornadas.
MARZO: Se remite al
supervisor dei convenio las
apendas de programacion
del servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en

consulta externa y
especialidades de Medicina
Interna,

Pediatria y

ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de
salud; y la produccién de
las sedes de Choachi y
ubaque, al igual que los
soportes de los pagos
realizades, se aclara que
para el mes de enere no se
ejecutaron jornadas,

ABRIL: Se remite al
supervisor del conyenio las
agendas de programacion
del servicio de Medicina
General las 24 horas en
modalidad intramural en

consulta externa ¥
especialidades de Medicina
Interna,

Pediatria v

ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas de
salud; y la produccién de
las sedes de Choachi y
ubaque, al igual que los
soportes de los pagos
realizados, se aclara que
para el mes de enero no se
ejecutaron jornadas.

10 Adelantar las  acciones | ENERO: Desde la ESE se | ENERO: Se anexa
administrativas y | adelantan acciones | certificacion firmada por
financieras que considere | administrativas y | la Gerente de la ESE
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pertinentes
para el
cumplimiento de las normas
legales que rigen la materia
y las obligaciones
estipuladas en el convenio,
con el fin de garantizar la
correcta inversion de los
recursons.

y necesarias

1 adelantan

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 el fin de garantizar la
correcta inversién de los

FECUrsos,
FEBREROQ: Desde la ESE se
‘adelantan acciones
administrativas y

financieras que considere
pertinentes y necesarias
para el

cumplimiento de las

“normas légales que rigen la

materia y las obligaciones
estipuladas en el convenio,
con el fin de garantizar la
c¢orrecta inversion de los
recursos

MARZO: Desde la ESE se
adelantari acciones
administrativas y

financierds que considere

pertinentes y necesarlas
para €l

cumplimiento  de  las
norimas legales que rigen la
materia y las obligaciones
estipuladas en el convenio,
con el fin de garantizar la
correcta inversién de los
recursos.

ABRIL: Desde la ESE se
acciones
administrativas ¥
financieras que considere

pertinentes y necesarias

para el

cumplimiento  de  las
normas legales que rigen la
materia ¥ las obligaciones
estipuladas en el convenio,
con el fin de garantizar la
correcta’ inversién de los
recursos, ' '

FEBRERO: La Gerente de
la ESE certifica las
acciones administrativas
y financieras

MARZO0: La Gerente de la
ESE expide certificacién

de las  acciones
administrativas y
financieras

ABRIL: La Gerente de la

ESE expide certificacion

de las  acciones
administrativas ¥
financieras
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Responder por el manejo de
la utilizacién adecuada de
los recursos entregados por
la Secretaria de

Salud de Cundinamarca,
absteniéndose de utilizar
estos recursos para fines
distintos a la ejecucidn del
objeto contractual.

ENERO: La ESE Hospital San
Vicente de Paul Responde
por el manejo de la
utilizacidn adecuada de los
recursos entregados por la
Secretaria de

Salud de Cundinamarca,
absteniéndose de utilizar
estos recursos para fines
distintos a ia ejecucién del
objeto contractual
FEBRERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul
Responde por el manejo de
la utilizacion adecuada de
los recursos entregados por
la Secretaria de

Salud de Cundinamarca,
absteniéndose de -utilizar
estos recursos para fines
distintos a la ejecucién del
objeto contractual

MARZO: La ESE Hospital
San Vicente de Paui
Responde por el manejo de
la utilizacién adecuada de
los recursos entregados por
la Secretaria de

Salud de Cundinamarca,
absteniéndose de utilizar
estos recursos para fines
distintos a la ejecucion del
objeto contractual

ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul Responde
por el manejo de la
utilizacién adecuada de los
recursos entregados por la
Secretarfa de

Salud de Cundinamarca,
absteniéndose de utilizar
estos recursos para fines
distintos a la ejecucion del
objeto contractual

‘ENERO: Se anexa
certificacion firmada por
la Gerente de la ESE
FEBRERO: Se anexa
certificacion firmada por
la Gerente de la ESE
MARZO: La Gerente de la
E.S.E expide certificacian
firmada

ABRIL: La Gerente de la
E.S.E expide certificacién
firmada

12

Presentar informes
mensuales al supervisor del
convenio sobre los avances

ENERO: Se presenta un
primer informe sobre los
avances en la ejecucidn, con

ENERO: Se anexa informe
de avances de ejecucion
FEBRERO: Para El
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en la ejecucién, con los
soportes correspondientes
para el segnimiento al
mismo.

los

soportes correspondientes
para el seguimiento al
mismo

FEBRERQ:; Se presenta un
primer informe sobre los
avances en la ejecucion, con
los

soportes correspondientes
para el seguimiento al
mismo

‘MARZO: Se presenta un

primer informe sobre los
avarices en la ejecucién, con
los

“soportes correspondientes

para el seguimiento al
mismo.

‘ABRIL:" ‘Se preserita un
“primer informe -sobre ‘los-
avarnces en la ejecucion; con-

los

soportes correspondientes
para el “seguimiento al
mismo”

segundo avance se anexa
informe de ejecucion
MARZO: Para el tercer
avance se anexa informe
de ejecucion

ABRIL: Para el cuarto
avance se anexa informe
de ejecucion

13

Reintegrar los recursos no”

ejecutados en el plaZo
establecido en el acta de

liquidacién y 10s respectivos

rendimientos financieros

ENERO: ‘Actividad que se
gjecutara cuando se liquide
el ¢onvenio de identificar
recursos de reintegro.

FEBRERO: Actividad que se
ejeciitara cuando se liquide
el convenio de identificar
recursos de reintegro.

MARZO: Actividad que se
ejecutara cuando se liquide
el convenio de identificar
rectirsos de reintegro

ABRIL: Actividad que se
ejecutara cuando se liquide
el convenio de identificar
recursos de reintegro

ENERG: Sin soporte de
ejecucion
FEBRERO: Sin soporte,

debidoc a que se

encuentra en ejecucion el
convenio

MARZO: Sin soporte,
debide a que se
encuentra en ejecucién el
convenio

ABRIL: Sin  soporte,
debide a que se
encuentra en ejecucidn el
convenio

14

Presentar informe  final

sobre la ejecucién total de

los recursos entregados en
cumplimiento del objeto
contractual a fin de
proceder asu liquidacién.

ENERO: La ESE presentara
informe final de ejecucidon
una vez se haya ejecutado
el total de las actividades en
el tiempo establecido segiin
convenio $S-CD-1146-2025
FEBRERO:  La ~ “ESE

presentara informe final de

ENERO: Sin soporte de

ejecucion
FEBRERO: Convenio -en
ejecucibén
MARZ0: . Convenio en
ejecucion
ABRIL: ~ Convenic en

ejecusion
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ejecucidn una vez se haya
gjecutado el total de las
actividades en el tiempo
establecido segiin convenio
55-CD-1146-2025

MARZO: La ESE presentara
informe final de ejecucion
una vez se haya ejecutado
el total de las actividades en
el tiempo establecido segin
convenio S§-CD-1146-2025
ABRIL: La ESE presentara
informe final de ejecucién
una vez se haya ejecutado
el total de las actividades en
el tiempo establecido segin
convenio 55-CD-1146-2025

15

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

ENERO: La ESE Hospital San
Vicente de Paul estd sujeto
al seguimiento de |Ia
Secretaria de Salud de
Cundinamarca durante el
tlempo que  dure el
convenio

FEBRERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul estd
sujeto al seguimiento de la
Secretaria de Salud de
Cundinamarca durante el
tiempo que dure el
convenio

MARZ(O: La ESE Hospital
San Vicente de Paul esta
sujeto al seguimiento. de la
Secretarfa de Salud de
Cundinamarca durante el
tiempo que dure el
convenio

ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul esti sujeto
al seguimiento de la
Secretarfa de Salud de
Cundinamarca durante el
tiempo que dure el
convenio

ENERO: Se anexa
certificacion firmada por
1a Gerente de la ESE
FEBRERO: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de la ESE
MARZO: Se anexa
certificaciéon firmada por
la Gerente de la ESE
ABRIL: Se anexa
certificacion firmada por
la Gerente de la ESE

16

Supervision Continua:
Realizar un seguimiento
constante de la ejecucion del
contrato para garantizar

ENEROQ: La ESE Hospital San
Vicente de Paul realiza un
seguimiento constante de la

ejecucién del contrato para

ENERO: Informe de
ejecucion del mes de
enero de 2026

FEBRERO: Informe de
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que
se cumplan los cobjetivos y
estandares de  calidad
establecidos en el convenio.

parantizar que

se cumplan los objetivos ¥
estandares de calidad
establecidos en el convenio
FEBRERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul realiza
un seguimiento constante
de la ejecucion del contraio
para garantizar que

se cumplan los objetivos ¥
estandares de calidad
establecidos en el convenio
MARZO: La ESE Hospital
San Viceiite de Paul realiza
un seguimiento constante

-de la gjecucién del contrato

para garantizar qué”

se cumplan los objetivos y{

estindares de calidad
establécidos en'el convenio
ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul realiza un

seguimiento constante dela
ejeciicién del contrato para:

parantizar que

se cumplan los objetivos y
estindares de  calidad
sstablecidos en el convenio

ejecucion del mes de

febrero de 2026

MARZO: Informe de
ejecucion del mes de
marzo de 2026

ABRIL: Informe  de

ejecucion del mes de
Abril de 2026

17

Evaluacién del Personal

Contratado: Verificar que el

talento humano contratado
cumpla con los requisitos

de idoneidad y calificacién
necesarios, asi como con las
condiciones técnicas.y éticas
exigidas,

ENERGO: La ESE Hospital.San
Vicerite de Paul verifico que
el talento humano
contratado cumplié con los
requisitos’

de idoneidad y. calificacién
necesarios, asf como con las
condiciones  técnicas y
éticas exigidas.

FEBRERG: La ESE Hospital
San Vicente de Paul verifico
que el talento humano

contratado cumplié con los.

requisitos

de idoneidad y calificacién

niecesarios, asi como con las
condiciches  técnicas y
éticas exigidas.

MARZO: La ESE Hospital

“San Vicente de Paul verifico

gue el talento humano

ENERO: Se  anexa
certificacién firmada por
la Gerente de la ESE
FEBRERO: La Gerente de
la ESE, certifica que el
talento humano
contratado cumplié con
los requisitos

de idoneidad y
calificacidon necesarios.
MARZO: Se  expide
certificacién dada por fa
Gerente de 1la ESE,
certifica que el talento

humano contratado
cumplié con los
requisitos

de idoneidad ¥
calificacidén necesarios.

ABRIL: Se expide
certificacion dada por la
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contratado cumplid con los
requisitos

Gerente de la ESE,
certifica que el talento

de idoneidad y calificacién | humano contratado
necesarios, asi como con las | cumplié con los
condiciones técnicas  y | requisitos

éticas exigidas.
ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul verifico que

el talento humano
contratade cumplio con los
requisitos

de idoneidad y calificacién
necesarios, asi como con las
condiciones  técnicas ¥y
éticas exigidas.

de idoneidad y
calificacion necesarios.

18

Acompafiamiento Técnico:
Brindar asesoria técnica y

ENERO: La ESE Hospital San
Vicente de Paul brindo

ENERO: Se ‘anexa
certificacién firmada por

profesional en la | asesoria técnica y | 1a Gerente de la. ESE
implementacién del | profesional en la | FEBRERO: Se anexa
programa, implementacién del | certificacién firmada por
asegurando que se sigan las | programa, la Gerente de la ESE

mejores practicas en la
atencion médica,

asegurando que se sigan las
mejores practicas en la
atencién médica

FEBRERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul brindo

MARZO: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de.la ESE

ABRIL: Se anexa
certificacion firmada por

asesoria técnica vy | la Gerente de |la ESE
profesional en fa

implementacion del

programa,

asegurando que se sigan las
mejores practicas en la
atencién médica

MARZO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul brindo

asesoria técnica ¥
profesional en la
implementacién del
programa,

asegurando que se sigan las
mejores practicas en la
atencion médica

ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul brindo

asesorfa técnica y
profesional en la
implementacidn del
programa,

asegurando gue se sigan las
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mejores: practicas en la
atencion médica

19 Aseguramiento  de  la | ENERO: La ESE Hospital San | ENERO: Se  anexa
Calidad: Realizar auditorias | Vicente. de Paul realiza | certificacién firmada por
y evaluaciones de calidad de | auditorias permanentes y | la Gerente de la ESE
los servicios prestados en “evaluacionies de calidad de | FEBRERO: La Gerente de
los hospitales y centros de | los sefvic_ias, asegurando |la ESE certifica el
salud para asegurar que se | que se cumplen los | aseguramiento de la
cumplen los estandares del | estindares del Sistema | calidad, mediante
Sistema Obligatorio Obligatorio certificacidn anexa,
de Garantia de Calidad. de Gdrantia de Calidad MARZO: La Gerente de la

FEBRERO: La ESE Hospital | ESE certifica el
| San Vicente de Paul realiza | aseguramiento de la

u auditorias’ permanentes y | calidad, mediante

evaluaciones de calidad de | certificacidn anexa
lo§ servicios, asegurando | ABRIL: La Gerente de la
que’ se cumplen los | ESE certifica el
estindares del Sistema | aseguramiento de la
Obligatorio calidad, mediante
de Garantfa de Calidad certificacién anexa
MARZO: La ESE Hospital
| San Vicente de Paul realiza
auditorias permanentes y
"evaluaciones de calidad de
los servicios, asegurando
que se cumplen los
‘estandares del~ Sistema
Obligatorio '
de Garantfa de Calidad
ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul realiza
auditorias perthanentes 'y
evaluaciones de calidad de
los servicios, asegurando
que se cumplen los
estdndares del ~ Sistema-
Obligatorio '
de Garantia de Calidad
20 ‘Coordinacién de "Acciones: | ENERO:  Se  facilitd la | ENERO: Se  anexa

Facilitar, la coordinacion
entre los diferentes actores
involucrados enla
prestacién del servicio de
salud, asegurando un flujo
de informacién eficiente y la
resolucién oportuna de
problemas.

coordinacién entre los
diferentes actores
involucrados en la

pr_estacic’in del servicio de

salud, asegurando un flujo

de informacion eficiente y
la resolucién oportuna de
problemas.

FEBRERO: Se facilitd. la
coordinaciéon  entre  los

certificacién firmada por
la Gerente de la ESE

FEBRERO: Se anexa
certificacién firmada. por
la Gerente-de la ESE

MARZO: Se anexa
certificacion firmada por
la Gerente de la ESE

MARZO: Se anexa
certificacion firmada per
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de

diferentes
involucrados en la
prestacion del servicio de
salud, asegurando un flujo
de informacién eficiente y
la resolucién oportuna de
problemas,

MARZO: Se facilitd la
coordinacién  entre  los
diferentes actores
involucrados en la
prestacion del servicio de
salud, asegurando uh flujo
de informacion eficiente y
la resolucién oportuna de
problemas

ABRIL: Se facilité Ila
coordinacién  entre los
diferentes actores
involucrados en la
prestacion del servicio de
salud, asegurando un flujo
de informacidn eficiente y
la resolucién oportuna de
problemas

actores

la Gerente de la ESE
ABRIL: Se anexa
certificacion firmada por
la Gerente de la ESE

21

Capacitacion y Formacion:
Proponer y, en caso de ser
necesaria, llevar a cabo
programas de

capacitacién para el
personal médico y de apoyo
involucrado en la atencion,
asegurando que se
mantengan actualizadas las
competencias profesionales
y personales' y garantizar la
participacion a las
capacitaciones que la
secretaria de salud cite.

ENERO: La ESE Hospital San
Vicente de Paul estara en la
dispesicién para las
distintas capacitaciones
dadas por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.
FEBRERO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul estara
en la disposicidn para las
distintas capacitaciones
dadas por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.
MARZO: La ESE Hospital
San Vicente de Paul contara
con la capacitacién
contante del personal.
ABRIL: La ESE Hospital San
Vicente de Paul coentara con
la capacitaciébn constante
del personal

ENERO: No * hubo
capacitaciones para el
mes de enero,

FEBRERO: Se capacité en
accidente ofidico para el
mes de febrero.

MARZO: Se capacitdé en
ruta Primera Infancia,
Accideiite por otros
animales Venenoso,
Lactancia Materna,
evaluacion y adherencia
de guias y protocolos de
practicas clinicas.

ABRIL: Se capacité en
atenciéon en Poblacion a
personas con
discapacidad,
capacitacion guardas de
seguridad, actualizacién
en Laboratorio Clinico,

diagnostico clinico,
actualizacion en
penética, resistencia
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microbiana y liderazgo,
Atencién integral del
recién nacido, Fiebre
amarilla, rutas
Resolucién 3280,
animales potencialmente
trasmisor de  rabia,
manejo d emociones y
comunicacién asertiva.

22

Establecer y supervisar un
mecanismo para la atencitn
de quejas y reclamos de los
usuarios sobre la

calidad de los servicios
médicos prestados,
promoviendo ‘una atencién
mas humanizada, ademas de
Medir ¥y
resultados de la prestacién
de servicios de salud,
analizando el impacto enla
comunidad y proponiendo
ajustes si fuera Tmecesario
para mejorar la calidad y
efectividad de los servicios.

evaluar los™

ENERO: Se establece y se
supervisa un mecanismo
para la atencion de quejas y
reclamos de los usuarios

sobre la*
calidad de los servicios
médicos prestados,

promoviendo una atencién
mas humanizada, ademas

e

Medir 'y -evaluar los
resultados de la prestacion
de ~servicios de salud,
analizando el impactoenla

tomunidad y préponiendo

ajustes si fuera necesario
para mejorar la calidad y
efectividad de los servicios.
FEBRERO: Se establece y se
supervisa ‘un mecanismo
para la‘atencién de quejas y
reclamos de los usuarios

sobrela
calidad de los servicios
médicos prestados,

promoviendo una atencién
més humanizada, ademds
de

Medir y evaluar los
resultados de la prestacion

de - servicios de ‘salud,

analizando el impacto en‘la
comunidad ‘v ‘proponiendo
ajustes si fuera necesario

para mejorar la calidad y

efectividad de los servicios.
MARZO: Se establece y se
supervisa un mecanismo
pard la atencidn de quejas y
reclamos de los usuarios

ENERO: Se  anexa
certificacién firmada por
la Gerente de ]a ESE
FEBRERO: Para el mes de
febrero no se tuvieron
quejas y reclamos de los
usuarios sobre la

calidad de los servicios
médicos prestados. Se
anexa certificacidn.
MARZO: Se  expide
certificacion dada por la
gerencia, para el mes de
marzo no se tuvieron
guejas y reclamos de los
usuarios sobre la

calidad de los servicios
médicos prestados. Se
anexa certificacién.
ABRIL: Se  ‘expide
certificacion dada por la
gerencia, para el mes de
abril no se tuvieron
quejas y reclamos de los
usuarios sobre la

calidad ‘de los servicios
médicos: prestados. Se

‘anexa certificacién.
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sobrela
calidad de los servicios
médicos prestados,

promoviendo una atencidn
méas humanizada, ademds
de

Medir y evaluar los
resultades de la prestacién
de servicios de salud,
analizando el impacto en la
comunidad y proponiendo
ajustes si fuera necesario
para mejorar la calidad y
efectividad de los servicios.
ABRIL: Se establece y se
supervisa un mecanismo
para la atencién de quejas y
reclamos de los usuarios
sobre la

calidad de los servicios
médicos prestados,
promoviendo una atencién
mas humanizada, ademads
de

Medir y evaluar los
resultados de la prestacion
de servicios de salud,
analizando el impacto en la
comunidad y proponiendo
ajustes si fuera necesario
para mejorar la calidad y
efectividad de los servicios.

23

Informe a la Secretaria de
Salud: Mantener informada
ala Secretaria de Salud de
Cundinamarca sobre

los avances, dificultades y
resultados en la ejecucidn
del convenio, asf como
sobre cualquier incidente
que pueda afectar la calidad
de la atencion.

ENERO: Se mantiene
informada a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca
sobre

los avances, dificultades y
resultados en la ejecucion
del conivenio, asi como
sobre cualguier incidente
que pueda afectar la calidad
de la atencién

FEBRERO; Se mantiene
informada a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca
sobre

los avances, dificultades y
resultados en la ejecucion
del convenio, asi como

ENERO: Informe
ejecucion del mes
enero de 2026

FEBRERO: Informe
gjecucion  del mes
febrero de 2026
MARZO: Informe
gjecucion del 1mes
marzo de 2026
ABRIL: Informe
gjecucién del mes
abril de 2026

de

de

de
de

de
de

de
de

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.

Codiga Postal: 111321 - Teléfone: 749 1692




Gobema(:lon de

mds hunianizada, ademds
de

Medir y evaluar los
resultados de la prestacién
de servicios de salud,
analizando el impacto en la
comunidad y proponiendo
ajustes si fuera necesario
para mejorar la calidad y
efectividad de los servicios.

23

Informe a la Secretaria de
Salud: Mantener informada
a la Secretarfa 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 atencidn,

ENERO: Se mantiene
informada a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca
sobre

los avances, dificultades y

-resultados en la ejecucién

del convenio, asf como
sobre-cualquier incidente
que pueda afectar la calidad
dela atencién

'FEBRERO Se mantxéne .
mformada ala Secretana de'

Salud de Cundmamarca

_sobre

los avances, dificultades y
resultados en la ejecucién
del convenio, asi{ como
sobre cualquier incidente
que pueda afectar la calidad

| delaatencién

MARZO: Se mantiene

informada a la Secretaria de

Salud de Cundinamarca
sobre

los avances; dificultades y
resultados en la ejecucidén
del convenio, asi como
sobre cualquier incidente

fue pueda afectar la calidad

de la atencién

ABRIL; Se mantiene
informada a la Secretarfa de
Salud de Cundinamarca ™
sobre

los avances, dificultades y
resultados en la ejecucidn
del convenio, asi como
sobre cualquier incidente

que pueda afectar la cahdad

de la atencién”

ENERO: Informe de
ejecucion del mes de
enero de 2026

FEBRERO: Informe de
ejecucién  del mes de
febrero de 2026

MARZO: Informe de
gjecucion del mes de
marzo de 2026

ABRIL:  Informe de

ejecucion del mes de
_abrll de 2026

24

Socializar y cumplir con los
lineamientos del programa
Medico en tu territorio,
cuidando’ tu salud. Las
demds que por Ia naturaleza
del presente convenio. deba
ejecutar.

ENERQO: Se socializo y se dio

cumplimiento  con los
lineamientos del programa
Medico en tu territorio,
cuidando tu salud. Las
demds que por la
naturaleza del presente
convenio deba ejecutar.

FEBRERO: Se socializo y se
dio cumplimiento con los
lineamientos del programa

ENERO: Se anexa

certificacién firmada por
la Gerente de la ESE

FEBRERO: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de la ESE

MARZ(: Se anexa
certificacién firmada por
la Gerente de la ESE

ABRIL: Se anexa
certificacién firmada por

Calie 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Centrai Piso 7.

Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692




Gobernacion e

Medico en tu territorio, | la Gerente de la ESE
cuidando tu salud. Las
demds que por la
naturaleza del presente
convenio deba ejecutar.

MARZQ: Se socializo v se
dio cumplimiento con los
lineamientes del programa
Medico en tu territorio,
cuidando tu salud. Las
demds que por la
naturaleza del presente
convenio deba ejecutar.

ABRIL: Se socializo y se dio
cumplimiento  con  los
lineamientos del programa
Medico en tu territorio,
cuidando tn  salud. Las
demids que por Ila
naturaleza del presente
convenio deba gjecutar.

25 Las demas que por ia|ENERO: Para el mes de ! ENERO: No hay
naturaleza del presente | enero no se solicitaron mas | evidencias para este mes
convenio deba ejecutar actividades fuéra de las | FEBRERO: No hay

asignadas evidencias para el mes
FEBRERO: Para el mes de | de febrero.
febrero no se solicitaron | MARZO: No hay
mads actividades fuera de las | evidencias para el mes
asignadas de marzo

MARZO: Para el mes de | ABRIL: No hay evidencias
marzo no se solicitaron: més | para el mes de abril
actividades fuera de Jas
asignadas

ABRIL: Para el mes de abril
no se solicitaron mAas
actividades fuera de Ilas
asignadas

SUPERVISOR DEL CONVENIO §S-CDCVI-1146-2025

Diana Marcéla Forero Delgada
Supervisor del convenio S§-CDCVI-1146 -2025

Calle 26 #51-53 Bogota ILC.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7,
Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1692



E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT: 800174375 -5

HUE

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

Codigo Habilitacién No. 252780005501
CALLE 4 N 5 00 Tel. 2411420

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764038924659 DEL 20/08/2025 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDE
FQ 1065705 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FO1090251
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA EXPEDICION: 02/05/2026 10:25:00
FECHA GENERACION: 02/05/2026 10:26:00
FECHA VENCIMIENTO: 31/07/2026 10:25:00

Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Nit: 899989114-0
Contrato: MEDICO A TU TERRITORIO Autorizacion: Sin Autorizacion F. Autorizacién: 02/05/2026
Paciente: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo / No. Documento: Ni 899992114
Direccién: AP 26 # 51-53 BOGOTA Telefono: 7491714 Edad: 41A4M1D10H25Min
Estrato: No Aplica T. Usuario: Vinculads Carnet:
Ingreso: 2026-05-02 10:24 Egrese: 2026-05-02 10:24 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced -Cantidad SubTotal
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
CONV1146- CONV1148-  Convenio interadministrativo $S-CDCVI-1146-2025 Programa 91,991.218.00 1.00 91,991,218.00 .
2028 2025 Depaitamental ~- MEDICO EN TU TERRITORIO
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 91,991,218.00 /
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 91,991,218.00 4
Vr Empresa; NOVENTAY MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE )
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE ,6?/
Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Firima Cajero Afitorizada Por
Usuario que Elahora: VICTORIA ALEJANDRA PUERTAS Impreso por Sistemas Citisatud SAS NIt. 900366967-2

CARDENAS

PAGINA WEB: hitp:/fiwww.hospitalsanvicentedepaulfomeque.gov.co - correo Electronico: hfomagque@cundinamarca.gov.co
CUFE: 5183c2e8332b21b5defc5h3c13d1e75ab145c87e108924254080209¢52aee3665c024421d46c5chd0d050b82eaadedds



REGITN DE SALUD
SURCRIENTE

800.174.375-5

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # 18764098524659 20/09/2025

FACTURA DE VENTA No. FO1090261

DIRECCION: CALLE 4 No. 5 -00 FECHA DE LA CUENTA

TELEFONO: 601 2411420 DIA: D2 MES: MAYO ANO: 2026
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND. NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
NiT: 898.999.114 NO SOMOS AUTORRETENEDORES
BOGOTA D.C. S0MOS ENTIDAD SIN ANIMQ DE LUCRO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S5-CD-CVI-1146 DE 2025

VIGENCIA ENERO 14 A JULIO 413 DE 2026

CERTIFICADO DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100074256 DE ENEROQ 2 DE 2026
SALDO DEL CONTRATO $ 22.897.804.00

Gobemaaond(,

DESCRIPCION

VALOR

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO
HUMANG, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIC,
CUIDANDC TU SALUD" Y MEJORAR EL ACCESO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIGS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

CUARTO DESEMBOLSO

$91,991,218.00

SON: NOVENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE.

FIRMA AUTORIZADA i, -‘ ENTIDAD QUE RECIBE:

m..._u,.,__m_

ANA“*LdE%AﬂngI dé—,&’?ﬁ&%’-‘

GERE

’ﬁ":.g,_- V""‘«..

Proyectd: Victoria Alejandra Puertas
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(EGION OF SALUD
SURORJENTE

800.174.375-5

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # 18764098924659 20/08/2025
FACTURA DE VENTA No., FO10%0291

DIRECCION: CALLE 4 No, 5 -00 FECHA DE LA CUENTA

TELEFONOQO: 601 2411420 DIA: 02 MES: MAYO ARO: 2025
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND. NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
NIT: 899.999.114 NO SOMOS AUTORRETENEDORES
BOGOTA D.C. S0MOS ENTIDAD SIN ANMIMO DE LUCRO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. $S-CD-CVI-1146 DE 2025

VIGENCIA ENERO 14 A JULIO 13 DE 2026

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100074256 DE ENERO 2 DE 2026.
SALDO DEL CONTRATO $ 22.997.804.00

DESCRIPCION VYALOR.

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE EN EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO
HUMANQ, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICCO 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,

CUARTO DESEMBOLSC $91,991,218.00

SON: NOVENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE.

FIRMA AUTORIZADA m !’“‘E 3 ENTIDAD QUE RECIBE:
A
S— e

«;
ANA: LU@?‘A;‘ iw ﬁéii::m'@‘"
GEﬁENTE“"“ {
Proyectd: Victoria Alejandra Puertas




] ] Cédigo: E-GCCP-FR-004
‘s GESTION CONTRACTUAL Y GOMPRA PUBLICA =
Gobctle.mamon e : Versian; 05
4 Cu:!lm Inanw 3 Fecha aprebacian:
ACTA DE INICIO 2510612005
£ L L £ Lo . YAV EraT VIR
ACTA DE INICIQ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S8-CD-CVI-1146-2025 —f
oot INFORMAGION.GENERAL _ e
FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO: TIPO DE CONTRATO O CONVENIO;
NOVIEMBRE 7 DE 2025 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
PLAZO DE EJECUGION: VALOR DEL CONTRATO O CONVENID:
SEIS {6) MESES / CUATROCIENTOS GINCUENTA Y NUEVE MILLONES

OCHO PESOS MICTE {3 458 956.088)

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NUMERC DE REGISTRO PRESUPUESTAL {RF) ¥

PRESUPLIESTAL (CDP) Y FECHA: FECHA: i ///

7100074256— ENER9,2' %2023,*‘ ;
*

4800033028 —~ ENERC 14 DE 2026
‘FECHA DE INICIO DEl. CONTRATO O CONVENIC:  [FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O

14 BE ENERO DE 2026 CONVENIO: i
13 DE JULIO DE 3625
— | VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTIGIFAGG:
ANTICIPO: ) !
- ) NIA

PAGO ANTICIPADO: S - :

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOMBRE DEL INTERVENTOR:

ROGER MADARIAGA ARAUJG _

IDENTIFICACION: CC N.f 72.214.005 -

CARGO: Asesor : NFA
AREA; Despacho de [a secretaria de Salug =~ «~
CONTRATANTE; ~ CONTRA_T!STA_ O PARTE DEL CONVENIO:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - {EMPRESA 50CI1aL %DEL ESTADO HOSPITAL SAN
SECRETARIA DE SALUD *- DIRECCION DE|VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE}iDENTIFICACION: ,f .

PRESTACION DE SERVICIOS. NIT:800174375:5 » -

H

OBJETO DEL CONTRATO O CONVERNID: i

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA S0CIAL
DEL ESTADD HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE 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 CUNBINAMARCA, ‘}

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUGION i L}

Garantias Sk i [ NO: X~

Aseguradara NIA 7

Ndmero de la Garantia ¥ fecha de Aprabacian NIA : i

Discrimine ampares y Earcentaje Cumpiimlenta! ] (é
(Fecha de cobartura a fa ARL {cuanto aplique} NiA : =

Para efectos legales, se firma en a ciudad de Bogota D.C el dia catorce {14} del mes de enerd del afio 2028,

i

ANAE%IA%AMIRE e :

GERENTE rd i "
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ZOMEQUE »
ONTRATISTA YIO PARTE DEL CONVENIG - E

j
o 2380

H

!

SUPERVISAR O INTERVENTOR ;
i

NOVECIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MILOCHENTA z’/




Yersidn §

Creacidn o Actualizacién de Datos de Terceros Facha QvDidernbre/2025
Hawear wid uas pcdn Lorgacion [ ] zactumazacion [ RX)
INFORRACION GENERAL
!
| 1
1 e 1 i
RN IR I owe [ Z8ze )
BATOS PERSONALES
{EMPRESA SQCIAL DEL ESTADD HOSPITAL GAH YIGENIE DE PAUL DE FOMEQUE |
H NIT s | BD0174375 i

fara LUCIA RAMIREZ

{33120283997

{891 Cundmamarca « Bogl 24114020 §

{ T CCCédula de Crudagania | e | 0704177 ] o[
{CATTE 4 Ne, 5.6 i
(EORDINANAREA i

i

il

gruenena f -
igersncia@hospitatsanvicentedepaul-fomenue nov co

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
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1duridica i
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]
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TECUTOARN

RPAL L ]

SECUNTIRRIA | A
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FIRMA

ANA LUCIA RAMIREZ 20700177
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UMDRe  JUINTA CENTRAL

ADMMNSTRATIVA

esreciar DE SG%T&EQRES

Certificado No:

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

CERTIFICA Al

Que el contador publi
CIUDADANIA No 80
Sl tiene vigenie s ) | .de Cc e Inscripcion.

~con CEDULA DE

Fokokok ok kR vk

NO REGISTRA

Xk k ok koh kAR ik ok ok ok ke ok k kK

EhEEK XK KA K B . '3 E FkEkEE KK

ntados a

ESTE CERTIFIC
ESTABLECID

ALIDEZ DE C 1IDAD CON LO

= LA LEY 962 DEL 2005

: do;iopuede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gov.Cco dlg:tando ‘el nimero.del certificado



wnipie. JUNTA CENTRAL

3 1%
A HE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
SQUIEN INTERESE

LOZADA QUINTE
BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C} Y Ta
en la Junta Central de Contadores y desd

_gon CEDULA DE

NO REGISTRA

kR Kk kR A KR KA A AR
KHolok ok ok kR KA : .

LR R B R RS

kR ok ok kd ok ok ok

Rk ok oW ok R R *ok ok ok ok ok ok

ESTE CERTIFI
ESTABLECID

REGLAMENTARIO 1074 JE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad do;l0' puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gov.co dtgltando-el ntimero del certificado



&SQ PAG OS RAZON SOCIAL - Erg?ggﬁ;g%{élgthL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
5.4. ’ |
IDENTIFICACION: NI-800174375
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ”
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 V “,
FECHA GENERAC](S};EEE;&)RTE 2026:04-11 i
FECHA LIMITE DE P;\GO 20260420 T
FECHADE PAGO: 2026-04-13 o
5 ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: ~ 12026-04 | N
NUMERO PLANILLA: 370486810 1.
; TOTAL COTIZANTES:
CODIGO NiE E VALOEIEAG!:\R F.*'\}'A;t_ij'F’Aé’ Aé -

TIDAD | -+

EPSO0S

1800251440

{asoosegz

EPS0g 20800,
EpE7 :
s o
ii‘}_qumss'alud __s;’_i_-s;aiéqa}'.

11680800

T staszein

COLSUBSIDIO

£1.934 600

$ 27368400




REGISTROACTUAL - SEEES DE.PRESTADORES

S1-conioce algun date 'digitelo pard hacer s especifica 13 constita; de la'cantrare da.wlic 1. Buscr: paraver tedos’Ios ragistras,

Formularie qua parmilte 13 COMSULTA £ é1 Reqistro Especial-de. Prastadores dé Servicins. de ‘Satsd ~REPS;

HMEDIQAL CE SEFMAIDAD FANCIOHES

;S.E:.Z-HGSPITN.‘SAH-WCENFE CEPAULDEFOMEQUE

cos de:

[CENTRO DE'SALUD DE CHOACH




PRESTREORES i SEQES

NITACC. v [EaaTaETs e | S ]

CAZACIEAD - MEDIDAY OE SEGUAIDAD EANCIONES

DEPARTAMELNT

i
00100423159

10 ] “HO = NO

Wedalidades - Telemaditing

Telemedicina:brastader de Safaranzia

Especificidades E
Cormpleiéad

e — P PRI AE
e sarine | EoTELEGY ARSANTADD, AAART Koy Kids Mas: DD:Dla,
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DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.
NIT 860.034.313-7
CERTIFICACION

Que la cuenta de AHORROS N° 473100086353 perteneciente a ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE  con NIT: 8001743755 se encuentra ACTIVA
desde 03/01/2025 en la Oficina Gobernacion. CONVENIO 1409 - 2024 IVCS

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 13
dias del mes de Abril de 2026.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el nimero de
teléfono 3300000 ext 2082026 o en nuestra sucursal Gobernacion ubicada en la
Calle 26 N° 51 53.

Cordialmente,

4731~ GFICINAGOBERNACION

I )
C/j[wa orar= [ CRDAMAENDA

SANDRA JOHANA ROMERO VARON.
Auxiliar Empresarial Oficina Gobernacion.
saromero@davivienda.com

BANCO DAVIVIENDA S.A




LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

CERTIFICA QUE
Desde la ESE se adelantara acciones administrativas y financieras que _considare
pertinentes y necesarias para el-cumplimiento-de las normas legales que rigen la materia

y las obligaciones estipuladas -en el convenio, con el fin: de garantizar la correcta
inversién de los recursos.

La certificacion se expide domo soporte del convenio SS:CD-1146:2025,

Gereﬁte -
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Gobernacion«
Cundinamarca

CERTIFICADO DE HABILITACION DE SERVICIOS

La E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE, en el marco dei
proegrama “Médico en tu territorio, cuidando tu salud” y durante la ejecucién
del Convenio N.*1146 de 2025, certifica que;

Durante el periodo reportado de la vigencia 2026, se garantizo la habilitacién de
los siguientes. servicios de salud, en cumplimiento de los estandares y criterios
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, establecidos en la
Resolucién 3100 de 2019 o la norma gue [a dercgue o modifique:

« Consulta externa en Medicina General

a Horario: 24 horas

v Modalidad: Intramural de baja complejidad
+ Consulfa externa en especialidades médicas

o Medicina Interna

o Pediatria

o Gineco-obstetricia

o Modalidad: Jornadas en salud

Se expide la presente certificacion como soporte del convenio 1146-2025

™ v T
it
\\A/"LN}R“L ARAMIREZ
Gergﬁ‘te%%{

ELABORD: Luz Siefy Pardo
APRDBOY [ir Andrés Sdnther Subgerente Cent Tirg

“Quienes proyectames, elaboramos, revisamos v aprobamaos, declaramos gque.el presenie
documnents se encuentro ajustado a las normas y disposiciones legaies vigentes, y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad, lo recomendamos para la firma de la Gerencia de la E.8.E."




CERTIFICADO DE EVALUAGOIN Y DESEMPERO Y SEGUIMIENTO AL
PERSONAL CONTRATADO

La E.8.E. HOSPITAL SAN VICENTE D PAUL FOMEQUE, en ei ‘marco de¥
programia "Med] o en 1L torio, cu e lae '
del Convenio:N.% __.-_,'e 2{)25 certifica que

Durante el periodo reportado de la vigencia 2026 certifica: que el pérsonal
contratado. del. programa cuenta con-un desempefio técnico cientifico de acuerdoa
las guias-de:practica clinica-en elmarco del trato dlgno y:humanizade, sin-repertar
ninguna PQRSF durante el periodo:informado.

Se-expidela presente certificacion para los fines: pertinentes,

FLABTED) Ly el Pirds
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 Gobernacion
- Cundinamarea

CERTIFICACION INFORME DE CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO MEDICO ENTU
TERRITORIO

La E.S.E, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE, en ef marco del programa “MEDICO EN TU

TERRITORIO”, y durante fa ejecucion del convenio No 1146 de 2025 certifica que:

Durante el periodo reportado de la vigencia 2026 certifica que el personal a continuacién

relacionado se encuentra actualmente laborando, desempefiandose con idoneidad, honestidad,

pertinencia y humanidad.

UBAQUE
1. NOMBRE | 2. NOMBRE | 1APELLIDO | 2 APELLIDO | NO. FECHA  DE | FECHA DE
CONTRATO | INCiO TERMINACION
AVED FERNANDA | BAUTISTA | ROLON 480 01/08/2025 | 31/12/2025
WILLIAM OSWALDO | CASTRO SANCHEZ 867 10/10/2025 | 31/12/2025
JUAN CARLOS ANGEL CUBILLOS | 872 16/10/2025 | 31/12/2025
KELLY JOHANA CASTILLO GAZABON | 179 14/02/2026 | 20/07/2026
GINETH TATIANA ARIAS GOMEZ 254 15/04/2026 | 13/07/2026
CHOACHI
1. NOMBRE | 2. NOMBRE | 1 APELLIDO | 2 APELLIDO | No FECHA DE | FECHA  DE
CONTARTO | INCIO TERMINACION
SEBASTIN | SIN GARCIA FIGUEROA | 512 01/08/2025 | 31/12/2025
NOMBRE
KAROL VANESSA | SALAZAR RODRIGUEZ | 478 01/08/2025 | 31/12/2025
ARIANA BELITZA PALACIOS | GUEVARA | 477 01/08/2025 | 31/12/2025
ISABELA ZENITH BRIEVA LOPEZ 445 01/08/2025 | 31/12/2025




LS SLAARD £3 PONRARTS L 870

4 Gobernacion «
- Cundinamarca
ESPECIALISTAS
1 NOMBRE 2. NOMBRE 1 APELLIDO 2 APELLIDO ESPECILIDAD No DE
CONTRATO
FREDY SOLER PENA CEDULA DE | 1. PEDIATRIA 312
CIUDADANIA
EDUARDO SILVA, FRANCO CEDULA DE | 3. 316
CIUDADANIA GINECOLOGIA
ANGEL MINA INESTROZA CEDULA DE | 2.MEDICINA 248
CIUDADANIA INTERNA

Se da como soporte del convenio 1146-2025

k&JiJ\k‘ SN
ANATUCTA “Rﬁ@ﬁf

Gerente.

ELABORO: Luz Melly Pardo Reyes
APROBO: ; Or. Andrés $anchey Subgerente

“Quienes proyectamaos, elaboramos, revisamos y aprobamos, declaramos que ¢l presente
documento se encontrd ajustado a las normas y disposiciones legales vigente, y, por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad, lo recomendamos para la firma de la Gerente delaES.E™”
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RAZON SOCIAL E;ASLRggﬁl\:ga(éléngL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
IDENTIFICACION: NI-800174375

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
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FECHA GENERACGION REPORTE: 2026-05-15 :
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FECHA DE PAGO: 2026-05-19 -
ENTIDAD DE.PAGO: BANCO POPULAR g
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