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NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: 5_7)

RESPONSABLE DELAENTREGA: £S¢€ 4n PmaL SAd Joif DE LA PALMA). FecHa:

(Bl formato Recibo a Satisfacién se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATC RAS - A-GC-FR-033 - VERSIGN
4

i{Se cuenta con ! Informe de Supervision
Electronico?

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

+Se cuenta con e soporte para evidenciar fa
fecha de creacién del Informe de Supervisién

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE

Electrénico? SUPERVISION
£35e cuenta con e informe de actlividades
realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

al periodo a cobrar?

£5¢e cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre del coniratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢ Se cuenta con soporte 0 evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢ El contratisia cuenta con el soporte de pago
de los aportes ai sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

£Se cuenta con la certificacién bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO el

actualizada para poder realizar el pago? ACTIVO

£ Se encuentra cargadada la informacion que

evidencie el cargue de los sopories en la PANTALLAZQ SECOP
plataforma Secop N7

& El contratista anexa otro documento que es OTROS

necesario para soportar fa cuenta de cobro?

RESULTADQ

C: Cumple

NC: No cumple

Aeroarnan [angtutin
& 7 3

Funcicnario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion

o7 Mo




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

Gobﬁ_macién@ Version : 5
Cundinamiarea )
Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacian:
SUPERVISA 010302025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIOQ N° S§-CD-CVI-§86-2025 g

ol

A
Informe Parcial / No. Del Informe 3 v”l Informe Final __ X
Perindo del Informe: Del 11.12.2025 hasta el 30.12.2025 /
Fecha en fa que se rinde ef informe : ] 06.05.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Q0 CONVENIO

o
Contratista: HOSPITAL SAN JOSEDELAPALMA 7
NIT/C.C: 8999991656
Supervisor: LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO ¢
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Obhjeto del Contrato o Convenic:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD bE
CUNDINAMARCA'Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL FO RTALECIMIENTO DEL
TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA,
DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORIO, GUIDANDO TU
SALUD", ¥ MEJORAR EL. ACCESO A LA PRESTAGION DE
SERVICIOS DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS DEL
DEPARTAMENTO,

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:  109.10.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 30.10.2025
Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067361
Registro Presupuestal 4600032218
Valor Inicial del Contrato o Convenio $35,448,000
Adicién 30

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 50

Valor Total del Contrato $35,448,000

Plazo de Ejecucion Inicial

gléfg"gl;so (4} MESES CALENDARIO Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

Prorroga No.

0

Plazo de Ejecucion Final

Sggggso {4) MESES CALENDARIOC Y/Q HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

Extracontractuat

Fecha De Terminacidn del Contrato o Convenio §31.12.2025
Suspension ( segiln aplique) NO

Fecha De suspensitn {si se (levd a cabo)

Fecha De reinicio (st se levd a cabo)

Cesidn / Terminacion Anlicipada NO
Aseguradara N/A
Garantia de Cumplimiento MIA

Péliza de Responsabilidad Civil N/A

2, DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Percentaje de avance: 100%

ATH 8 &

1Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dfas hihiles sigulentes a fa firma del respectivo convenio,
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SUPERVISA 01/0912025

QCTUBRE: Se firma por las partes y se suscribe acta de inicio del convenio dentro de los tiempos estiputados. Se firma
acta de inicio el 30 de octutire de 2025,

NOVIEMBRE: Ya se cuenta con acta de inicio firmada

DICIEMBRE: Acta de inicio firmadaActa de inicio firmada,

2. Aportar Centificacién de aperiura de cuenta bancaria de ahorros para ef mangjo exclusivo de [os recursos del convenio;
la cual deberd ser ereada dentro de los cinco (5} dias siguientes de fa firma del-convenio; con destinacion especifica para
el manejo de los recursos asignados,

OCTUBRE: Aun no se cuenta con apertura de cuenta bancaria

NOVIEMBRE: Se aporta certificacion de apertura de cuenta bancaria con fecha del 12 de noviembre de 2025.
Bancolombia, Cuenta de aheorros No 341-000012-11,

DICIEMBRE: Cuenta bancaria relacionada en la certificacion del mes de noviembre

Certificacion bancaria del 12 de noviembre de 2025,

Certificacion bancaria del 13 de Enero del 2026.

3.Aportar para efectos del giro de jos recursos, cenlificado de cumpiimiento en el pago de aportes al SGS3S (Sistema
General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar de la Empresa Social del Estado.

OCTUBRE: se firma el acta de inicio el 30 de octubre,

NOVIEMBRE: Se aporta certificacidn de pago de aportes al SGSS y parafiscales con fecha del 12 de noviembre de 2025
firmada por HERNEY ALEXANDER RINCON ALDANA (Gerente) y JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ (Coniador).
Certificacion firmada del 12 de Noviembre de 2025.

4Aportar constancia de habilitacidn que soporte los servicios de |as especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Ginecoehbstetricia en ja modalidad de jornadas en salud, previa viabifidad de ia Direccidn de Desarrollo de Servicios.
QCTUBRE: No aplica al perivdo.

NOVIEMBRE: Se aporta constancia de habilitacidn que soporta los servicios de las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia,

DICIEMBRE: Constancia de habilitacion firmada 30 de diciembyre 2025Constancia de habiltacidn,

SPresentar certificacion del gerente de fa ESE donde conste que cuenta con la capacidad técnica administrativa para
ofertar los servicios abjeto dei convenio en los horarios y modalidades establecidas v la habilitacidn de los servicios de
especialidades de medicina interna, pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de Jomadas en safud.

OCTUBRE: No aplica aj periodo,

NOVIEMBRE: Se presenta ceriificacion de capacidad iécnica administrativa para ofertar los servicios con fecha del 12 de
noviembre de 2025, firmada por el Gerente de la ESE.

DICIEMERE: Se aporia certificado de capacidad técnico administrativa con fecha del 29 de diclembre de 2025%e presenta
certificacién de capacidad técnica administrativa para ofertar los servicios con fecha del 29 de Diciembre de 2025, firmada
por el Gerente de la ESE.

Ginformar al supervisor del convenio fa relacién del talents humano necesario para prestar e! servicio de en las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecaobstetricia en {a modalidad de jornadas en salud de acuerdo con el
Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio y modernizaciin de la Red Departamental de Salud.

OCTUBRE: La ESE se encuentra en proceso de recepcion, revision y seleccion de hojas de vida y proceso de
contraiacion de los especialistas en Medicina Intema, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jormadas en salud.
NOVIEMBRE: se cuenta con la contratacion de las especialidades de MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA aun en
consecucion del especialista en GINECO.

DICIEMBRE: se iogra establecer Ias contrataciones compietas de los espeacialistas:

MED INTERNA conirate 736-2025

PEDIATRIA conirato 785-2025

GINECOLOGIA: contrato 806- 2025

Certificacion de Talento Humano

7Remitir al supervisor dei convenio las agendas de programacion del servicio de las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de Jornadas en salud; la relacidn de los usuarios atendidos en las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia y la produccidn de las sedes respectivas, al igual que los
suportes de los pagos realizados.

GLCTUBRE: No aplica para el periodo en mencién,

NOVIEMBRE: Se dainicio a la agenda programada de la especialidad de Medicina Interma

DICIEMBRE: se completa la agenda para lerminar jornadas de Medicina Interna-y se da fnfeit y se completa las jornadas
de Pediattia y GinecalegiaSe aporta centificado de agendas programadas firmadas por el Gerente de ia E.S.E. y'se apona
consolidado de produccion de dichas agendas para cada especialidad.

8Adelantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para el cumplimiento de las
normas legales que rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el convenio, con el fin de garantizar {a correcta
inversion de los recursos.

QCTUBRE: No aplica para el periodo en mencian,

NOVIEMBRE: se recepcionan las ¢uentas de cobro por partes de los especialistas

DICIEMBRE: se realiza pagos parciales de los salarivs de fos especialistasComprobantes de pago de los especialistas.
SPresentar informes af superviser del canvenio sobre los avances en fa ejecucitn, con los soportes correspondientes para
el seguimiento al mismo.

OCTUBRE: Se presenta informe de ejecuciénfavance del convenia correspondiente a la primera entrega.

NOVIEMBRE: Se presenta informe de ejecucionfavance del convenio comespondiente a la segunda entrega.

DICIEMBRE: Se presenta informe final de ejecucion del convenio 886

informe de ejecucion presentadeo por la ESE.

10Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos eniregados en cumplimiento del objeto contractual a fin
de proceder a su fiquidacion.

QCTUBRE: No aplica para el periodo en menci6n.

NOVIEMBRE: No aplica para el periodo en mencion.

DICIEMBRE: Se entrega informe final de ejecucion

Presenta el informe final de ejecucion firmado por ef gerente de la E,S.E.

11Evaluacidn del Personat Contratada: Verificar que el talento humano contratado cumpla con los requisitos de idoneidad
y calificacidn necesarios, asf como con las condicignes técnicas y éticas exigidas.OCTUBRE: No aplica para ei periodo en
mencidn,

NOVIEMBRE: se realiza {a verificacion de titulos de los especialistas en medicina interna y pediatrla
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DICIEMBRE: se reafiza la venificacién de titulos del especialista en ginecologia.

Certificacion de verificacion de titulos de los especialistas contratados.,

12Acompafamiento Técnico: Brindar asesorfa técnica y profesional en la implementacién del pragrama, asegurando que
se sigan las mejores practicas en la atencion médica,

OCTUBRE: No aplica para el periodo en mencion.

NOVIEMBRE: no se implementan capacitaciones ya gue falta un especialista,

DICIEMBRE: se realizan dos capacitaciones al talento humano en commecta prescripcion de medicamentos y se socializa el
programa de sequridad del paciente Se aporta certificacion de capacitaciones y actas

13Revision de Informes: Solicitar y revisar mensualmente los informes de avance sobre Ia ejecucitn del servicio v la
utilizacion de los recursos, asegurando que se mantenga fa transparencia durante el proceso.

OCTUBRE: No aplica para e periodo en mencién.

NOVIEMBRE: se aporta informe de avance de eiecucion,

DICIEMBRE: se envia informe final de la ejecucidn del convenio 886 DEL 2025

Se realiza entrega del Informe final de ejecucion def convenic B86 firmado por ] gerente de la E.S.E.

14Radicacién de Informes: radicar mensualmente los informes de avance sobre la ejecucidn del servicio,

GCTUBRE: se presenta un informe de avance.

NOVIEMBRE: Se presenta informe de ejecucién/avance del convenio correspondiente a la primera entrega.

DICIEMBRE: se envia informe final de la ejecucidn del convenio 886 DEL 20255e realiza entrega del Informe final de
eiscucidn del eonvenio 886 firmadoe por el gerente de la E.S.E.

15Coordinacién de Acciones: Fagilitar la coordinacion entre los diferentes actores involucrados en fa prestacion del
servicio de salud, asegurando un flujo de informacion eficiente y la resolucidn oportuna de problemas.

QOCTUBRE: No aplica para el periodo en mencidn,

NOVIEMBRE: Se realiza una coordinacién efectiva enire secretaria de salud v Ja E.S.E. a fin de resolver cualquier duda de
la ejecucidn del convenio.

DICIEMBRE: se ejecutan actividades de socializacion con las especialidades para un mejor desempefioSe apotta
certificacion de capacitacienes

165upervisar el uso adecuado de los recursos asignados, asegurando que estos sean empleados estrictamente para los
fines estipilados en ef convenic,

OCTUBRE: No aplica para el periodo en mencian,

NOVIEMBRE: comprobantas de pago

DICIEMBRE: comprobantes de pago

Se anexan mes de noviembre y diciembre ios comprobantes de pago

17Establecer y supervisar un mecanismo para la atencién de quejas y reclamos de los usuarios sobre la calidad de los
servicios medicos prestades, promoviendo una atencion mas humanizada; ademés de Medir y evaluar los resultados de Ia
prestacion de servicios de salud, analizando e! impacto en la comunidad y propenfendo ajusies si fuera necesario para
mejorar la calidad y efectividad de los servicios,

OCTUBRE: No aplica para el periodo en mencién,

NOVIEMBRE: No se recepcionan PQRS con la ejecucion del convenio B86

DICIEMBRE: se aporta certificacion de PQRS firmada por el gerente de la E:S.E. no se reciben quejasSe aporta
certificacion de PQRS firmada por ef gerente de [a £.5.E. en donde no se relacionan inconformidades.
18Mantener informada a fa Secretaria de Salud de Cundinamarca sobre los avances, dificultades y resultados en la
ejecucién del convenio, asi como sobre cualquier incidente gue pueda afectar [a calidad de la atencién.

OCTUBRE: No aplica para el periodo en mencitn,

NOVIEMBRE: Informe de ejecucidn/avance

DICIEMBRE: informe final de ejecucion con todas las caracieristicas descritas de avances dificultades e impacto del
programa en la comunidad. Informe de ejecucion final firmado por el gerente de la E.S.E.

19Las demdés que por !a naturaleza del presente convenio deba ejecutar.Ng aplica para el periodo en mencion.

Mo aplica para el pericdo en mencién.

3. PAGOS EFECTUADOS EN E£L. DESARRCLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300169019 03.12.2025 $17.724,000
3300174188 15.12.2025 $14,179,200

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

CONCEPTO DEBE HABER

Valor inicial del Contrato /
Convenig $35.448.000

Valor Adicion $0
Valor Ejecutado $31.903.200

Saldo a favor del Contratista $3.544.800

Saldo a favor de la Entidad 50
para liberar




6 3 Cddigo E-GCCP-FR-817
- ) s - GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

\ Gobernacione Version : 5

¢ Cundinamares

Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacidn:

SUPERVISA

{1/09/2025

lSumas iguales |$35.448.000 $35.448.000 %

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

La Empresa Social del Estado Hospital San José de La Palma remite el certificado de Bancolombia S.A. de fos
rendimientos financteros generados a 13/01/2026 por valor de SEISCIENTOS PESOS SETENTA Y SEIS CENTAVOS
MICTE ($600,76).

- Transferencia de Bancolombia de fecha 13 de enerp de 2026 por valor de SEISCIENTOS PESOS SETENTA Y SEIS

CENTAVOS MICTE ($600,76), mediarite la cual se realiza la devolucién de los rendimientos financieros derivados del
Convenio No. SS-CDCVI-B86-2025 a la Cuenta de Ahorros No.

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

NG APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

HOUnST

LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA //

o
3 Fuae
CHFITEL EAN IG5
Iflﬂﬁ!,ﬂl'ﬂknk

carrera 5 n 1-08 Tel, 8505309

NiT: 829998165 - 6 E
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE /f

Codigo Habilitacion No. 253940003401

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764079373571 de Septiembre 12 de 2024 def No. HSJP 560254 al HSJP 1000008, vigencia 12 meses.No
somos grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP640808
SERVICIO; CONSULTA EXTERNA FECHA: 19/05/2026 12:56:00 e

FECHA VENCIMIENTO: 18/06/2026 /W

Empresa Responsable Cuenta

»
Nit: 8993991 14-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: SS-CD-CVI-886-2025 s
Pacienfe: SECRETARIA DE SALUD CUNBDINAMARCA Tipo/No, Documento: Ni 899989114 Edad: SA4MEBDOH
Direccion: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Telefono:
Estrato: Nivel 0 T. Usuario;  Contributivo Camet:
Ingreso:  19/05/2026 12:56:00 Egreso:  19/05/2026 12:56:00 Dx Egreso;  D/ag Z0D § EXAMEN MEDICO GENERAL
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced  Cantidad SubTotal
Ninguno
059 059 TERCER DESEMBOLSO DEL CONVENIO 3,544,800.00 ,;j 1.00 ég44,800.00
INTERADMINISTRATIVO 58-CD-CVI-888-2025, CUYO OBJETO
ES: "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO
EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU.SALUD", Y MEJORAR EL
ACCESOQ A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD
EN LOS TERRITORI|OS DEL DEPARTAMENTQO".
{Correspondiente a recurses en reserva)
SubTotal 3,544,800.00 3,544,800.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 3,544,800.00
Copago a realizar per el paciente: . 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsahle: /;,544,800.00
Vr Empresa; TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESQS MICTE
Vr Paciente: GCERO PESOS MICTE '

S x@
; “’MJU

Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Firma Cajerc Firma Gerente




Usuario que Elabora; DIANA PAOLA TOBAR TOVAR Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366067-2

CUFE; 8ef1h9569¢face1300a90db8035ac2baldd909ce00cdt 11 18355479f64994898450aa1e318feb3d49cecdb7e7b7b31936
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 19/05/2026 12:57:00



Gobemacmn de

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

No. DEL CONVENIO SS-CD-CVI-886-2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN  JOSE DE LA PALMA PARA 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.

VALOR TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENIOS PESOS {$3.544.800)

No. DEL INFORME 03

PERIODO DEL INFORME 11 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR LUISA FERNANDA ARIAS ENCISO

No. ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS ADJUNTAS

DESARROLLADAS

Suscribir acta de inicio
dentro de los ¢inco {5) dios
hahiles siguientes ¢ la firma
del respectivo convenio,

OCTUBRE: Se firma por las
partes y se suscribe acta
de inicic del convenic
deniro de los fiempos
estipulados. Se firma acta
de inicio el 30 de octubre
de 2025,

NOVIEMBRE: Ya se cuenta
con oacia de inicio
firmada

DICIEMBRE: Acta de inicio
firmada

Acta de inicio firmada.

Aportar Certificacion de
apertura de cuenia
bancaria de ghorros para
el manejo exclusivo de los
recurses del convenio; la
cual deberd ser creada
dentro de los cinco [5) dias
siguientes de la firma del

OCTUBRE: Aun no se
cuenta con gpertura de
cuenta bancaria

NOVIEMBRE: Se aporta
certificacion de apertura
de cuenfa bancaria con
fecha del 12 de
noviembre de  2025.

Certificacidn bancaria
del 12 de noviembre
de 2025.

Certificacién bancaria
del 13 de Enero del
2024.

Con rendimientos

giro de los recursos,
certificado de
cumplimiento en el pago

de inicio el 30 de octubre.,
NOVIEMBRE: Se aporta
certificacion de pago de

convenio; con destinacion | Bancolombia, Cuenta de | financieros
especifica para e manejo | ahorros No  341-000012-
de los recursos asignados. 11,
DICIEMBRE: Cuenta
bancaria relacionada en
la certificacién de el mes
de noviembre
Aportar para efectos del | OCTUBRE: se firma el acta | Cerfificaciéon  firmada

del 12 de Noviembre
de 2025,

de aporfes al SGSS (Sistema
General de  Seguridad

agpories  al SGSS vy
parafiscales con fecha

ENTIDAD CERTIFICADA.

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
! Cadigo Postal 111321 - Teléfona: 749 1692

@/ CundiGob € @CundinamarcaGoks
e cundinamarca.goven
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contrataciones
completas de los
especialistas;

MED  INTERNA conirato
736-2025

PEDIATRIA contrato 785-
2025

GINECOLOGIA: contrato
806- 2025

-

Remitir al supervisor del
convenio las agendas de

programaciéon def servicio

de las especialidades de
Medicina Interna, Pediatric
y Ginecoobstetricia en ia
moddlidad de Jornadasen

salud; la relacion de los

usuarios atendidos en las
especialidades de
Medicina Interna, Pediatria
y Ginecoobstetricia y la
produccion de las sedes
respectivas, aligual que ios
soportes de los pagos
redlizados.

"‘OCTUBRE: No aplica para
-el:periodo-en mencion.
NOVIEMBRE: :Se da’ inicie -

e lc agenda t
programada = de g
especialidad - de

Mediciha Interna

DICIEMBRE: se completa
la agenda para terminar
jornadas  de  Medicina

Internay se da inicio y se

completa las jornadas de
Pediatria y Ginecologia

-Se aporfa certificado

de agendas
programadas firmadas
por el Gerenfe de la
ESE. vy se aporia

. consolidado de

produccion de dichas
agendas parg cada
especialidad.

Adelantar  las  acciones
adminisirativas y
financieras que considere
pertinentes vy necesarias
para el cumplimiento de
las nermas legales que
rigen la materia vy las
obligaciones  estipuladas
en el convenio, con el fin
de garantizar la correcta
inversion de los recursos.

OCTUBRE: No aplica para
el periodo en-mencion.

NOVIEMBRE: se
recepcionan las cuentas
de cobro por partes de
los especialistas i
DICIEMBRE: se realiza
pagos parciales de los
salarios de los
especialfistas

Comprobanies de
pago de los
especialistas.

Preseniar - informes  al

supervisor  del convenio

sobre- los avances en la

gjecucion, con los soportes .

corespondientes para- el
seguimiento al mismo.

OCTUBRE: ~:Se presenta

informe de
gjecucion/avance  del’

convenio:
comespondiente a  la
primera‘entrega.:

NOVIEMBRE: Se presenta

informe : de -

ejecucion/avance  del
convenio
corréspondiente o  la
segundd entrega.

DICIEMBRE: Se presenta
informe ____fihal de

informe ~de ejecucion
presentado por la ESE.

. Sede Administrativa -

ogo

tiva - Torfe Central Piso 7. 7

e tal 111321 ~Teléfono: 7491692

@B/CundiGob @ @CundinamarcaGob
vaww,cundinamarca.gosco

Tk




CGobe;"naCi(’)n de

ejecucion del convenio

884
10 | Presenfar  informe fingl | QCTUBRE: No aplica para | Presentacion del
sobre la ejecucion total de | el periodo en mencion. informe final de

los recursos entregados en | NOVIEMBRE: No  aplica
cumplimiento del objeto | para el pericdo en
confraoctuadl o  fin  de | mencidn,

proceder a su liquidacién. | DICIEMBRE: Se entrega

giecucién firmado por
el gerente de la ES.E.

informe final de
etecucion
il | Evaluacion del Personal | OCTUBRE: No aplica para | Certificacion de
Contratade: Verificar gue | el periodeo en mencidn. verficacion de  Hiulos
el talento humano | NOVIEMBRE: se redliza 1o | 4o o5 especialistas

coniragtado cumpla conlos | verificacion de iitulos de

requisitos de idoneidad v | los  especiclisias  en coniratados,

calificacion necesarios, asi | medicing  interna y

como con las condiciones | pediatria

técnicas y éticas exigidas. | DICIEMBRE: se realiza |a el
verificacion de titulos del
especialista en
ginecologia.

12 | Acompafiamiento OCTUBRE: No aplica para | Se aporta cerfificacion
Tecnico: 8rindar asescria | el periodo en mencidn. de capaciiaciones v
tecnica y profesional en la | NOVIEMBRE: no se | actas

mplemen’rqcmn del implementan
orograma, asegurando ' N

que se sigan las mejores copc:cﬁooongs .VO que
précticas en la atencion | faita un especialista.
médica. . DICIEMBRE: se realizan
dos capacitaciones al
falenfo humano  en
correcta prescripeion de
medicamentos  y  se
. socializa el programa de
seguridad del paciente
13 | Revision  de  informes: | OCTUBRE: No aplica para | Se realiza entrega del
Solicitar % revisar | el periodo en mencién. Informe finci de
mensualmente los informes | NOVIEMBRE: se  aporta | ejecucion del
de avance sobre laliniorme de avance de | convenio 884 firmado
ejecucidn del servicio-y la | elecucion. por el gerenfe de ia
utilizacion de lcs recursas, | DICIEMBRE:  se  envia | ES.E.

Qsegurando qgue se | informe  final de lao

mantenga la | gjecucion del convenio
transparencia durante el | 886 DEL 2025
proceso,

14 | Rodicacion de Informes: | OCTUBRE; se presenta un | Se realiza entrega del

radicar mensualmente los | informe de avance. Informe final de
informes de avance sobre | NOVIEMBRE: Se presenta | ejecucidn del
lo ejecucion del servicio. informe de | convenio 886 firmado
ejecucidn/avance  del | por el gerente de la

. convenio ES.E

corespondiente a o
primerc entregao.

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administraiiva - Torre Central Piso 7.
Cdédigo Postal: 111321 - Teléfono: 7485 1692
@/cundicol- ©@ECudInamarcatob

www cundinamarca.govees
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DICIEMBRE: se epvia
informe  final de o
ejecucidon del convenio
884 DEL 2025

Coardinacion de
Acciones: Facilitar g
coordinacidn  enfre  los
diferentes actores
involucrados en la
prestacion del servicio de
salud, asegurando un flujo
de informacion eficiente y
la resolucién oportuna de
problemas.

OCTUBRE: No aplica para
el periodo en mencion.
NOVIEMBRE: Se reqliza
una coordinacion
efectiva enfre secretaria
desaludylaES.E afinde
resolver cualquier duda
de la ejecucion del
convenio. .
DICIEMBRE: se ejecutan
actividades de
sociglizacion con  las
especialidades para un
mejor desemperio

Se aporta certificacién
de capacitaciones

16

Supervisar el Uso
adecuado de los recursos
asignados, asegurando
que estos sean empleados
estrictamente para los fines
estipulados en el convenio.

OCTUBRE: No aplica para
el periodo en mencién.
NOVIEMBRE;
comprobantes de pago
DICIEMBRE:
comprobantes de pago

Se anexan mes de
noviembre y diciembre
los comprobantes de
pago

17

Establecer y supervisar un
mecanismo para la
atencidon de quejas vy
reclamos de los usuarios
sobre la colidad de los
servicios medicos
prestados, promoviendo
una atencién mas
humanizada, ademds de
Medir v evaluar los
resultados de la prestacion
de servicios de salud,
ondfizando el impacto en
la comunidad y
proponiendo  ajustes s
fuera  necesario  para
mejorar  la  calidad v
efectividad de Jos servicios.

OCTUBRE: No aplica para
el periodo en mencion.
NOVIEMBRE: No 5€
recepcionan PQRS conla
gjecucién del convenio
886

DICIEMBRE: se aporia
cerfificacién de PQRS
firmada por el gerenie de
la ES.E. no se reciben
quejas

Se aporta cerlificacién
de PQRS firmada por el
gerente de la ESE. en
donde no se
relacionan
inconformidades,

18

Mantener informada a ig
Secretaria de Salud de
Cundinamarca  sobre os
avances, dificuliades vy
resultados en la ejecucidn
del convenio, asi como
sobre cuaiquier incidente
que pueda afectar g
calidad de la atencién.

OCTUBRE: No aplica para
el periodo en mencion.
NOVIEMBRE: Informe de
gjecucién/avance
DICIEMBRE: informe final
de ejecucion con todas
las caracteristicas
descritas de avances
dificuliades e impacto
del programa en g
comunidad.

Informe de ejecucidn
final firmado por el
gerenfe de la ES.E.

Llas demds que por la
naturaleza del presente
convenio deba ejecutar.

No aplica:para el periodo
en mencion,

No aplica para el
periodo en mencidn.

SUPERVISOR DEL CONVENIO $5-CD-CVI-886-2025

ENTJDAD:CERTE_FICADA:-

“Calle2

ogota D.C.

422

. Sede Administrativa - Torre Gentral Piso 7.
[ Cadigo Postal: 111321 —Teléfono: 749 1692
!‘I - - Qfcundicol- ©@cundinamantaGon
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ER1017570




LUISA-FERNANDA ARIAS ENCISO
Supervisor del convenio S§-CD-CVI-884-2025

i
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OSP!TAL SAN JOSE “Nuestra Atencion
ggﬁns LA PALMA Integral Seguray

" NORTE

INFORME FINAL DE EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. SS-CDCVI-886-2025
MEDICO EN TU TERRITORIO

NOMBRE DE LA ESE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

OBJETO DEL CONVENIO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JOSE - LA PALMA PARA
EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
DEPARTAMENTAL MEDICO EN TU TERRITORIO, CUIDANDO TU SALUD, Y. MEJORAR EIL ACCESO A
LA PRESTACION DE SERV[CIOS DE LA SALUD EN LOS TERR[TORIGS " v"’f

ALCANCE: La Empresa Socxal Del Estado Hospital San jose de La Palma en f:umplumento del objeto
del convenic mteradmlmstmtwo invertird los recursos en [a contratacmn del talento humano
necesario para prestar el:servicio de las- especmlidades de Medicina lnterna y Pediatria en Jornadas
de salud en Empresa Social Del Estado Haspital San José y Centro De Saiud San Antonio de Yacopi
de conformidad con las c:cndtcmnes técnicas exigidas. -'

VALOR TOTAL DEL CONVENIQ: $.35.448.0

Fecha acta de inicio: Treinta (30) de octubre de 2025

Rireccidn: Carrera 5 Mo, 1-04-- Codige Postad: 2538017118
Teléfono: Mévil; 350,426.4850/52
Portai Institacionad: btep:/ /wwwhlapalmagoven

GOIJGI‘I’]&CIOH de Corree Eleetranico: contacte nosiEesehospital fapalma. govico
Cundinamarea

i @fmtcbaok.com/Eiuslyimii_‘:[’nlma %ﬂvitteumm/huspimitanalma
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OSPITAL SAN JOSE “Nuestra Atencion

ELAPALMA Integral Seguray , Rﬁﬁgﬂgsﬁw"
ORTE

CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO

MUNICIPIO SEDE ESPECIALIDADES TARIFA MENSUALX | TARIFAX4 VALOR TOTAL
LAS 3 MESES PROGRAMAS
ESPECIALIDADES
LA PALMA SEDE [ $4.431,000 §17,724,000 $17,724,000
PRINCIPAL
SAN JOSE DE
LA PALMA
YACOPI CENTRO DE st $4.431.000 $17,724,000 $17,724,000
SALUD 5AN
ANTONIO DE
YACOPI
g $35,448.000

1. DESCRIPCIGN DE ESTADO HABILITACION DEL SERVICIO Y HORARIOS DE ATENCION e

La ESE Hospital San José de La Palma en Ja actualidad tiene inscritos en el REPS - Registro especial

de Servicios de Salud un total de veinte (20) servicios; de los cuales las especialidades de Pediatria y -
Medicina Interna estan inscritas bajo la modalidad de Jornada de Salud; asi mismo el Centro de s
Salud San Antonio de Yacopi tiene inscritos en et REPS un total de dieciocho (18) servicios, de los

cuales las especialidades de Pediatria y Medicina Interna estin inscritas bajo la modalidad de

Jornada de Salud.

-
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2, E]ECUCI}}N FINANACIERA - RELACION DE TALENTO HUMANO X MODALIDAD DE
PRESTACION DE SERVCIOS DEL CONVENIO
SEDE: E.5.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

CCTUBRE

Se encontraba en proceso de contratacion el personal en las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia en la modalidad de jornadas en salud

Ao

NOVIEMBRE
ESPECIALIDADES No DE JORNADAS VALOR PAGO
LABORADAS EN E
. PERIOD(
JORNADA ' $11.816,000 | 5.908.000
ESPECIALIDADES T vaLowr VALOR PAGO
'El, | CONTRATADO
JORNADA 736-2025 | i $11.816.000 | 4.685.044
JORNADA 785-2025 8 $11.816.000 | 9.867.688
JORNADA 806-2025 8 $11.816.000 | 9.887.688

Durante el mes de noviembre, se dio inicio con las jornadas de Medicina Interna para un total de 4
jornadas dos en la sede del Hospital de La Palima y dos en el Centro de Salud de Yacopi; para la
especialidad de Pediatria se programan jornadas en el mes de-diciembre, asi como de ginecologia
Para este corte de la segunda cuenta se realizard un desembolso de CATORCE MILLONES CIENTO
SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS (14.179.200).

Any

En el mes de diciembre se terminé de ejecutar las jornadas por la especialidad de Medicina Interna {*«%
y se dio inicio a las jornadas de Pediatria y Gineco obstetricia en las dos sedes. —g
Para este corte de la tercera cuenta se realizard un desembolso de TRES MILLONES QUINIENTOS %
CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS (3.544.800). g
g

=]
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3. DESCRIPCION DE LA PRODUCTIVIDAS DE LA MODALIDAD DE SERVICIO PRESTADA

Se evidencia una alta aceptacion en las convocatorias realizadas para las jornadas de
especialidades. Considerando las caracteristicas demograficas del territorio y las dificultades de
acceso que enfrenta la poblacién rural de ambos municipios -~derivadas de los tiempos de
desplazamiento, el estado regular de las vias y las condiciones climaticas asociadas a la temporada
invernal—, asf come el hecho de que [a oferta de servicios se llevo a cabo durante la época
decembrina, los resultados son significativamente paositivos.

En este contexto, se concluye que, a través del programa Médico en tu Territorio, se ha generado un
alto impacto en la comunidad, logrando beneficiar ampliamente a la poblacién y garantizando la
atencién integral de los usuarios que requieren estos servicios de salud.

A continuacidn, se ingl_ic_i_or_;a las diferentes jornadas realizadas en el _Hospitai San José de La

Palma:

FECHA = ESPECIALIDAD NUMERO DE ATENCIONES
NOVIEMBRE 15 DE 2025 MEDICINA INTERNA. T 24
NOVIEMBRE 30 DE:2025 MEBICINA INTERNA o 24
DICIEMBRE 14 DE 20257 MEDICINA INTERNA e 16
DICIEMBRE 21 DE 20257 1~ MEDICINAINTERNA  -[+7° 20
DICIEMBRE 13 DE 2025 PEDIATRIA R 14
DICIEMBRE 22 DE 2025 . PEDIATRIA . 1T 21
DICIEMBRE 28 DE 2025 " PEDIATRIAAM 2
DICIEMBRE 28 DE 2025 PEDIATRIA PM: 2
DICIEMBRE 28 DE 2025 GINECO.OBSTETRICIA AM 13
DICIEMBRE 28 DE 2025 GINECO OBSTETRICIA PM 3
DICIEMBRE 29 DE 2025 GINECOQ OBSTETRICIA AM 12
DICIEMBRE 29 DE 2025 GINECQ OBSTETRICIA PM 5

Tk
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..GSPiTAL SAN JOSE “Nuestra Atencion
ADELAPALMA
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jornadas realizadas en el Centro de Salud San Antonio Yacopi:

FECHA ESPECIALIDAD NUMERO DE ATENCIONES
NOVIEMBRE 15 DE 2025 MEDICINA INTERNA 24
NOVIEMBRE 30 DE 2025 MEDICINA INTERNA 24
DICIEMBRE 14 DE 2025 MEDICINA INTERNA 24
DICIEMBRE 21 DE 2025 MEDICINA INTERNA 24
DICIEMBRE 13 DE 2025 PEDIATRIA 23
DICIEMBRE 22 DE 2025 PEDIATRIA 11
DICIEMBRE 27 DE 2025 PEDIATRIA AM 12
DICIEMBRE 27 DE 2025 PEDIATRIA PM 12
DICIEMBRE 26 DE 2025 GINECO OBSTETRICIA AM caso 10
DICIEMBRE 26 DE:2025 GINECO OBSTETRICIA PM Ve 10
DICIEMBRE 27 DE2025 GINECO OBSTETRICIA AM | o emiss 14
DICIEMBRE 27 DE 2025 .. | .GINECO OBSTETRICIA. PM. LT 14

POBLACION ADUL’I‘A" YOR Y PACIENTES CON RIESGO CARDIOVASCUL-AR

La poblacion adulta mayor con riesgo cardipvascular elevado y patologlas cranicas complejas ha
sido ampliamente bengficiada a través de la éspecialidad de Medicina Interna, Se evidencié una alta
aceptacién por parte de 1a omumdad como, una adecuada-adheréncia a las valoraciones
programadas. : :

Las atenciones permitieran: E
La identificacion opnrmnd dL factores de rmsgo y compltmuonea asuciadas.

P

» Laintervencién integral de los usuarios, bajo.unenfoque de manejo continuo.

» Elfortalecimiento de la gestién del'riesgo en enfermedades cronicas no transmisibles.

» [Este impacto es especialmente relevante ‘considerando que se trata de una poblacién
mayoritariamente residente en zonas furales dispersas con limitaciones de acceso, lo gue
resalta el valor del programa en la reduccién de brechas en salud. Adicionalmente, se
evidencid una alta percepcién de satisfaccién y agradecimiento por parte de los usuarios.

POBLACION INFANTIL

Lasjornadas de la especialidad de Pediatria permitieron brindar atencidn a la poblacién infantil de
ambos municipios, logrando:

La deteccién temprana de patologias que requieren intervencidn oportuna.

# [ cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) en el curso de vida
infantil,

» La orientacion y seguimiento a casos priorizados.

7w

Es importante sefialar que, durante las jornadas realizadas en el periodo decembrino, se presentéd
una disminucion en los volitmenes de atencion, atribuida a factores socioculturales propios de la
temporada, en la cual las familias tienden a desplazarse hacia zonas rurales o a otros territorios,
afectando la adherencia a las consultas pregramadas.

Direceidn: Carrern § Mo, 1-04 - Codigo Postal: 2520061110
Tutéfono: Mavil: 350.426.4850/52
Partal institucional: http:/ fwwwhlapabmagovee
Corren Electrénico; contactenas@eschospital-lapalma.govico

@facebookmm/l[uspimll..ul‘alnm @twit(encmnjhuspimilapahua
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POBLACION MATERNA Y MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

La atencidén en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia presentd una alta aceptacion y demanda
por parte de la poblacion femenina, permitiendo:

El abordaje integral de patologias ginecologicas prevalentes.

La atencion oportuna y seguimiento de la ruta materno perinatal.

La captacién y control adecuado de gestantes, contribuyendo a la reduccién de riesgos
maternos y perinatales,

VoW W

Estas acciones fortalecen el cumplimiento de los lineamientos de atencion en salud pablica y
garantizan una atencién con enfoque diferencial y de curso de vida, impactando positivamente fos
indicadores de salud materna.

4. DESCRIPCION DE FOIRTALE'ZAS'DURANTE ESTE MES -

»  Alta aceptacidn Comumtarla evidenciada en la adherencia a las ]emadas de especialidades
por parte de los diferentes grupos poblacionales.

» Enfoque terrltonal efectivo, Iog:‘ando acercar servicios espec:la!lzados a poblacidn rural
dispersa con‘barreras geograficas y dé acceso

% Atencién integral’ por curso de vida;abarcando poblacién 1duita rmyor infantil y materna,
en concordancid.con las Rutas Integrales de Atenci6n en Salud: (RIAS)

# Capacidad de 1dentlf‘ icacion tempr. d¢'riesgos en salud, especialmente en enfermedades
crénicas, patologias pediatricas y condiciones gineco-obstétricas.

# Mejora en la oportunidad de atencign, dlsmmuyendo tiempos de espera y necesidad de
desplazamlentos a otros municipios.

» Alta percepcién de satisfaccidn del usuario, especnlmente en pohlacién vulnerable con

dificil acceso a servicios especializados.

5. DESCRIPCION DE AVANCES, DIFICULTADES Y RESULTADOS EN LA EJECUCION DEL
CONVENIO

» Fortalecimiento de la estrategia extraimural, consolidando el programa como un modelo
resolutivo en el primer nivel de atencian.

» Incremento en la cobertura de servicios especializados, especialmente en Medicina Interna,
Pediatria y Gineco-Obstetricia.,

% Cumplimiento de las RIAS, garantizando intervenciones oportunas en los diferentes cursos
de vida,
# Mejora en la gestion del riesgo en salud, mediante deteccién, intervencidn y seguimiento de i,
pacientes priorizados. by
» Articulacién de la oferta institucional con las necesidades del territorio, permitiendo

focalizar las jornadas segin perfil epidemiolégico.

# Impacto positive en la reduccién de harreras de acceso, especialmente en zonas rurales
dispersas.

# Limitaciones geograficas y de infraestructura vial, que afectan el acceso opartuno de la
poblacién a las jornadas, especialmente en temporada invernal.

viGiapo Supersalud
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# Dispersion poblacional, que dificulta la convocatoria y cobertura total de usuarios
programados.
# Variabilidad en la adherencia a las atenciones, particularmente en periodos especificos

como la temporada decembrina, donde disminuye la asistencia.

# Factores socioculturales, como desplazamientos de las familias hacia zonas rurales o fuera
del municipio en determinadas épocas del afio,

» Dependencia de condiciones climiticas, que inciden directamente en la ejecucién y

asistencia a las jornadas extramurales.

Limitaciones operativas en la continuidad de algunas especialidades, asociadas a

disponibilidad de agenda o contratacién.

El programa Médico en tu Territorio se consolida como una estrategia altamente efectiva

para la prestacion de servicios especializadas en contextos rurales, con resultados positivos

en cobertura, acceso y gestion del riesgo.

# No obstante, las dificultades identificadas sugieren la necesidad, de fortalecer la planeacion
operativa, implementar estrategias diferenciales de convocatoria:segiin estacionalidad y
continuar mejorando la capacidad resolutiva y continuidad -dela oferta de servicios, con el
fin de maxtmizar.su impacto en la poblacién. e

3

6. MANEJO DE QUEJAS Y RECLAMOS EN LAS JORNADAS ¥/0 ATENCION TELEMEDICINA

Durante et periodo de ejecucion del programa en ta BES.E, Hospital San José:.de La Palma y su Centro
de Salud San Antonio de Yacopi, no se registraron quejas ni reclamos-as iados a la prestacion de
los servicios en las jornadas de atencién, o
Por el contrario, se evidenci la recepcion de felicitaciones por parte de los usuarios, destacando la
gestion, oportunidad en la‘atencién y calidad de los servicios brindados en el marco del programa.

La ES.E. Hospital San José de La Palma-cuenta con la Oficina d_e__l_-_-_Sist_ema de Infarmacidn y Atencién
al Usuario (SIAU}, responsable de: o

Orientar a los usuarios.en el acceso a los servitios de salud,

-~

> Recibin gestionar y dar tramile a lds ‘Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones {PQRSF).

» Medir la satisfaccién del usuario frente‘a Ia atencién prestada,

# Para la gestin de las PQRSE la institucién dispone de multiples canales de atencién,
garantizando accesibilidad a toda la poblacién:

»  Atencién telefonica, )

# Péagina web institucional,

# Correo electrénico.

» Atencidn presencial a través del referente SIAU.

El proceso es liderado por el funcionario designado del SIAU, quien realiza el seguimiento,
trazabilidad y respuesta oportuna a las manifestaciones de los usuarios, en cumplimiento de los

)
-

tiempos establecidos por la normatividad vigente y el manual institucional. “‘%}‘6
La ausencia de quejas y la presencia de felicitaciones evidencian un alto njvel de satisfaccion de los %
usuarios, lo cual refleja la calidad, pertinencia v humanizacién en Ja prestacidn de los servicios en <3
las jornadas y en la atencién por telemedicina. B
Esto fortalece la confianza de la comunidad en la institucién y respalda la continuidad del programa &
como una estrategia efectiva de atencidn en salud, 2
3

[

=
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7. BESCRIPCION DEL IMPACTO GENERADO EN LA COMUNIDAD

La implementacién del programa ha generado un impacto altamente significativo en la comunidad,
evidenciado en la mejora sustancial del acceso, la oportunidad ¥ la integralidad en la prestacién de
los servicios de salud, especialmente en poblacién rural dispersa histéricamente afectada por
barreras geograficas, econémicas y de disponibilidad de oferta especializada,

Desde una perspectiva gerencial, el programa ha permitido;

Reducir de manera efectiva las barreras de acceso a servicios especializados, evitando
desplazamientos prolongados hacid otros municipios y disminuyendo costos indirectos para los
usuarios.

Incrementar la cobertura en atencion especializada, logrando captar y atender poblacién priorizada
que previaimente no accedia oportunamente a estos servicios. :

Fortalecer la gestién del riesgo en salud, mediante la identificacién. tethprana, intervencién
oportuna y seguimiento de patologias crénicas, materno-perinatales y. pediatricas.

Mejorar los resultados en:salud, al intervenir de manera integra! a los usuarios dentro de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud (RIAS), D

Aumentar la satisfaccion. del usuario y la canfianza en la institucion, evidenciado en la ausencia de
quejas y Ja recepcion de felicitaciones por 10§ servicios prestados, o

Adicionalmente, el programa ha contrib{ do. al fortalecimiento del brimer nivel de atencion,
Incrementando su capacidad resdlutiva y posicionandolo como- un €je fundamental en la atencién
integral en el territorio :

En términos sociales, se destaca un impacto positivo en la calidad de vida de la poblacién, al
garantizar atencidn oportuna en su entorne, con enfoque diferencial y humanizado, especialmente
en grupos vulnerables como adultos mayores, gestantes, poblacién infantil Yy pacientes con
enfermedades cronicas.

El programa se consolida como una estrategia costo-efectiva y de alto valor institucional, que no
solo mejora indicadores de prestacién de servicios, sino que también genera impacto tangible en la
equidad en salud, la satisfaccion del usuario y la legitimidad institucional.

Se recomienda su continuidad y escalamiento, orientado a ampliar cobertura, fortalecer
especialidades ofertadas y mantener el enfoque territorial, como mecanismo clave para el cierre de
brechas en el acceso a los servicios de salud.

\\(\CO\Y\
A AN\

HERNEY ALEXANDER RINCON \LDANA
Gerente

IHreccion: Carrera & No, 1-04 - Codigo Postal; 253801110
Teléfone: Hovil: 356.426.1850,/52
I R PLI, I A Portal Institucional: http: //www.hiapalmagoveo
GO]}QVU&CIQH e Corren Electrénice: contactenos@esehospltal-lapalma.govco
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La Palma Cundinamarca, 20 de marzo de 2026

Doctora
NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de salud — Gobernacién de Cundinamarca

Bogota, D.C.
REFERENCIA: Informe financiero de ejecucion convenio interadministrativo No SS-CD-
CVI-886-2025. 7

Respetada Doctora Tinjaca:

A continuacion, nos permitimos presentar el infor/rpé financiero de ejecucion con relacion
al convenio interadministrativo No-886- 2025. B

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE
LA PALMA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTOQ 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. "

VALOR: Elvalor estimado del convenio se establece en la suma de TREINTA Y CINCG
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO ($35.448.000) M/CTE.

FECHA DE INGRESO | VALORINGRESO | VALOR GIRADO SALDOPi%E;g A POR
0471272025 $17.724.000
18/12/2025 $ 14179200 $ 31,903,200 $ 3,544,800

Con base en la informacion presentada, se evidencia que se encuenira pendiente una
cuenta por pagar por parte de la Secretaria de Salud, correspondiente a, TRES
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHQOCIENTOS ($3.544.800)
MICTE. Este valor es necesario para ejecutar el 100% del convenio interadministrativo
establecido, cuyo valor total asciende a, TREINTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL ($35.448.000) MI/CTE, segln lo
estipulado en el objeto del mismo.

Direccion: Carrera § Mo, 1-04 — Codigo Postal: 253801110
Teléfane: Movil: 350.425.4850/52
CObOlDdCIOH e Portal institucional: hitpeifreay blapalma.gov.co
El[nd]l}d]ﬂdl‘c‘i Correo Electrdnico; contaclenos @esehaspital-lapaima.gov,ce

@facehcok com/Hospitali.aPalima wiwmef comv/hospitallapalma
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Se detalla la relacion de la ejecucion de los pagos efectuados a cada uno de los
especialistas contratados para la implementacion del Convenio Interadministrativo No.
886 de 2025, en el marco del programa “Médico en tu territorio”, cuidando tu salud.

La informacion relacionada incluye el nombre dei especialista, el valor contratado, el valor
girado y el saldo pendiente por pagar.

ESPECIALIDAD MEDICINA VALOR FECHA VALOR TOTAL SALDO
INTERNA CONTRATADO{ DEPAGO | GIRADO GIRADO PENDIENTE
POR PAGAR
06/12/2025 ! $ 5,908,000
e TAPIAS TORRES ZAMIR $ 11,816,000 $10,634,400 $ 1,181,600
ANTONIO .. 26/12/2025 | $4,726,400 | .
ESPECIALIDAD |7 VALOR: . FEGHA ~VALOR- " [" "TOTAL SALDO
PEDIATRIA | “/CONTRATADO! DEPAGO .| : GIRADO™ . [’ . GIRADO PENDIENTE
o i POR PAGAR
BONFANTE OREJARENA- | $ 11,815,000 | 26/12/2025 | $10.634,400 | $10,634,400 | $ 1,181,600
PIERRE 1 d
ESPECIALIDAD + - VALOR " FECHA -~ VALOR: i1 TOTAL SALDC
GINECOLOGIA CONTRATADO] DEPAGO GIRADOQ - :|" GIRADO PENDIENTE
L L . POR PAGAR
AHUMADA HEREDIA $ 11,816,000 | 26/12/2025 *: | $10,634;400 | $10,634,400 | $ 1,181,800
FRANSISCO DE JESUS L g

De esta manera, la E.S.E. Hospital San José de La Palma presenta lo anterior para
efectos de seguimiento y verificacién del cumplimiento de los compromisos adquiridos en
el marco del convenio, reiterando el compromiso institucional con el fortalecimiento del
talento humano en salud y la adecuada ejecucion de los recursos plblicos.

Coardiaimerie;

v
H EYIALEXA

£

_ ALDANA )

e

Gerente 3
g
Revisg y Aprobé: Laura Viviana Mahecha Vargas ~ Subgerente ﬁ
Revise: Juan Camilo Ramirez Bohdrquez ~ Contader Piblice — Contratista gg
Efabora: Yenni Alejandra Escarraga Bustos — Tesoreria — Contratista O
. i

3

o
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Direccion: Carrera & No. 1-34 — Codigo Postal; 253801110

A AT O AT Teléfono: #0vik: 360,426 4850452 :
. GG]}C}DCIQ!QHUC Poriai Institucional: hitp:/Awww.hlapalma.gov.co Prag E
Gll!l(lll] aAnarea Cuorreo Elecirdnico: contactencs@esehaspital-dapalma.gov.co %@} VERDES v
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las obligaciones al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales se cancelaron oportunamente durante el mes
de OCTUBRE del 2025, por lo que declaro que se encuentra a Paz y Salvo con las
empresas promotoras. de salud EPS, Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacion Familiar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento a lo-dispg'é_sto en el Art 50 dela ley 789 de 2002.

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los once (11) dia del mes de noviembre
de 2025.

N \m(ﬁ(\

JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ HERNEY ALEXANDER RINCON ALDANA
Contador Pablico Representante Legal
T.P 181202 -T

T e g Direccion: Carvera 5 No, 1-04 - Cédigo Postal: 253801110
Gohict TIACH T e Teiéfano: Mévii: 3213866218

sﬂﬂiﬁnaﬁlﬁmﬁ Portat lastitusional: hitp:twww, hlapaima.gov.co

Comeo Electrdnics; cantacienos@esehaspitaldapaima.gov.co
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las obligaciones. al 51stema de seguridad social en saiud pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales se cancelaron oportunamente durante el mes
de NOVIEMBRE del 2025, por lo que declaro que se encuentra a Paz y Salvo con
las empresas promotoras de salud EPS, Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacmn Familiar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento a lo dlsp]_._l;_g;sto_en el Art 50 de la ley 789 de 2002,

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los doce (12) dfa del mes de diciembre
de 2025,

JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ HERNEY ALEXANDER P4NCON ALDANA! g
Contador Pablico Representante Legal ]
T.P181202-T g
e
£
-]
2
s
g
=
ﬂ :: j 01 ﬂdtl QI }m . Direccidn: Carr%zlxe?:;g J:il—agﬁgggszﬁtal 253801110
:ﬂﬂ{}ﬂigﬁ’ﬁ@c‘l Poral Institucional: hitp:fiweny hlapaima.gov.co

i Carreo Eleéctrdnico: contactenos@esehospitai-dapalma.gov.co
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las ob]igacione'si:al:-Sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
laborales y aportesrp_ara:fiscalés se cancelaron oportunamente durante el mes
de DICIEMBRE del 2025, por lo que declaro que se ené-ue_'_ntra a Paz y Salvo con
las empresas promotoras de salud EPS, Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacién Familiar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento a lo dlspu stoen el Art 50 de laley 789 de 2002.

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los veinticuatro (24} dia del mes de
febrero de 2026.

: o, § TGN =g M/ 4 s
@(‘ Vo gzg»:w.,_
JUAN CAMILG RAMIREZ BOHORQUEZ JERNEYALEXANDER RINCON ALDANA i
Contador Piblico Representante Legal

T.P181202-T

viGiato Supersaiud 7
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las obligaciones al sistema de seguridad social en:salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales se cancelaron oportunamente durante el mes
de ABRIL del 2026, por lo que declaro que se encuentra a Paz y Salvo con las
empresas promotoras de salud EPS, Fondo de Pensiones, Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacién Familiar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento a lo disp}ie_’_sto en el Art 50 delaley 789 de 2002,

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los ocho (08) dia del mes de mayo de
2026.

S O \f\(O\V\
JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ HERNEY AUEXANDER RINCON ALDANA
Contador Pidblico Representante Legal
T.P181202-T

ST TR Direceidn: Carera § Ne. 1-04 ~ Codigo Postal: 253801110
Lmﬂbﬂlﬂflu{)ﬂ iz Teléfono: Mavil: 3213666218

& cI¥y3 P Porial Institucional: http:fws
1] i3 ' - htlpd/hvewe hiapalma.gov.co
(dllifl In‘tn'%‘ Correo Eleclronico: conlactencs@esehospiai-apalma.gov.co
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naD- JUINTA CENTRAL

AUEURABTIRATIVA

pzencia, DE CONTADRDORES

Certmcado No:

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

CERTIFICA A:

MILO RAMIREZ BOHORQUEZ.
IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profes

entificado con CEDULA DE
na NQ: 181202-T Sl tiene

Que el contador publico
CEUDADANIA No 11104999 0

Ak ok k kK ok ok % Ak 3 : X kkk kK ok

Dado en BOGOTA a los 27, s, contados

Para confirmar los datos y veracidad de'este cet:_t_i_ﬁcado;'--lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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= Bancolombisz

Pacho, 19 mayo 2026

Sefiores:

A QUIEN INTERESE.
E.S.M

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA identificado NIT. 899999165 5
la fecha de expedicién de esta certificacion, se encuentra vinculado (a) asi:
CONVENIO 886-2025 MEDICO EN TU TERRITORIO.

Nombre Producto No Producte Fecha Apertura Estado.
Cuenta Ahorros. 341-000012-11 2025/10/07 Activa

E! manejo de este (o0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
8541368 \ 8540061 de Pacho, o en nuestra sucursal de Pacho c/marca ubicada
enia Carrera 17 # 6-54.

Atentamente,
Pachd - Of} 331 ?
]

“]ﬁ'fl 33
19135 4gWNo.

Fredy Alexander Alarcon V.
Gerencia Comercial Equipos Especializados Pymes - PAM

© Grupo Bancolombia
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12, Direccian seccional
tmpunsios de Bagatd

6 5
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8 999991656

Buzdn elsctréalce

Ropresantacion
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1
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RINCON JALDANA |ALEXANDER
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\ |
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\ l
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E 128. Primer apeliide 123. Segundo apelido 130, Primer nomhrg R . . 131, 8tros nombres
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GESTION COATRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA Cétligo E-GLCP-FRDIZ
VERSION: 07
EVALUACIGN DZ PROVEEDCRES FECHA DE
APROBACION: 17/07/2025
!
fFEcHa; D o5 M 05 [a 2028

Teniendo en cuenta el Tipe de Coalraly, reakice 1o eviuncidn
del proveedor cakficanco cadaitem de O 1 3, tentendo en

§399.999.165-6
11.523.653

" EMPRETA GOCIAL DT, EGTADD HOTFITAL GAY JOW: OELAFALMA
HENRY ALEXANDER RINCON ALDANA,

NOMBRE CONTRATISTA
NOWSRE DEL RED.

. cuent =
TGS GENERALES DEL PROVEEDOR, . : s due
TIPQLCE agg- |FECHA INICIO AgHOR025
CONTRAT tnteradministrativa de Comvenio Ss-ceow 3 = Cumplié requisifo.
2025 FECHA DE 3111212025 " L ,
o TERMINACIOH 2 = Cumpkié requisito con cheervaciones.
AMAR ESFUERIOS BHTRE LA SETEETANGA DE SALUTD US CAPITHAMERCA Y LA EMPRECA TOIAL DEL EATADS HOIRTAL 646 1 = Cumpiid requisito parcigfments
OTE DR LA FALIMA FARA T FORTALEL IEENTO DL TALEMYTS o iabals, 508 £ FiN 5 WASE T MENTAH {3, PeclRANA. = s i
OBJETO CONTRACTUAL ISSTARTAMENYAL “VEDICES £ T TERRITCRI, CUIDANI TH QA151Y, 1 MSIORAR EL AT A LAPRESTAGN DE DIV @ = No cumpha requisito

O LA BALAD i L O TERAUTTERS0R T8 B&.FARIM?-YO

EVALUACIGN PROVEEDOR SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD LN £L TRABATS

Ei proveedurmema <o penmises ¥ autorizaciones respecto o Reglso d byt
. ala del 4 la Tebia de Valores,
idad (ge.'.lm ge residuas aprovechables, peligrosos, 3 20% i . 3 20%
feclmiento e s y Calificacién de fos Estdndares Minimes det SGSST

& proveatior provee 4 5us cparatios los elementos necesarios Plan de Mejorariente confonme at resuitado de fa auloevaluacin de jos

para realizar sus leberes (EEP aeorde o 12 necesidad dal 3 2% P i 3 20%
manejo c presiaieitn del bien o servicio} minimos del 5GSST.

£t proveedor gonerd amergencias o contingencias en ¢ sewvicio a 205 D tacidn del SGSST de acuerdo con artfoulo 2.2.4.6.12. Decreln 3 20%
o bien prestada 1072 da 2055

Dacumento sopode de afitiacién a los Sistemas de Seguridad Sccial en
3 2084 Safud, Penaién y Riesgos Laborales de los cuatro (4) meses anterdores o 3 0%
0 fecha de verificacin, da acuerds zon la normatividad vigenls,

£t proveeder atiende sodicitudes respectt ai cymplimiente g
requerimientos smblentales exibles cpertunemente

Certificacién de ARE, de nlmero de accidentes de tabaje y nimero de
3 20% enfermedades laborales ccurrides en bos dos {29 dtimes afics en ta 3 By
emprasa,

El proveedor atlende fos provedindenos estabiecides porla
enlidat para ef contre! da impactos ambientates

Evyil_.iacih ?r_mepcﬂb_'r._S'fs'tb.&i:ﬁx'g'av}'?{;ast__ién mblenta

' aprweaumméeiaimssawwmasaﬂmm conforme ios
Cumple ton las cb?;ganmes wntroidas en el contrato dentro
procesos y ocedimiantas establecidos poria gobemacién de
de los plozos establecidos Jinamsrcs

Suminisira informasdon soficitada dentro de los plazas, sitlens a El proveedor conté con ¢ personal idbnea para 19 preslacian del bien o

rargy sislamas de informaciin de ja endidad s entrege 3 % i, 3 i

completamente gestionados senvicla a satista

El conlratista desarcllo el objelo contraziual y entregh las q o El proveedor cusnia con procesos y progedimienias definfdes yio 3 20%

ectividaes aia entidad documentades para ia presiadion del bien o setvicin. b
" 5 i proveeder no 3t4 inmerso on inhabitidades, muitas o sanciones por

£l contratista cumpls con 13 geslidn de pagos de 1a entidad 3 0% orgunismos ds cortrol y/o cAmaras ds cemerci, 3 20%
" " . Ef proveedor suministrd i informacin referenta o “Ejecution det

fjc]mc:‘aﬁm g4 1% productos eo catidad y icton 3 20% mmmn €N a3 seceiones del SECGP il para la pdecuada gestion y 3 20%

[sats quimiento dal

EVALUAGION PROVEEDDR TO

: . : A i
Srslema de Gestidn de Ia Calidad : : : 100,00%
Sistema de Geslion Ambiental 100.00%
Sislema de Geslidn de S5T 100.00%
Evaluaciin roveedsr persona juridica tota!

: Evaiuaclén po s[stema

Sistema de Gestion de la Calidad” e ' ' ~400,00%
Sistemna de Gestion Ambiental 150,00%
Sistema ds Gestion 6851 100,00%

Evaluacmn pmveedor pemona naturad

100.00%

" VALORACION
Feimam' Ah lagrade un nivel netabla que permile asegurar la
én del producto o senvicio prestads.

71yBg Es muy importants vigilar las condiziones de trabaje v ks cxracteristicas a
Ertre 71y asegurar para evitar el delerioro de loa resultados.

Es muy Importants vigilar las condidiones de trabaje y tas camaevisticas &
Entme S0y 70 aseglLrar para evitar gl deteriarg de fns resuliadas. Este resuado se debe
taner en cuerda para fututas conilationes .

MNa es confiable i3 contralacién realizada, s& deben elecmarlas arciones

Mentr qua 49 contractuales comespendlentes, y validar la ig
© gervitio comiralad.
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P

TIGA FERNANDA ARIAS ENETSD
Camor FROFESIGHAL UNVERSITARID




Comprobante de Ingreso
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Secretaria de Salud

Fecha de Impresion: 24.03.2028 - 14:32.55

Deocumente No. : IS-4800006925 _

Fecha del Documento: 13.01.2026 Ejercicio: 2026
" Moneda : COoP

Recibido de : HOS SAN JOSE DE LA PALMA

Identificacién + B99599186%5

Recibido Pox
Forma de Pago

JULIANA PANTOJA CRISTANCHO
DEVOL, RENDIMIENTOS CONV BB6/2025 HOS LA PALMA

s e

1110668063 SALU DAVIV 0045-0013-5464 Lot.For,/VA Lic,Rtas Ced Ing. g
4808500025 SALU Recuperaciones Salud 801
1384550004 SALU Recuperaciones Salud Otros 601
1384550004 SALU Recuperaciones Salud Otros 604
TOTAL: 1.202 1.202
OBSERVECIONES:

DEVOL RENDIMIENTCS CONV B86/2025 HOS LA PALMA



