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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §5.CM-INV-825-2025

{nforme Parcial

! No. Del Informe 8 ‘

informe Final X__.

Periodo def Informe: Del 4.02.2026 hasta el 06.03.2026

Fecha en la que se rinde el inferme :

l 05,06.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: RYF CONSULTORIA SAS
NIT/C.C. 9014589331

Superviscr: LUISA FERNANDA RIOS SALAS
Cargo: Profesional Universitaria

Objeto def Contrato o Convenio:

REALIZAR, DESARROLLAR Y EJECUTAR LA INTERVENTORIA

EN REPRESENTACION DE LA SECRETARIA.DE
DEPARTAMENTO DE
CONTRATANTE DEL

; SALUD DEL
CUNDINAMARCA COMO ENTIDAD
"CONTRATO.DE CONCESION NO. 002 DE

TEMPORAL HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NING DE
CUNDINAMARCA.

TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE,

2003" CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA UNION:

Fecha de Suscripcién de Contrato o Canvenio:

11.07.2025

Fecha de inicio del Contrato o Convenio

16.07.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100065176, 7100079157

Regisire Presupuestal

4600031558, 4700013868

Valor Inicial deil Contrato o Convenio

$1,059,864,516

Adicign 3388,616,989
Vigencia Futura $0

Fasivo Exigible 30

Valor Totai dejf Contrato $1,448,481,505
Plazo de Ejecucion Inicial 31.12.2025
Pror}oga No. 1

Plazo de Ejecucién Finai 06/03/2026
Fecha De Terminacién del Contrato o Ccnveﬁio 06.03.2026
Suspensién { segun aplique) NO

Fecha De suspensidn {si se llavé a eabo}

Fecha De reinicio (si se lievé a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Garantia de Cumplimienio UNICA

Paliza de Responsabilidad: Civil
Extracontraciual

NB-100394190

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 100%

QBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS:

1Redlizar, conirol y supervisién permanente te lo

2003 coma el contrato de Interventoria.
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*1. Se realiza verilicacion de Drive creado para hacer ef seguimiento a los requerimientos generadas y las respuestas
dadas por el Contratista.
2. Consolidacicn del infarme final.

2Realizar seguimiento al plah de calidad de fa Concesion, de acuerdo con los lineamientos de la Entidad en caso de que
aplique.
*Seguimiente al informe financiero y téenico frente a indicadores de calidad y seguimiento del Contratista.

3Realizar visitas al sitio donde se encuentra ubicada el Hospital, con cada una de los profesionales para |a ejecucian de
las obiigaciones de cada componente con un minimo de 15 horas semanales que permita la ejecucion del presente
contrato.

*Se realizan visitas y reuniones semanales por cada uno de los profesionales de cada uno de jos componentes. Ver actas
de trabajo de campo.

4Verificar que la ejecucidn de los trakajos y actividades se realicen de acugrdo con las espacificaciones administrativas,
técnicas, operativas, financieras, contables, jurfdicas y de obra clvil, conforme a lo gstipulado en los documentos que
hacer parte del contrato de Concesion y la norratividad vigente sobre la materia.

*Se realiza reunién de validacién de informaeién y sequimiento de avances en planes de trabajo por componente de
acuerdo a planeacion

SMagiar ante los inconvenientes que se presenten en la gjecucién de las actividades, de manera.oporturia y eficaz, sin
afectar a terceros o comprometer la entidad, asegurando el cumplimiento de las metas contractuales, jogrando que se
desarroile e} contrato origen de la presente Interventoria dentro de 10s presupuestos de tiempo e inversion previstos
originatmente.

*Sa realiza reuniones de seguimiento con la gerencia de fa UT y la gerencia det operadar, con el acompafamiento del
equipo jurfdico de la Unién Temporal.

6Vigilar el cabal cumplimiento de las actividades y metas propuestas, a efecto de lograr el correcto desarrollo de los
trabajos, dentro de las condiciones determinadag por la entidad contratante.

*Se realiza 8! procesd par cada uno de los componenies como Se muestra en el informe final, se realizaron loa
requerimienios de acuerdo a las solicitudes del equipo de supervisores de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

7Coordinar la integracién del grupe de trabaio, con la finalidad de interrelacionar las actividades de ia Interventorfa.
*Se realizan reuniones semanales de avance de actividades per parte del equipo de profesionales.

8Presentar un diagnéstico de la situacion administrativa del contrato de la Concesion.
*En cada uno de los informes mensuales se presenta fa siiuacién adminisirativa del contrata como parte del analisis final
del capitulo administrativo,

9y levar un contro! sobre ef personat empleado y minimo reguendo al concesionarie, calificando calidades y desempefio,
segdn (o determinado en los anexos del contrato de concesion.

*5a realiza validagion de contratos en los componentes Legal y Técnico. Ver informes respectivos de cada uno de estos
componentes

10Responder par la presentacion de los informes mensuates, anuales v finales o los que sean requeridos por €l supervisor
del contrato.

*Se prepara y presenia informe con anexos solicitados por grupe de Supervistan.
p

t1Cumplimiento de comités de caracter administrativo gue se establezca de forma autdnoma durante la vigencia de la
interventaria.

*Pragentacien y entrega de informes conselidados mensuales, infarmes ejecutivos soficitados e Informe final.

12Analizar fos resultados de la evaluacién integral del Concesionario por enfidades propias dei sector. como ia
Superintendencia Nacional de Salud y las demas instituciones que la vigilan.

*NO se han presentado solicitudes o auditorias reafizadas por las entidades que vigilan ak concesionario hasta la fecha del
presente informe.

13E{ interventor disefiara y elaborara las actas y documentos que correspondan a su periodo de interventoria; asf come
también aportar copias de las actas ai contrato de Interventoria.
*Se realiza la verificacion y archivo de actas y sopories de trabajo realizado como parte de la Interventorfa,

14Ejecutar las demas actividades de caracler administrativo gue se requieran.
*NO se requitié.

CBLIGACIONES COMPONENTE DE INFRAESTRUCTURA

1verificar v realizar seguimienta al avance frente al cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion para el estandar de
infraestructura de manera transversal y para cada uno de los servicios inscritos por la UT.

“1.Para el mes de julio y agosto del 2023, se estructuré el plan de trabajo inicial, incluyendo definicidn de cronograma, de
(visitas, aplicacion de fistas de chequeo conforme a ia normativa vigente (Resolucion 3100 de 2019) y levantamiento de
informacion base en-¢l servicio de cirugia. Se redlizd identificacion inicial de condicienes-de infraestructura, deteccion de
hallazges y fermulacion preliminar de nlanes de mejoramiento.

2.Para el mes de septiembre del 2025, Se ejecuts la verificacion integral de los servicios de cuidados basicos, intermedios
e intensivos (neonatos, pediatricos y adultos), mediante visitas técnicas, aplicacion de check list normativo y fevantamiernto
de fichas patolégicas, Se identificaron hallazgos en condiclones tocativas, supetficies y rutas de evacuacién, iniciando su
respective seguimiento y control,

3.Para el mes de cctubre del 2025, se realizé evaluacion de |os servicios de medicina nuclear y consulta externa,
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incluyendo revisién de condiciones de infraestructura, documentacicn técnica, manejo de residuos y planos
arquitecténicos, Se efectud seguimiento a la subsanacién de hailazgos identificados y verificacion de cumplimiento de
criterios de habilitacian,

4.Para el mes de noviembre del 2025, se amplid la cobertura de verificacion a servicios de urgencias, radiologla,
laboratorio clinico, hemodinamia, farmacia, didlisis y terapias. Se consolidg diagnéstico general de infraestructura,
ldentificando hallazgos asociados a iluminacién, mantenimiento locativo Y condiciones técnicas. Se generaron
requerimientos relacienados con actyalizacion normativa.

5.Para el mes de diciembre del 2025, Se realizé seguimienio consolidade a los hallazgos identificados entre agosto y
noviembre, verificando avances en su subsanacian. Se actualizé la planilla de control de hallazgos y s¢ emitieron
reguerimientos formales relacionados can transician normativa y cumplimiento téenico.

6.Para el mes de enero del 2026, Se continué con el seguimiento a [a ejecucian de acciones corractivas, verificando
avances en los servicios intervenidos. Se actualizaron los registros de hallazgos ¥y se fortalecia el cantrol documental
mediante planillas de seguimiento.

7.Para el mes de fehrero y marzo, se realizé por parte de la Secretarfa de Salud de Cundinamarca, el acompafiamiento aj
Hospital Cardiovascular del nifio te Cundinamarca en relacion a los servicios activos por el REPS. Se consolidaron jos
hallazgos, oportunidades de mejora y estado final de cumplimiento, dejando trazabifidad para proceso de habilitacion en
REPS.

2Evaluar fa informacitén documentada e implementacion del Plan de Mantenimiento de la Pianta Fisica e instalacicnes
fifas.

calderas y vertimientos de medicina nuclear, identificando condiciones iniciales y hallazgos en infraestructura, Se
formularon los primeres planes de mejoramiento con base en los hallazgos detectados.

2.Para el mes de septiembre del 2025, se etectud seguimiento a los mantenimientos ejecutados mediante verificacian-en
campe y revision del sistema Qsystem. Se evalu6 ef avance det plan de mejoramiente del mes de agoste, evidenciando
cumplimiento parcial y continuidad en acciones correctivas. Se consolidaron nuevos haliazgos en servicios de cuidado
intenstvo y se integraron al plan de mantenimiento,

3.Para el mes de ociubre del 2025, se realizé verificacion dei mantenimiento en seivicios de medicina nuclear y constilta
externa, incluyendo sistemas especiaiizados como vertimientos Hquidos. Se evalud el avance ds planes de mejoramiento
de meses anteriores, evidenciando incremento en el cumplimiento, Se actualizé la panilla de haltazges con nuevas
cbservaciones v acciones correctivas.

4.Para el mes de noviembre del 2025, se amplié fa verificacion del plan.de mantenimiento a muitipies servicios
asistenciales {(urgencias, iaboratorio, imagenes diagnasticas, hemadinamia, entre atras). Se consolidd el estado general de
mantenimiento, identificando hallazgos recurrentes y necesidades de-intervencidh. Se realizo seguimiento af cumplimiento
acumulado del plan de mejoramiento.

5.Para el mes de diciembre del 2025, se realizé seguimiento integral a los hallazgos acumulados, verificando avances en
su subsanacion. Se solicité actualizacicn documental de planes: de mantenimiento especificos (ascensores, sistemas
1écnicos, analisis de vertimiento de aguas residuales). Se consolids el estado de cumplimiento por servicios, evidenciando
avances significativas,

6.Para el mes de enero del 2026, se continug el seguimiento a fa ejecucién del plan de mantenimiento mediante visitas
técnicas y revision decumental. Se actualizaron las planilias de control de hallazgos y se verificaron condiciones en
servicios priorizados; Se salicitaron soportes 1écnicos adicionales relacionados cen mantenimiento preventivo y correctivo.
7.Para el mes de febrero y marzc del 2026, Se realizé-veriﬁ;acién final del cumplimiento del plan de mantenimiento,
incluyendo validacién de avances en iniraestructura y condiciones técnicas. Se emitieron requerimientos formales
relacionados. con asignacion presupuestal y transicidn normativa, Se consolidd el estado final de Hallazgos para ia
Habilitacion, Oportiunidades de Mejora y Plan de Mejoramiento para‘cierre del periodo.

8.El dia 04 de marzo del 2026, se realizd seguimiento decumental del anexo Planilla_Hallazgos y-plan de mejoramiento,
seqon los servicios integrados en ef diagrama de trabajo enwre los meses de agosto a noviembre, para subsanacion de
hallazgos en infraestructura. Presentamos ef resumen eh porecentaje de avance:

-Setvicios Agosto: B2% : .

-Servicios Septiembre; 96%

-Servicios Octubre; 920

-Serviclos Noviembre: 97%%

-Seguimiento Diciembre

-Servicins Enero: 5.8%

-Sequimiento Febrero

3Validar Ja elaboracién e implementacidn del documento PGIRASA de acuerdo a la normatividad legal vigente.

*1.Para el mes de julic y agosto del 2025, se realizd la solicitud inicial de informacién del PGIRASA y revision de
lineamientos institucionales, Se verificd la existencia de documentacion base vy se identificaron condiciones generales da|
manejo de residuos hospitalarios. Se efectuaron visitas a servicios asistenciales para reconotimiento inicial de rufas ¥
procesos,

2.Para el mes de septiembre del 2025, se solicite farmalmente la documentacion completa def PGIRASA, incluyendo rutas
sanitarias, contratos de dispesicion final, cronogramas y certificaciones. Se inicld la verificacion documental ¥ evaluacion
tel cumplimiento de los camponentes del plan.

3.Para el mes de octubre det 2025, se amplic Ia solicitud de informacicn tégnica, incluyendo registros de almacenamiento,
tratamiento, movimiento y disposicion de residuos. Se evaluaran los documentos refacionados con el plan de contingencia
¥y gestién operativa del PGIRASA, :

4.Para el mes de noviembre del 2025, se consolid fa revision decumental del PGIRASA, verificando que el hospital
cuenta con un documento estructurade que incluye diagnastico, clasificacion, segregacion.y gestion de residuos. Se
definieron los criterios de evaluacion para la etapa de implamentacisn,

S.Para el mes de diciembre del 2025, se solicitd actualizacian de la informacion y soportes.de implementacion dej
PGIRASA, .incluyendo registros de almacenamiento temporal, transporte interno y dispasicién final. Se generaron
requerimientos formales ante ia falta de entrega cportuna. de informacién.

6 Para el mes de enero def 2026, se realizé seguimlento documental al PGIRASA, verificando avances en la entrega. de
informacién y cumplimiento de requerimientos realizados por Jarinterventoria. : :

-
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7.Para el mes de febrero y marzo del 2028, se efgctud verificacién en campo del cumplimiento del PGIRASA dufante a
visita de acompafiamiento conjunia con la Secretaria de Satud. Se identificaron hatlazgos relacionados con condiciones de
almacenamiento de residuos, puniualmente en el &rea de depdsitos temporales de residuos evidenciando riesgos de
contaminacion cruzada. Se emitieron requerimientos finales para ajuste del proceso, unificado en el documento Planitta
Hallazgos Habilitacion, oportunidades de mejora y plan de mejoramiento.

4Fvaluar la adecuada segregacion de residuos de acuerdo al codigo de colores a nivel naciona! y al tipo de residucs gue
genera la UT. ) .

*1.para el mes de julio y agosto del 2025, se realizé el reconoeimianto inicial de las condiciones de manejo de residuos-en
los servicios intervenidos, mediante recorridos técnicos en areas asistencigles y de apoyo, Durante estas visitas se verifico
la disposician de recipientes en los punios de generacidn, identificande preliminarmente la implementacidn det cddigo de
colores vy las condiciones de segregacion primatia. Se levantaron observaciones iniciales relacionadas conla ubicacion de
recipienies, sefializacian y practicas del personal en (a disposicion de residuas.

2.Para el mes de septiembre del 2025, se efectuc la evaluacién detaliada en campo de la segregacion de residucs en
servicios priorizados (UCI neonatal, pediatrica y adultos}, verificando la correspondencia entre el tipe de résiduo gerierado
y et recipiente utilizado conforme aj c6digo de colores definide a nivel nacional. Se identificaran inconsistencias en la
clasificacion de residucs, en e} rea de depdsitos temporales de residuos evidenciando riesges de contaminacion cruzada,
Estas ohservacionas fueron registradas en fichas de hallazgos y socializadas con el personal responsable.

3. Para i mes de octubre dei 2025, se amplio la verificacian a servicios especializados como medicina nuclear y consulta
externa, evaluando la segregacion en condiciones especfficas de generacion de residuos. Se revisaron aspectos como
rotulacion de recipientes, disponibilidad de bolsas de colores adecuados y cumplimiento de lineamientos operativos para
disposician inicial. Se solicito soporte documental que evidenciara la capacitacion del personal en mangjo de residucs y
aplicacion del cédigo de colores.

4.Para e mes de noviembre del 2025, se consofidaron los hallazgos relacionados con segregacion de residuos en
multiples servicios hospilalarios, identificando deficiencias recurrentes en la clasificacion adecuada y riesgos ascciados a
la mezcla de residuos. Se evidencio potencial de contaminacién cruzada derivado de practicas inadecuadas en la
disposicidn inicial. Se realizo socializacion técnica de los hallazgos cen el eguipo del hospital, estabieciendo compromisos
de mejora orientados a fortalecer la segregacicn en la fuente,

5.Para el mes de diciembre dei 2025, se realizd seguimiento a las acciones correctivas implementadas por la entidad
frente a los hallazgos idennficados en meses anteriores, Se venficaron avances en la correcta disposicion de residuos en
algunos servicios, evidenciande mejoras parciales en la aplicacion del cddigo de colores. Se actualizaren las planiltas de
control de haliazgos relacionadas can segregacion,

6.Para el mes de enero del 20726, se continud can el seguimiento en campo a la adecuada segregacion de residuos
medianie visitas técnicas periédicas, verificando la sostenibilidad de las mejoras implementadas, Se evalud nuevamente la
correspondencia entre tipo de residuo y recipiente, asi como lag condiciones de los puntos de generacion.

7.Para el mes de febrero y marzo del 2026, se efectud ia verificacion final en campo, en el marco de la visita de
acompafiamiento conjunta con la Secretarfa de Salud, evaiuando el cumplimiento de la segregdcion de residuos conforme
al codigo de-colores. Se evidencio persistencia de algunas deficiencias en determinados servicios, las cuales fueron
registradas comgo oportunidades de mejora dentro del proceso de habilitacion, dejando trazabilidad para su seguimiento
posterior.

SRevisar fos reportes presentados a ta autoridad ambiental y sanitaria competente de acuerdo a ta normatividad legal
vigente,

*1.Para el mes de juiio y agosio del 2025, se realizé la solicitud inicial de informacién relacionada con fos reportes
ambientales y sanitarios presentados por {a entidad, incluyendo documentacién asociada a vertimientos, gestién de
residuos y sumplimiento de obligaciones ante auteridades competentes. Se establecieron los regquerimientos
documentaies necesarios para iniciar la veriicacion del cumplimiente normative.

2.Para el mes de septiembre del 2025, se inicit la recopilacion v revision de la documentacion entregada por la entidad,
verificando la existencia de reportes exigidos por la autoridad ambiental y sanitaria. Se evalud la correspondencia entre los
repories presentados y las actividades operativas desarrolladas en la institucidn, identificando la necesidad de
compiementar informacion.

4.Para el mes de oclubre del 2025, se solicitd informacion téenica complementaria relacionada con reportes de
vertimientos, manejo da residuns y sistemas asociados, incluyendo soportes de andlisis, registros de cperacion y
documentacian de control por parie de ia empresa externa ECOENTORNO. Se avanzo &n la verificacion del cumplimiento
frente a la normatividad aplicable,

4.Para &l mes de noviembre de} 2025, se continu6 con la revisién documental de los reportes ambientales, identificando
oportupidades de mejora en la trazabilidad de la informacidn reportada y en la actualizacidn de los documentos
presentados ante las autoridades. Se generaron observaciones relacionadas con la consistencia y oporiunidad de los
repores.

5.Para el mes de diciembre del 2025, se verificaron documentas relacionados con andlisis de vertimientos y cadena de
custedia, evidenciando la gestian adelantada por |a entidad-Hospital Cardiovascular del nifto de Cundinamarca, frente al
cumplimiento de obligaciones ambientales, Se revisaron sopories téenicos asociados a la cperacion de sistemas come
planta de tratamiento de gestidn de residuos y caracterizacion anual de vertimientos.

6.Para el mes de enero dei 2026, Se solicitd informacién adicional relacionada con andlisis de aguas residuales,
mantenimienic de sistemas asociados y reportes 1écnicos, con el fin de validar su consisiencia frente a la normativa
vigenté. Se realizd seguimiento a fa entrega de informacion pendiente por parte de la entidad.

Para el mes de febrero'y marze del 2026, se efectud ta revigion final de los reportes presentadas por la entidad, incluyendo
respuestas a requerimientos formales emitidos por la interventorfa. Se verificé |a articulacion con la avtoridad sanitaria y
ambiental, evidenciando ¢l estado de cumplimiento y dejando ohservaciones frente a oporiunidades de mejora n el
proceso de reporie y gestion doecumental.

OBLIGACIONES COMPQONENTE FINANCIERO

1Verificar el cumplimiento de la normatividad contabie para el registro de tedas las transacciones involucradas en el
contrato cencesionado, de modo que permita realizar un seguimiento completo al desarrollo del contrato concesionado.
*Durante el periodo del 01 al 28 de febrero y hasta el 06 de marzo 2026, se realizaron las siguientes actividades:

La Interventoria Financiera de RYF CONSULTORIA S.A.S. realizd {a revisién y verificacion de ios registros contables
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efectuados por el operador Hospital Cardiovascular de Cundinamarca, con el fin de evaluar el cumplimiento de las normas
cortables vigentes y la adecuada contabilizacién de jas operaciones relacionadas con ef contraio de concesion. Para esta
actividad se solicité el balance de prueba, los soportes y registros contables.

Iguaimente se realizé {a consolidacion de lag oportunidades de mejora, identificadas durante el desarrollo de |a
Interventoria,

2Bvaluar los procedimientos contables del Concesionario ¥ expresar su opinion en los informes mensual.

*Durante el periodo 01 al 28 de febrero de 2026 y hasta el 06 de marzo se solicitaron las Paliticas contables y
procedimientos aplicada por la instiiucion para el registro y control, manejo logistico y contable de los inventarios.
Esta politica fue evaluada y analkizadas por la interventoria,

Iguzimente se realizd la consolidacion de las opartunidades de mejora, identificadas durante la evaluacion de los
procedimientos contables en ef desarrolio de la Interventoria

3Presentar un diagnéstico e informe trimestral de la situacién financiera y contable del contrato de Concesidn. *Las
actividades planteadas para esta cbiigacion son ias siguientes:

sandlisis Mensual de los estados financieres, cartera, rentabilidad social, rentabilidad por unidad funcional, Flujc de caja de
forma detallada para ios meses de ociubre, noviembire, diciembre enero y febrerp 2028,

*Prasentacidn del Diagnéstico y Formulacion de recomendaciones para cada une de [os temas. evaluados por ta
interventoria

Estas actividades se han venido desarrollando en los informes de octubre, noviembre, diciembre y enero 2026

4Avalar el cumplimiento de todas las dispasiciones legales que regulan la ejecucién de] contrato y los procedimientos
derivados def mismo.

*l.as actividades desarrolladas para esta chligacién son las siguientes:

*Andlisis del cumplimiente de las dispasiciones fegales (Clausula Sexta, Clausula séptima, Clausula Decima del Contrato
de Concesion).

Ardlisis y diagnostico del cumplimiento de la Clausula de Reversién de activos fijos.

5Analizar y concepiualizar sobre los estados financieros comparativos {Balance General y Estade de Resultados) del
contrate de Concesion.

*Durante 2| Periodo del 01 al 28 de febrero 2026 y hasta el 08 de marzo 2026, se realiza el analisis de [a siguiente
informacison:

1. Estados financieros del mes de febrero 2026 {estado de resultados y estado de situacion Financiera}

2. Estados Firancigros con core a diciembre 2025

3. andlisis horizontal y vertical.de los estados financieros

4, andlisis de Indicadores Financieros a 21 de diciembire.

La interventorla realizd los Siguientes Analisis para el tnforme Einal:

1.Analisis Horizonial y veriical a los estados financieras 2025 y 2026

2.Calculo de los Indicadores financieros para los estados financieros defebrero 2026 y afio 2025

3.Analisis e interpretacion de las variaciones ¥ de los indicadores financieros:calculados. para los periodos mencionados,
4.Analisis de Rentabilidad por unidad Funcienal

5.Andlisis de la Cartera por edades,

6.Andlisis de Proveedores por edades.

7. Analisis de Costos Financieros

Conclusiones y recomendaciones Finales de la interventorfa

BAnalizar |a estructura de tos costos del concesionario ¥ controiar permanentemente fos ingresos brutgs, los ingresas de
participacion y sus indicadores.

*Durariie el periado del 01 al 28 de febrero y hasta ef 06 de marzo, La interventoria realizé os analisis de costos y
rentabilidad asi:

rPresentacion de las oportunidades de mejora identificadas para el cantrol de costos y analisis de rentabilidad por unidad
funcional

*Estado de Ingresos, Costes y gastos

*Revision del Céleulo de ta rentabilidad por-cada unidad Funcional

*Andlisis de las unidades funcicnales, determinando su rentabilidad

+Andlisis e interpretacidn de indicadotes financieros asociados a eostos e.ingresos del andlisis por unidad funcional
Recomendaciones Finales de la Interventoria

7Realizar recomendaciones generaies yio especificas para el adecuado conirol de los recursos

financieros y el cumplimienta de normas contables.

*Las actividades planteadas para esta cbligacidn san fas siguientes:

Como parte de esta labor, se adelantd [a revision def FLUJO DE CAJA ejecutado al 28 de febrero de- 2026 y proyectado a
diciembre 2026,

*Se plantean !as oporiunidades de mejora del informe final

Se apotian las recomerxiaciones de (a interventoria,

BVelar porgue las tasas y contribuciones de la Concesion se caneelen dentra de los términas y montos. establecidos por el
caiendario y la ley tributaria. )

*Las actividades planteadas para esta obligacion son las siguientes:

+Se ldentificaron todas fas responsabilidades fiscales, tasas, contribuciones Y pagos parafiscales aplicables al contrato de
concesion {retenciones en la fuente, IVA, industria y comercio, contribucionss a fa Supersaiud,

+Se realizd revision del cumplimiento que ef concesionario presente sus declaraciones tributarias {(mensuaies, bimestrales,
anuales) y realice los pagos dentro de los plazos estabiecidos

Se efectud Revision de los registros contahles de causacién y.page de los impuestos y-saldos por pagar a 28 de febrero
2026,

SAl finalizar cada afic deberd presentar un informe financiera del contrato de Concesién y de Interventoria, donde se
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relacionaran cada una de las actas de corte mensual gue constituyeron su gjecucion, fecha de radicacidn de las cuentas,
techa del pago, etc. Este cuadro resumen deberd estar actualizado mes a mes y hara parte del informe gue entregard fa
Interventoria al supervisor designado por la Entidad.

*Las actividades planteadas para esta obiigacion son fas siguientes:

1.Analizar y emitir recomendaciones sobre los informes financieros mensuales

‘2 .Redaccién y enrega del informe financierc final de interventorfa

La interventoria ha venido realizando la evaluacidn, andlsis y recomendaciones sobre fos estados financieros de juiio a
diciembre 2025 y hasta fehbrero 2026,

10Realizar seguimiento continuo al manejo de facturacién, el estado de la cartera y su clasificacién e informar
mensualmente a la secretaria de Salud.

*Durante el perfode del 01 al 28 de febrerc 2026, se evaluaron los sigutentes soportes contables y financiergs:
1.Resumen de Ingresos det mes de febrero 2026 y

2.Estado de Cartera consolidado y por edades mes de febrera 2026

Con esta informacion se realizaron los siguientes analisis:

*Anélisis de rotacion de cartara

“Identificacidn de Clientes morosos por edades {30, 60, 90, 180, 360 y mas de 360 dias de vencimiento)
«Cruce de saldos: cartera contable Vs Cuadres de aplicativo de cartera por edades

«Andlisis mensual del estado de la cartera

<Verificacion de acciones de recuperacion y depuracion de cartera

Planteamiento de oportunidades de Mejora Finales desde la interventoria

11Realizar seguimiento plan de maneio de compras autorizado por Junta Directiva (Plan de adguisiciones etc.).*Para el
andlisis del pericdo del 01 al 28 de febrero 2026 se solicitaron los siguientes soportes contables y financieros!
1.Presupuesto y ejecucion de ingresos costes y gastos de afic 2026

2.Ejecucion de |o programado vs. fo ejecuiado en el plan de compras {bienes, equipes, medicamentss, suministros,
servicios contratados) del mes de febrero 2026

3. Se presentan las oporunidades de mejora Finales de fa Interventoria.

12Realizar sequimiento permanente costo financieros, cumplimiento del programa de previsiones de financiamiento e
inversignes.

*Las actividades desarrofladas para esta obligacion son las siguientes:

Se Verificaron los pasives financieros vigentes del hospital {créditos bancarios, leasing, anticipos, cuentas por pagar con
interés, Gravamen a los movimientos financieros, Intareses de Mora) y analizar el costo financiero real y su impacto en &l
flujo de caja y en la sostenibilidad dei contrato.

13En consideracion a la imtervencion del departamente ~ Secretarfa de Salud de Cundinamarca, el interventor vighlara el
cumplimiento de la CLAUSULA SEXTA del contrate de cancesidn desde el punto de vista de la oportunidad v ka precision
juridica y financiera gue implica la rentabilidad soctat o contrapartida establecida en &l mismo, teniendo en cuenta ios
Hneamientos establecidos por la Secretaria de Salud,

*Durante el periodo def 01 at 28 de febrero 2026 se realizaron las siguientes actividades:

1.Caleulo de la rentabilidad social para el mes de febrero 2026 de.ja Clausula Sexia del contrato de coneesidn entre [a UT
yla SSC.

2 Verificacidn de la causacidn contable realizada por € HCC

3. Verificacion del saldo por pagar a la SSC por concepto de Rentabildiad social,

4.Analisis y verificacion de ja clausula séptima def contrato de cancesidn.

Oportunidades de Mejora Finales de a interventoria.

14Realizar la auditoria d los modelos financieros y. obtener backup {Presupuestal, Tesoreria, Costos 'y Contabies).Las
actividades realizadas para esta obligacion son las siguientes:

“Evaluacion y andlisis de fos modelos del PRESUPUSTO, COMPRAS, FLUJO DE CAJA, RENTABILIDAD SOCIAL Y
ESTADOS FINANCIEROS. Estos modelss fueron revisados en su ejecucion correspondiente a enero 2026 y 2025.

15Conceptuar en conjunto sobre todas las anteriores obligaciones.Las actividades planteadas para esta ohligacion son las
siguientes:

*Pranteamiento de los analisis y recomendaciones sobre cada uno de los componentes financieros: Flujo de caja, Cartera,
estados financieros, rentahilidad social, indicadores financieros, rentabifidad por unidad funcional.

OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL

1Veriticar et cumnplimiento de las obligaciones adquiridas por et concesionario en et Contrato de Concesidn No, 002 de
2003 y sus madificaciones y adicicnes, de cenformidad con fas especificacicnes gue se relacionan en los estudios previos
e oportunidad'y conveniencia, el pliego de condiciones de la Invitacién Pidblica 293 del 10 septiembre de 2002, sus
adendas, la propuesta presentada por el concesionario y la naturaleza del servicio.

*1.Se realizan reuniones correspondientes a las semanas 29, 30, 31, 32 y 34 de! croncgrama con el par de la Union.
Temporal Hospital Cardiovascuiar del Nifio de Cundinamarca {en adelante la UT).

2. Una vez se pudo observar dentro del analisis documental que se carece de documentos gue iegalicen cambios
fundamentales al interior del concesionario y que se han venido suscitando, gor lo que se solicitaron documentos con los
que se adelaniarfan Otros ST por componentes que permitan actualizar la informacion def Contrato de Congcesién.

Hetipuerto y Horno Incinerador.

Recibiéndose un primer prayecte gque contiene temas de: Servicios, helipuerto e incinerador.

Un segundo y tercer prayecto que corregia et primer prayecto de Otro Sf, pero en ésta oportunidad dividiendose en 2:Un
primerc para ef tema del Horno Incinerador (Otro ST 2) y un segundo para ef tema del Hefipuerto {Gtro Si 3).

Posterior a su recibo y en fecha 20.11.2025 de consuno con la Clicina Juridica de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca se decidio que para jos Otros st de Horno Incinerader y Hellpuerte, dadas sus amplias cotncidencias, o
mejor era unificarlo en uno solo, es decir, a partir de ahora se va a denominar Otro Si# 2.
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Etviernes 19 de diclembre de 2025, se.remitié para su radicacion en la SSC fa version sevisada de! Otro Si # 2,

El dia 28 de enero de 2026, se remitio Concepto Juridizo a fa S5C sohre {a viabitidad de NO restituir valores por parte de
1a-UT a la SSC conforme al contrata de Caoncesién, por concepio de Moo Incinerador y Helipuerto fo cual se encuentra
incorporade en el otro Si No. 2.

Exclusidn de Convida EPS'S- EN LIQUIDACION de la UT

Ei viernes 19 de diciembre de 2025, se remitio también e mas reciente concepto juridico sobre la exclusion de CONVIDA
de la UT., a efectos de derivar de éste uha posicion de parte de la EPS en Liguidacién y de la UT misma, respecto de ia
cesion de los derechos gue tiene ia liquidada en la UT conforme lo define el artfcilo 9 de la Ley 80/93, ¥ de alli
desprenderse lo que eventualmente se constituiria en Otro si & 3.

El dia 28 de enero de 2026, se oficid ala UT para que informara sobre los avances del eumplinﬁientc ala Ley BO/93 vy los
soportes que prueben las actividades conducentes a la consecucion de un tercero (3% que ostente las mismas calidades
de la EPS Liguidada.

Ef dia 11 de febrero de 2026, se remite el Gltimo concepte a la SSC previa la finalizacién del térming de liguidacion de
Convida EPS'S - EN LIQUIDACION en ef que se viabiliza la figura de {a “renuncia’ come mecanismo mediante ! cual so
procede a dar la salida de la EPS'S de la Unidn Temporal.

El dia 20 de tebrers de 2026, se remite Acta de Reunion en [a que RYF S.A.S. acepta el documento mediante el cual fa
S5C le autoriza [a salida & Convida EPS EN LIQUIDACION como miembro de Ta.UT,

Eldfa 27.11.2025 se realizé mesa de trabajo con exposicign de la U.T. sobre fa entrega del estudio.de viabilidad para dar
-continuidad al contrato de concesién hasta el 16 de enero-de 2033, fecha de finalizacion dei mismo; sir fa presencia de
CONVIDA EPS'S EN LIQUIDACION el cual fue remitido el pasado 11.02.2026 a la S5Cpara su conocimiento y finés
pertinentes,

Portafolio de servicios
Se encuentra pendiente 1a entrega de un tercer (3er) otro-sipara ef tema de-los servicios {Ctro Si #3).

Se remite Oficio a la UT ef pasado 12.02.2026 en el que se le pone de presente que debe poner al dia el portafolic de
servicios bien sea reaperturando agquellos que fueron cerrados o compensandolos de manera.que si-al 28 de febrero fe
2028 no se cuenta con dichos servicios compensados o-abierto se procedera a determinar af fncumpfimiento contractual.

El dia il de marzo.de 2026 se presenta la primera versién del Ctro Si # 3._& la.que se le realizan chservaciones de forma
desde lo juridico.

El dia 20 de marzg de 2026 se presenta la segunda versidn.del Otro Si # 3 encontrandose que Jas primeras-chservaciones

na habfan sida tenidas en cuenta, por lo que se reiteran las observaciones de forma presentadas a la primera versidn,
£l dia 26 de marzo de 2026 se realiza reunion con 1a UT y se acuerdan las modificaciones de forma desde louridica.

El dfa 1 de abril de 2026 1a UT remite a 1a SSC e Otro Si #3 para su revisidn, atendidas las observaciones generadas
desde la interventaria.

2Requenr el cumplimiento de las obligaciones adquiridas en =f contrato de Coneesion y.en sus

modificaciones y adiciones, en refacion con clausulas contractuales, estado y vigencia de fas pélizas requeridas en el
conurato. . . :

*Las pdlizas se encuentran al dia tal y como se presentaran.en el informe del mes de‘julio de 2025,

APERTURA Y CIERRE DE SERVICIOS .

Sobre los. documentos atinentes a la Apertura y Cieire de Servicios durante [a vigencia del Contrato de . Concesién para la
dotacifin, operacién y/o administracién del Nueve Hospital de Soacha— Tal.y como se manifestd-en informe del mes de
julio de 2025, se recibe Analisis.de Aperra y demanda de. obstetricia en semana 2 Y Protoceolo:de aperiura y cierre de
servicios en semana 3, — En semana 11 se recibe el fistado de servicios que-deben. ser actualizados por efectos de
compensacion, para lo cual se estan adelantanda mesas de trabajo con el comporente técnico. Los servicios a actualizar
son; Medicina interna, dermatologia, pediairia, oftalmolegia, cirugia otoirinolaringol6gica laparoscépica, cirugia
ginecoldgica, hematologia, cirugia oftalmolégica. .

Se remite Oficio a la UT ef pasado 12.02.2026 en et que se le pene de presente que. debe poner al dfa el portaiolio de
servicios bien sea reaperiurando . aquellus. que fueron cerrados o compénsandolos. de mariera: gue.-si al 28 de febrero. de
2028 no.se cuenta con dichos servicios compensados. o - abiertos se procedérd a.determinar el incumplimiento contractual,

El dfa 11 de marzo de 2026 se presenta ja primera versidn del Otrg Si# 3 ala que se:ie realizan observaciones de forma
desde o juridico.

El dia 20 de marzo de 2026 se presenta la segunda versién del.Otrg Si# 3 encontrandose que las.primeras observagiones
ne habian sido tenidas en cusnta, por o gue se reiteran |as chservaciones de forma presentadas a fa primera version,

El dia 26 de marzo de 2026 se'realiza reynion con la UT y se acuerdan.las-modificaciones de forma desde lo juridico,

El dia 1 de abril de 2026 fa UT remite a.la SSC el Otrg 5i #3 para su revision, atendidas las observaciones generadas
desde la interventoria. :
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Concepto Interventoria: A la fecha se tiene gue sflo estarfa pendiente la revisién gue la SSC realice del Otro Si# 3 con el
animo de que éste sea aprobado por el contratanta,

HORNO INCINERADOR

Con base en los antecedentes expuestos por parte de ésta interventorfa en informe anterior (julio 2025} se tiene:

Gue solo podria proceder de conformicad, si exisfe la orden de parte de fa Gobernacidn para proceder con la destruccitn
o disposicion final del equipo,

Conceplo de interventoria: Nuestra propuesta, vista desde e} ambite juridico, es gue se realice una mesa de trabajo donde
se estudie, concierte v decida la manera en gue todas {as partes de mutuo acuerdo (Gobernacion, 58C, UT, e
interventoria), definan {a manera en gue va a darse de baja a diche equipo.

Ya a la fecha contamos con & proyecto de Otro Si No. 2 ¢l cual cuenta con revisidn por parte de ésta Interventoria y fue
entregado con los mismos fines a la Secretaria de Salud de Cundinamarca, con quienes, a su vez, el pasado 20.11.2025
se realizd una jornada.de trabajo en a que se definid que tanio el Otro i de Horno Incinerador como ef Ctro sl del
helipuerto debian ir en uno (1) salo — (Otre Si Ne. 2, se hicieron correcciones y anotagiones y se remitio a la UT para los
ajustes respectivos,

El viernes 19 de diciembre de 2025, se remitio a la SSC ja version revisada del Otre 5 # 2 unificado.

El dia 28 de enero de 2026, se remitio Concepto-Juridico a la SSC sohre Ia viabilidad de NO restituir valores por parte de
la UT a la $SC conforme al contrato de Concesitn, por concepte de Homa Incingradory Helipuerto lo cual se encuentra
incerporado en el otro Si No, 2.

HELIPUERTC

Con base en [os antecedentas expuestos por pane de ésta interventoria en el informe anterior (julio 2025) se tiene:

Por las mismas razones gue acontece con el Horno incinerador, el Concesionario manifiesta que no es de su resorie como
Entidad Privada tomar determinaciones sobre el Helipuerto, toda vez que éste deriva de una obra piblica realizada por ia
Gohernacion de Cundinamarca mediante contrato SSGP-C-621-2002,

Concepto de Interventoria: Nuestra propuesta, vista desde el &mbite juridico, es gue se realice una mesa de trabajo donde
se estudie, concterte y decida la mangra en que todas las partes de mutuo acuerdo (Gobernacion, SSC, UT. e
Interventoria), definan la manera en gue va a darse de haja a dicho eguipc.

Ya a la fecha contamos con el proyecto de Ctro Si Ne, 2 el cual cuenta con revision por parte. de ésta Interventoria y fue
entfegade con fos mismos fines a la Secretaria de Salud de Cundinamarca, cen quienes, a su vez, el pasado 20,11,2625
se realizd una jornada de trabajo en la que se definio que tanto el Otro Si de Horno Incinerador como el Otro si del
helipuerto debian it en uno (1) solo - {Otra ST No. 2), se hicieron correcciones y anotaciones y-se remitio a fa UT para los
ajustes respectivos.

El viemes 19 de diclembre de 2025, se remitio a la S5C la version revisada deél Otro Si # 2 unificado.

£ dia 28 de enero de 2026, se remitid Concepto Juridico a la SSC sobre la viabilidad de NO restituir valores por parie de
ta UT a la $3C conforme al contrato de Concesién, por concepto deé Horne incinerador y Helipuerto lo cual se encuentra
incorporado en el otro Sf No. 2.

3verificar la aplicacién y cumplimiento de {os procesos y procedimientos administrativos del concesionario.Se reakiza
revision de:

*1.0rganigrama Instituciona), Matriz de Riesgos Operacional def Hospital.

2.Mapa de Riesgos.

3.Matriz de identificacion de los peligros y valoracion de fos riesgos en seguridad y salud en ei trabajo.

4 Mapa de Procesos.

5 Prolacolo de gestion de peticién; quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones.y solicitud de informacion.

6.Protacolo de Contratacion.

7.Protocolo de Descargos.

Concepto de interventoria; Una vez realizada la recopilacidn de los documentos atinentes a ios procesos y procedimientos
administratvos, se encuentra gue para el mes de febrero y primerss 6 dias de marzo de 2028, éstos fueron cumplidos a
cabalidad por parte de la 4.7, en cada una de las dreas competentes.

4Anatizar juridicamente y recomendar (s posibles modificaciones que deban hacerse en el contrato de Cencesion, en los
aspectos que considere sean los mas favorables al cumplimiento dei objeto contractual.Se realiza la recomendacion
establecida en |la Obligacién 1 del presente informe, mediante las figuras de Otros Si por componente, como el Otro side
participacién de los miembros UT. para actualizacion dentro del contrato de Concesion y todos fos demds de caracter
técnico, administrative, juridico y asistencial, para asi paner al dfa el contrato de Concesion.

Se soficitaron documentos con los que se adelantarian Otros Si por companentes gue permitan actualizar i informacion
del Contrato de Concesidn.

Recihiéndose un primer gjemplar (proyecto) gue contiene temas de: Servicios, helipuerte e incinerador.

un segundo ejemplar que corregla & primer proyécto de Otro SI, pere-en ésla oportunidad dividiéndose en 2:

tinc para el tlema det Helipuerto y-un segundo para el tema del Horno Incinerador.

Posteriar a su recibo y en fecha 20.11.2625 de consuno con la Qficina Juridica de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca se decidio gue para los Otros si de Horno Incinerador y Helipuerto, dadas sus amplias coincidencias, lo
mejor era unificarlo en uno (1) sclo, es decir, a partir de ahora se va a denominar Otra Si# 2,

El viernes 19 de diciembre de 2025, se remitio para su radicacion an la SSC la versién revisada del Otro Sf # 2.

£l dia 28 de enero de 2026, se remitid Concepto Juridico a la SSC sobre Ia viabilidad de NO restituir vatores por parte de
la UT a la $SC.conforme al contrato de Concesién, por concepte de Horno incineradar y Hetipuerto o cual se encuentra
incorporato en el otro 5i Ne. 2.

Exclusion de Convida EPS'S- EN LIQUIDACION de la UT

El viernes 19 de diciembre de 20285, se remitié también el mas reciente concepto juridico sobre la exclusion de CONVIDA
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de la UT,, a efectos de derivar de éste una posicion de parte de fa EPS en Liquidacion y de la UT misma, respecto de la
cesion de los dereches gue tiene ia fiquidada en fa UT conforme lo detine el articufo 9 de la Ley 80/93. Y de alli
desprenderse lo gue eventualmente se constituiria en Otro si # 3.

El dia 28 de enero de 2026, se oficid a [a UT para que informara sobre los avances del cumplimiento a la Ley 80/93 v los
sopories gue prueben las aclividades conducentes a la consecucidn de un tercaro (3% gue ostente las mismas calidades
de la EPS Liquidada,

El dia 11 de febrero de 2026, se remite e Gltimo concepto a la SSC previa la finalizacién de Convida EPS'S - EN
LIQUIDACION en el que se viabiliza la figura de la “renuncia” como mecanismo mediante e! cuai se procede a dar a salida
de ta EPS'S de la Unién Temporal.

El dia 20 de febrero de 2026, se remite Acta de Reunidn en la que RYF S.A.S. acepta el documento mediante el cual fa
S5C le autoriza la salida a Convida EPS EN LIQUIDACION come miembra de Ja UT.

Ebdia 27.11.2025 se realizd mesa de trabajo con expasicion de fa U.T. sobre ia entrega del estudio de viabilidad para dar
continuidad al contrato de concesion hasta ef 16 de enerc de 2033, fecha de finalizacién del mismo, sin [ presencia de
CONVIDA EPS'S EN LIQUIDACION el cual fue remitido e} pasado 11.02,2026 a la SSC para su conocimiento y fines
pertinentes,

Portafolic de servicios

Sobre los documentos atinentes a la Apertura y Clerre de Servicios durante la vigencia del Contrato de Coneesion para fa
dotacién, operacién yfo administracion del Nuevo Hospital de Soacha — Tal y como se manifests en informe dei mes de
julio de 2025, se recibe Analisis de Apertura y demanda- de obstetricia en semana 2 y Prototolo de apertura y cierre. de
Servicios en semana 3. — En semana 11 se recibe el listado de servicios-gue dehen ser actualizados por efecios de
compensacién, para lo cual se estan adeiantando mesas de trabajo con el compenente técnico, Los. servicios a actualizar
son: Medicina interna, dermatologia, pediatria, cftaimologia, cirugia otortinotaringolagica laparoscopica, cirugia
ginecolégica, hematoiogia, cirugia oftaimoldpica. -

Se remite Oficio a la UT el pasado 12,02.2026 an el gue se je pone de presente que debe poner al-dia &l portafolie de
servicios hier: sea reaperturands aquellos que fuefon cerrados o compensandolos de manera que si al 28 de febrero de
2026 no se cuenta con dichos servicios compensados o abjertos se procedera a detérminar e incumplimiento: contractual,

Ei dia 11 de marzo de 2026 se presenta la primera version del Qtro Si# 3 a la que se le realizan observaciones de forma
desde lo juridico. :

El dia 20 de marzo de 2026 se presenta la segunda version del Otro Si # 3 encontrandose ue las primeras chservacionas
no habian sido tenidas en cuenta, por fo gue se reiteran las observaciones de forma presentadas a la primera version.

Eldia 26 de marzo de 2026 sa realiza reunion confa UT y se acuerdan las modificaciones de forma desde o juridico.

El dia 1 de abril de 2026 la UT remite a la SSC el Otro Si #3 para su-revision, atendidas las observaciones generadas
desde {a interventaria.

Concepto interventorfar Sobre éste particular, se gestiondé de parte de la Interventorta todo io correspondiente para la
puesta al dia de los temas 3lgidos y pendientes carrespondientes al contrato de Concesion, bien fura a través de la
efaboracién de documentos como el del retiro de Convida EPS de la UTy de los: Otros §i correspondientes a Horng
incinerador, Melipuerto y Actualizacién del Portafolio de servicios. Asi las cosas, los pentientes para ultimar Jas actividades
aguf relationadas son:

1.1a aprohacion que la SSC otorgue al Otro SiNo. 2 ~ Hormao Incineradar y Helipuerto.
2. La aprobacion que fa $SC otorgue al Otro Si No. 3 — Servicios.

SVerificar las respuestas suministradas por pare de la concesion a derechos de peticion, quejas o reclamos y de acciones
constitucionales (tutelas, acciones populares y de cumglimiento}, enrelacidn con la eportunidad, pertinencia y calidad de fa
respuesta, y rendir el respective informe

*Se recibe informacion sobre PQRSD.y Tuteias del mes de-febrerc y 1os. 6.dias de marzo de 2026,

Sobre la revisidn de fos casos e indicadores (VER ANALISIS DE LA INFORMACION).

6Dar respuesta a las consultas formuladas por la Secretaria de Sajud del Departamento de. Cundinamarea, con jos
correspondientes sopories. )

*Como se manifesté en.el informe del mes de julio de 2025, se realizé concepto juridico con respecto de la intencign de
retiro de la EPS CONVIDA ~ EN LIQUIDACION .para la: reunitn del Cansejo de Adriinistracién del 26.08.2025,

Se realizé alcance al concepto anterior para ser presentadoe al Grupo-Supervisor de-fecha 30:09,2025 radicado e!
06.10.2025, i

Se realizd reunidn virtual del 01.09,2025 con representantes de la Gaohernation, la SSC y ia Liquidacidn dé Convida para
establecer las posiciones de las partes sobre Ia salida de fa EPS CONVIDA-En Liguidacion de la UT.

Se realizé reunidn presencial del 18.09.2025 con representantes de la Gobetnacidn y la SSC para establecer las
posibilidades juridicas de la salida de la EPS CONVIDA - En Liquidacién, de la UT.

Se realiza el 15:10.2025 reunion con el referente supervisor - Dr. Wilson Forero enfa $SSC, en donde se establecieron
decisiones sobre el como manelar la salida de Convida EPS'S EN LIQUIDACION una vez presentado el concepto.de
viahilidad, es decir, con el soparie de aprobacian por parte de la SSC de;

1.Contrato Atipico
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2.Acta de Coensejo de Administracion del 30.09.2025. )
‘3,Estudic de.viabilidad para la terminacion del contrata sin Convida EPS’S EN LIQUIDACION.

En Acta de Visita No. 14 del 31.10.2025 la UT manifesto:

1.Erente a la presentacion para aprobacion de la SSC del contrato Atipico para su aprobacion, éste no fue presentado en
virtud a una-autorizacion previa gue ya habia realizadoe la SSC respecto a la autonomia que podia tener fa UT respeclo de
la tigura de su operador.

2.Con respecta del Acta del Consejo de Administracion del 30.09.2025, la UT hizo presentacion del misma ante.la SSC el
nasado 17.10.2025.

El 19 de diciembre de 2025, se remitté concepto juridico sobre la exclusion de CONVIDA de la UT,, a efectos de derivar de
ésle una posicion de pare de la EPS en Liquidacién y de ta UT misma, respecto de la cesidn de los derechos que tene la
liguidada en fa UT conforme lo define el articulo 9 de ia Ley 80/83. Y de alli desprenderse lo que eventualmente se
constituiria en Otro si # 3.

Eil dia 28 de enero de 2026, ge remitic Concepte Juridico a la SSC sobre la viabilidad de NO restituir valores por parte de
la UT a fa SSC conforme al contrato de Caoncesién, por concepto de Horno Incinerador y Helipuerio Io cual se encuentra
incorporado en el otre Si-No. 2.

Ef dia 11 de febrero de 2026, se remite el Ultimo concepte a la SSC previa la finalizacion de Convida EPS’S - EN
LIQUIDACION en el que se viablliza la figura de fa *renuncia” como mecanismo mediante el cual se procede a dar la salida
de la EPS'S de la Unién Temporal.

Conceplo Interventoria: Con respecto al Concepto emitido sobre el NO reintegro de dinetos de la UT por concepto del
Hetipuerto e Incinerador, se espera se otorgue el aval a'fa firma. det Otro SI No. 2.

7Conceptuar, documentar y/o recomendar al supervisor sobre la aplicacién de multas y/o sanciones en las que incurra el
cohcesionario por incumplimientos contractuales.

*Se remite Oficio a la UT el pasado 12.02,2026 en.el que se le pone de presente que debe poner al dia el portafolic de
servicios bien sea reaperturando agquelios que fueron cerrados ¢ compensandolos de manera que sl al 28 de febirerc de
2026 no se cuenta con dichos servicios compensados o abierto se procedera a determinar el incumplimiento contractual,

BAcompadiar a ia entidad en los procesos sancionatorios que se adelanten contrd ef concesionario.
*Esta aclividad se realizard a demanda cuando haya mevimiento de los procesos sancionatorios en los gue incura la UT.
$in embargo, se realiza -analisis sobre las mismas. (VER ANALISIS DE LA INFORMACION).

gyerificar y cedificsr ia aplicacion por parte de ia concesitn de la normatividad, reguisites, permisos, autorizaciones y
dermas exigancias de caracter legai, establecidos por ias entidades reguladoras dei sector,
*Sa reciben certficaciones sobre éste item,

Concepto Interventaria: De acuerdo con las certificaciones recibidas ef cumplimiento por parte de.fa UT de la normatividad,
requisitos, autorizaciones y temas exigencias de caracter legal, establecidos por las entidades reguladoras del sector.

10verificar el cumplimienta de ios regiamentos, protocolos, codigos internos y manuales de procedimientos, procesos y
demdas que se reguieran para regular ei desempefio de la concesion, incluyendo los propios del sistema de quejas y
reclamos de ies usuarios

*Se realiza revision de:

1.0rganigrama Instiucional, Matriz de Riesgos Cperacional dei Hospital,

Z.Mapa de Riesgos.

3.Matriz de identificacion de los peligros y valoracién de los riesgos enseguridad y salud en ef trabajo.

4.Mapa de Procesas.

5.Protocolo de gestion de peticion, guejas, reclamos, sugerencias, feficitaciones-y solicitud de informacisn.

§.Protecols de Conteatacion.

7.Protocolo de Descargos.

Concepto de interventoria; Una vez realizada (a recopilacién de los documentos atinentes a los procesos y piocedimientos
administratives, se encuentra que para el mes de febrero y los primeros 6 dias de marzo de 2026, &stos fuercn cumplidos
a cabalidad por parte de la U.T. en cada una de las &reas competentes,

11Verificar y certificar el pleno cumplimiento de la normatividad de personal, contable, fiscal, tributaria, de contribuciones
parafiscales, contractual, de seguridad social y todas las que se relacionan con la operatividad de la entidad.

*Se reciben certificaciones de cumplimiento emitidas per la Revisoria Fiscal,

Concepto iInterventorfa: De acuerde con las certificaciones recibidas el cumplimiento por parte de fa UT de la normatividad,
de persenal, contable, fiscal, tribwtaria, de contribuciones parafiscales, contractual, de seguridad social y todas las que se
relacionan caon la operatividad de-la entidad.

12Rendlr ei andlisis del informe solire los procesos legales que se adelanten en contra de la CONCESION, de acuerdo
con la calificacion de riesgos procesales que realice el concesionario, para evitar el dafie antjuridico y que
consecuentements afecte la relacisn contractual con el Departamenta - Secretarfa de Sajud, emitiendo fa recomendacion
aque haya jugar.

*Se realiza revision de los procesos en curso, tanto en contra como-a favor, Se recibe [a totalidad de la informacion,
haciendo énfasis gue séio sera actualizada en 1a medida gue ingresen nuevos procesos a la UT. 1anto en favor como en
contra.

Su analisis se realizard por concepto o tipe de Proceso: Administratives, Efecutives a favor, Ejecutivos en contra,
Laborales y Ordinarios.
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Para éste mes de febrero y los primeros 6 dias de marzo de 2026 se realiza un sondeo de ia totafidad de fos procesgs,
(VER ANALISIS DE LA INFORMACION),

13Verificar e informar sobre el cumplimiento de las obligaciones en temas contractuales y los aspectos regulatorios
riesgos legales y contractuales de la CONCESION.

"Se realiza solicitud sobre contratos y sus riesgos. {VER ANALISIS DE LA INFORMACION).

14Ejecutar las demds actividades de carécter juridico que se requieran.

*Sin soficitudes a fa fecha.

+

OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO

1Vvalidar el cumplimiento del portafelio de servicios de acuerdo con lo exigide desde f contrato de concesion 002 de 200%
en su anexc. 1.

*Revision documental del contrato de concesion No. 602 de 2003yanexos 1y 2.

Verificacion en REPS de los servicios inscritos, codigos y capacidad instalada para e} servicio de Didlisis y hemodinamia
Elzhoracion de cuadre comparativo entre los servicios contratados y los registratios-en el REPS para el servicio de didlisis
Inspeccién in situ y revisin hojas de vida de los profesionales :
Recoleccion de informacion sobre justificacion de cierre tempeoral o sustitucion de servicios.

Solicitud de documentacién de soporte, inchuyendo estudios de oferta ¥ demanda, contratas con terceros y otrosi para
modificaciones contractual

2Verificar y realizar seguimiento af avance frente al cumplimiento def Sistema Unico de Habilitacion para los estandares de
talento humana, medicamentos dispasitivos médicos e iNsuUmMos, procesos prioritarios; historia clinica e'interdependencia
de manera transversal y para cada uno de jos servicios inscritos porla UT, ’

*Revisién documental y visita de veriticacion al-servicio

Inspeccidn in situ y revision de hojas de vida con scportes de.los profesicnales para el servicio

Revision de guias, protocolos manuales

3Evaluar fa informacidn documentada por fa UT Y confrontar el cumplimiento de la misma con 1o exigido:desde el Sistema
Unico de Habilitaci6n. .
*Revisién documentat aportada por la UT relacionada con fos-requisttos exigido desde el Sistema Unico de Habilitacion,

4vigilar la correcta documentacion, implementacion, monitarec y eporte de los indicadores para el monitores de Ia calidad
en salud dados desde la Resolucion 256 de 2016Revisidn de Manual de indicadores de calidad en safud:

*Verificacion de Protocolos institucicnales para el servicio de dialisis y hemodinamia

Revisitn Actas de comité de calidad y seguridad dej paciente.

Reportes semestrales de indicadores remiiiidos a fa autoridad competente,

SRealizar auditorfa externa al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencin en Saiud —
PAMEC v validar su reporte anual,

*Revisidn documantal del PAMEC (plan anual, objetivos, metodalagia.

Revision def informe anual de PAMEC,

Validacién de evidencias de planes de mejora implementados.

BValidar ia generacion de proceso de autoevaluacion frente al Sistema Unico de Acreditacion, priorizacion de criterios ¥
planteamiento de planes de mejora en haras de maiorar la calificacin anualmerie,
*Revisar ia caiificacidn anual obtenida 2.3 para 2025 :

7Velar por el desarrolle del sistema de informacisn de la entidad,
*Actividades desarrolfadas en el componente de sistemas de informacién

8Velar por la seguridad, integridad, coherencia y veracitad de la informacion.
*Actividades desarroiladas en €| componente de sistemas de infarmacion

OBLIGACIONES COMPONENTE BIOMEDICO

Verificar y realizar seguimiento al avance frente al cumpfimiento del Sistema Unico de Habilitacion para ei estandar de
dotacian de manera fransversal y para cada uno de tos servicios inscritos poer la UT, :

*Para la verificacién def cumplimiento de la presente obligacion, el componente de dotacion de Ja eimprésa de interventoria
realiza las siguientes actividades: )

1- Verificacién de los servicios declarados ante el REPS,

2- Verificacién de Ja capacidad instalada declarada ante el REPS,

3- Verificatién deJa complejidad declarada ante el REPS. :

4- Se elabora el instrumento (lista de chequeo) a emplear para la visita de interventotia en donde se registra la dotagion
minima establecida por servicio en la Resolucitn 3100 de 2019 en concordancia con la informacion declarada ante el
REPS.

5- Se elabora el instrumento {lista de chequeo) a emplear para la visita de intervantaria an donde se registra los
cumplimigntos iransversales establecidos en el critetio 11.1.3. Estandar de dotacién de la'Resdlucion 3100 de 2019 asi
como las normatividades complementarias aplicadas al servicio abjeto de ia visita.

6- Se realiza la asistencia al departamento de ingenieria hicmédica de la institucion y se realiza la verificacin documental
y el cumplirtiento de fos criterios establecimos en ei criteric 11.1.3, Estédndar de dotacidn de |a Resolucion 3100 de 2019
7- Una vez finalizada fa verificacion documental se realiza el recorrido an’sitio para verificar fa existencia de la dotacion
declarada en el cronograma de mantenimiento y el estado de la misma. Posteriormente se determina el eumplimiento de [a
suficiencia técnica,

2Evaluar la tenencia.de equipos médicos en los sérvicios ofertados ¥ et hackup de los mismaos en caso de requerirse.
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*Para la verificacién del cumplimiento de ia presente abligacidn, el componente de dotacién de la empresa de interventoria
realiza las sigulentes actividades:

1- Verificacién del programa de gestion tecnologica institucional para la tenencia y renovacion tecnoldgica con el propdsito
de identificar los criterios de renovaci6n tecnofdgica institucionales.

2- Dlentro del recorrido realizado a los servicios objeto de estudio se verifica ef estado de funcionamiento de la tecnologia y
mobitiario asistencial.

3 validar la informacion documentada para hojas de vida, programa de mantenimiento, capacitacion y suficiencia de
equipes médicos.Para la verificacion del cumplimiento de ia presente obligacion, el componente de dotacion de la empresa
de interventoria realiza ias siguientes actividades:

*1- Se realiza la asistencia al departamento de ingenieria biomédica de la institucién y se realiza la verificacién documental
y et cumplimiento de los criterios establecimos en el criterio 11.1.3. Estandar de dotacién de fa Resolucion 3100 de 2019.
En el cual se incluye la verificacion de:

- Numeral 1; Invemtario de equipos medicos

- Numeral 2; Estado de la tecnologia

- Numeral 2.1: Programa de mantenimiento de equipos médicos. :

- Numeral 2.2: Hojas de vida de equipos médicos con registros de mantenimientos carrectivos y preventivo.

- Numeral 3; Programa de capacitaciones.

- Numeral 4; Verificacién de 1a dotacion segin el estandar de procesos priontarios,

- Numeral 5: Suficiencia de tecnologia.

- Numeral 6; Titularidad del taiento humano que realiza el mantenimiento de los equipos medicos,

4 Vigilar 2 mantenimiento preventiva y correctivo de los equipos médicos de acuerdo al cronograma establecido.*Para
la verificacian del cumplimiento de ia presente obligacién, el componente de dotacion de la empresa de interventorfa
realiza las siguientes actividades:

*1. Se solicita al coordinader del departamente de ingenietia biomédica el cronograma de mantenimiento preventivo por
servicio.

2- Se solicita al coordinador del departamento-de ingenieria biomédica los reportes de mantenimientc preventivo segon las
fechas programadas.

3- Se realiza le verificacion de los reportes de mantenimiento presentados.

4- £n caso de evidenciar tecnologia en mal estado de funcionamiento o fuera de operacion se selicita al personal el
reporte de mantenimiento corrective.

svelar por el cumptimiento de la vida Otil de tos equipos medices de acuerdo a recomendaciones del fabricante y & la
evaluacian de la tecnologia hiomédica teniendo en cuenta pardmetro de obsolescencia.

*Para la verificacion del cumplimiento de la presente obtigacién, ei componente de dotacion de fa empresa de interventoria
realiza las sigulentes actividades:

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300135970 06,03.2026 $176.644,086
3300156755 11.08.2025 $88,322,043
3300161343 15.10.2025 5176,644,086
3300163890 05.11.2026 $176,644,085
3300168085 26.11.2025 $176,644,086
3300172634 11.12,2025 $176,644,086
3300177336 22122025 $176.644,086

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO S0I.0 APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION}

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato /
Convenio $1.059.864 518
Vator Adicidn $388.616.989

Valor Ejecutado

$1.148.186.559

Saldo a favor dei Contratista

$211.872.803
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Saldo a favor de ia Entidad
para liberar _ $88.322.043
Sumas iguales $1.448.481.505 $1.448.481.505

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

NG APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE

T

5010 APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDAGION)

WILIJAN CALDERON ROBLEDQ
//PJ tesional Universitaric

JATME ORLARDO AYILA PACHECG
Profesianal Whiversitaria

Ubdirectar infraestructura en’ Salud

LUISA FERNANDA RIOS SALAS Q 9 .N“ 'lﬂ?_%

Profesional Universitaria
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