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NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: 3
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.
e Panl DenemOrR)

FECHA

¢El formatc Recibo a  Satisfacién  se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION

4

58 cuenta con el Informe de Supervision
Electronico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-

VERSION 3

& Se cuenta con el sopoerte para evidenciarla
fecha de creacion del Informe de Supervisien
Electronico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
© SUPERVISION

i Se cuenta con ef informe de actividades
reatizadas por €l contratista correspondiente
ai periodo & cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

£ Se cuenta con factura o cuenia de cobro a
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢, Se cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contrafista en el
periodo.a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

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

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

iSe cuenta con la cedificacién hancaria
actuaiizada para poder realizar el paga?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

;Se encuentra cargadada Iz informacion que
evidencie e! cargue de los sopoites en la
prataforma Secap 11?7

PANTALLAZO SECOP

&El contratista anexa otro documento que es
necesario para soporiar fa cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar [a entrega

Funcionario responsable de ia recepcion

-




. cODIGO: E-GCCP.FR-033
é“;{ﬁ:i;ﬁ?;;n . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLIGA VERSION: 0
AL mamaca
— - RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOSICONVENIOS FECHA: 04/09/2025

Elsuscrito secretarioa) de despacho, ordenador def gasto o director de unidad certifica que toda [a informacion relacionada a continuacion

se consulid

sumplimiento a salisfaccion de las obligaciones del coniratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Saiud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes pargﬁscaigs, tal come lo estabiece
el Manuatl de gestion contractual, sistema de compra pdblica, supervision, control v procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.

directamente en los documentes del contrate los cuales se encueniran archivados en el expadiente correspondiente, Ef

dos AR Dia tes Afia Dia & Al
FECHA DE EXPEDICION BE LA P Mo fECHA DE FE%FAI aé; ngmm;\c;{m i
PRESENTE CERTIFICACION ] rcluidas adicianas
' 16 7 2026 | CONTRATE 20 10 2025 ) 31 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL R1197.B
CONTRATO K* PRINGIPAL ADICION VEENS Rl CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN
55-CD-CVi-881-2028 x VICENTE DE PAUL NEMOCON 86G0240265
DIRECCION CORRED TELEFONO
CR G940 SUR gerencia@nhospitaldenemocon,gov.co 3004660548
. _ . *NOMBRE TERCERQ ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
S0L0O S| APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLASY
AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA EQCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMGCDN FARA EL FORTALECIMENTG DEL TALENTG
QBJETO HLMANS, COH EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL "MEDICO EN TU TERRITORID, CUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR Ex ACE?E::D A LA FRESTAGION DE SERVIZIOS DE LA SALED ENLGS
TERRITORDS DEL DEPARTAMENTE.
CrLALSULA SEPTIMA . FORMA [DE DESEMBOLS0 OE LOS REGURSOS Bl valor total del prasonie sonvenio selaradminisimdva ¢s de DIECISIETE MELONES SETECIENTOS VEINTICUATRO IL PESOS MIOTE [317.724 0003,
de tus cusles: La Sosroloda da Sakd da Cundinamarca, aportard ia suma DIECISETE MLLONES SETECTENTOS YEINTICUATRO MIL PESOS MICTE {317,724.000), que 3ar8n giados a ln ESE de ta giguienly manaa’ i
Senrslatia de Saked de Condingmarea, dponard I8 suma DECIBIETE MILLONES S3ETECGIENTOS VE!‘JTP"JATRD FLLPESDD M‘CYE $§1T.724.0008 qua £ e'srluar}i peavia arpaicion del rogiatng peesupuesial prasontaciin por
parte delz E.S.E daiacsrificansin da apertura do ta cuenta hansars pasa el pagn #s fas reey oo e, pagl B Ao qun 5o encuenirg 3l dia an of pags de spudpe parafiscales, seguridar soclal ¥ rissges
labarales v i p|ey.er~xac,dn da la resgectiva suenia e sobip. « LN PRIMER DE“EMBGLSQ Su¢ 86 mahza;é m B tes e mubm da 2028, por vater de OCHO W lf.OMES SUHOCIENTOS stserr’ ¥ DS ML PESQOS
158 282 00D IVCTE, covrespiratiante at 0% del valor tot2l de! converc. qua Se efeshuarad pravia expedicidn del regatio ;%'s*wuﬂstafg presertagds pof patte do ja B.8.E. do la catificacion do apariura e 52 cuenta bancarin pasa o
ragn de kg remisns oon destnpsitn eapeclics, acrediands que se encuenlra al dis #n ol pago 6 apodies parafiscalas reftiens a Sistema de Segurdad Socinlintogal, 38 J,xdmi soclal y riosgos aharsies: ¥ 1 prasentacian ce bz
rasneclya cuenta de cab, ¢ UN SEGUNDG DESEMBOLSC nyn 3e rpalza:d an of mey e nuviemhte du 2&?5 e yater do SEETE MLt OHES OUHENTAY KUEVE ML, SE {L‘IEN 08 PESOS (57,080, £0)0}). MICTE,
warrgnponganie al 40% det valer tlad gdel sonvenio, « UN TERCERG Y ULTIMG DESE".‘EQLGJDwe 50 ranltzarn a0 € mas gp wiembra de 2035, por valst do UK MILLOW SETECIENTOS SETENTA ¥ DI ME. CUATROCIENTOS
PELSNT 189 772 400], MICTE. carrenpondients at 10% el valor tolal del canvenio susin al acta de faiwdacion de oondormridad ton e Decrels Deportmments! 161 dei 2024, FARAGRAFO PHII"ERO Lo Empresa Secial dal Eslado
pagard 13193 ko8 Frpuestes. asal ¥ srmiares que so dartven de 53 siecucdn detop nl"a‘.s & cardarmitad con i Ley Colembiana, PARAGRAFG SEGUNHE. Bn tado cass kot pagas 50 sigetardn at Plan Anual Mensualizods de Cain
~EAL, 8 sislera de poge ufikzads por of Depanaments y serd enasignado & una cuenta coriente o go aherres da las instiivciones fnancieras gue el CONTRATISTA reg ol o 0 fareats lndads “INFORMALIDY DE
. PROYEEDORES" e cual deba ser cdgenciadn y eriregads a ia ent :!zd FAR‘\GR&FG TERCERD: Una voz girados fos recurstd 2ol convenso par pafta el Depariamento deken se7 incorporados al prasupessic da la respecmm
CLAUSHULA 1% IECUSD5 58 N7RNIn Je confeemidad 2 fa forma de desemboisc antorinTnente dostria. dadn que el process ga wuavaacn dabe estar resgamﬂa Presupuoilaimeils fara que 58 pueda reskzar ol gin comaspandiente 5
FORMA DE BAGO | 13lan1a hurano o contratyr, PARAGRAFD CLUARTO: RENDISENTOS FRIANCIERDS, Los i finaagieros g 08 an 4 cuents pars £f maneje de lod refrsoy def presente convenit Mterpgmirising g Berdn de
ESTABLECIDA qdad de la Sestetaria de Saked, y i3 ESE se ublige al gkt de s rendimmanios finangeros conificadss por s entdsg bancasia, tnda vez qua €sios perienanern al g'ﬂ..mﬂesa genera! ﬂel de:ssr’a*ml‘ ¥opes b tanta eg(an
ENEL ﬂ:;; das an maleria de rondinienios Gnaancieras 16mas que nos aoupa, en el marce ge 13 ordenanza Ho. 103 ::e @123, el Brlxw.‘c No, 10, g3t "Heatimientns Fir e Gaparlamental. 1%
CONTRATO rendinizrics fnansems originados can recurses det Presupupsis General dei Depar By 260 d dei Departamants dy Cw.ﬂmma':a ? “asley dsber' ses sertigrades en b [ w\.mﬂ;ﬁ
do Yesoreria da I3 Sedrolarin de Hacenga del Depanaments, ot laa dependendias y entdades ous hoten pane ﬁa! F'res.:pues!u Generai daf Departamente, de confomidad con &f procadimiania eamhemﬂn por paa irengida.
Paragrals, Lae dapendancias, entdades ¥ empresas del Departamants que admanisiran recussns del Presupuests Depanamentad drectamanto o 2 raves do negacns fdusianas u ofms mecanismas, lamibaAn tendrdn fa oblgasidn
asiabinridy en e5'a anticuln y adicanakmunts debprdn radicar of eonbats fduciand y sus dacuriesios anexos o kb Dirsesitn da Tesateria; 61 k3 rofencos coe08 se debert okir edme miembr do fas comites fiudanos ol Dlreclar
ae Teseresia de ta kacretara do hacienda o su delegado™, ¥ sonfamme b dispuestd mediasts ta Resolusion Na 328'de 16 de marze de 2023 "Por medio dada cunl se astabiors ef procedim! en‘a g fa consignation de ios
randimlertos franciarns ongnados toa racursad de!f Presupucsla Gereral del Doparaments, weluiiss 1ns negoies dwsdnod”, sxpedida per la Dimeton de Tatbraris da 18 Secplatis de Haslenda, iz rum tehras of protadmisnty
pora efeciear fa consignoricn de jos rerdimientns fnanciems asi: *ARTICULO SEGUHDO, Sonsignacisn de rendimientos financieros, Las o iR, antidades y del Depanampata chiganas a oon signar s
sendim-entes finantierds, conforme ko astabiece el adicuin 164 de La Ordenanza Mo, 103 de 2023, Ssbaran iax finanmercs o la Diraciidn de TRsmreria do ia Skoretaria do Hacents del Teparttamantic dn
de manara . PARAGRAFQ, Los vaiores dn los rendimicntog fnangserss se cebm mnsnnar el :mm!n de phorras Ho 473100352751 del Baror Dinwienda a Hombre det f}cpzmam:mu 8 Cundnamasen”,
Rokin bt 1 cual. us candimienics Grancieres que se generen de ks reclrsas appntadas por el Departamenis de Suadinamarcd al converdg, deberdn conslgrnse mes @ mas 4 3a Dirscdidn de Tesoreria da id Secrebnia de
Hacndda del Departamenie y en cumpbmients & [as mdiazores enpartidas para’ells, PARKRGRARS GU;NTQ APCRIEDELAESE Lus apurtes de iy 5.8 no cuantificadns a asie convenio por pads de In Empresa Socai det
Estadn. correspenda A Un apants on especie. seprasantados en un censulono médicn 2o un drsd mir'ma do ding {10 melnts tuadradgs, el cusl astd debidamanta dolade pon: eaipamienta bomedsn corfarmo & s astirdaces
thertns cequenidos parh 1 alenciin médica, mobilnns médico adecurde para consultay proceﬁmcﬂlas basicos, aslemn de infomnacdn pars {3 elatnracion, slvacoanmiente v eonsula de histnas Mimsus elssirdnicas y manitas
canfierme 2 la noematwidad vigonte, eywpas de chmputs funconaies v actuaizadns, como tambidn la seloasitn v soatratasitn del laknth humang ave cutnpls con fus ‘de ia Resaiosn 3160 do 2813,
FONDO DEL PAGE A 1-0600 HOMBRE DEL FONDO Recurso Qrdinario VALOR DEL PAGO $1.772.400
PAGO N° 3 BE 3 BAHCO Bancolombia
CUENTA N° 33294844481 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE .
Vv
FINANCIACION . ALOR ANTICIPD VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $17.724.000
VALOR DEL ANTICIPO 50
AMDRTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD $0
A
2 SALDO AMORTIZACION $0
g DEPARTAMENTO $0
4 VALOR BRUTG A PAGAR $1.772.400
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZABOS $17.724.000
TOTAL $17.724,000 SALDO POR EJECUTAR $0
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Dla | MES ARD NUMERO DE RPC ola | MES y afio / NUMERQ DE PLANILLA I PERSONA QUE CERTIFICA
16 | 19 2025 AGRD032217¢ 6/1 7 /2026 OLGA LUCIA ACOSTA RINCON /
FECHA DEL ULTIMO N Det Al
Ei CONTRATISTA CUMPLIOA | g) b'e REFPORTE DEL Dia | stes AAn B RFORNE
- SUPERVIZA . =
SATISFACCION GON EL FERIODC A D Mes A Di ¥ Aft
CONTRATOEN EL 13 no 2 a8 10
QBJETS BEL CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENID APLICATIVG
NO SUPERVISA 1% 7 2026 3 1 12 2025 31 12 2025
: 4 Taermlnacion Camblo de
NOVEDADRES AL CONTRATO | .Suspensidn ! Cesidn l Anticipada l supervision 1 l Emhargo | ’ Ko aplica l X
OBSERVACIONES {si se
ragitlern} N/A
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CROENADOR DEL GASTO
NOMBRE: ROGER MADARIAGA ARALLIO NOMBRE; PIEGG PERNANDO SHARRY 7’ NOMBRE: KEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA ]
CARGO Y ASESOR GRADO 07 SECRETARIA DE CARGG Y DIRECTOR OPERATIVQ/DIRECTOR DAF CARGCY. SECRETARIA DE SALUD
DEFPEMDENCEA SALUD DEPENDENGIA SECRETARIA DE SALUD DEPENDENCIA \ v
{ ) -
FIRMA. § FiRhMA: W FiRbsA
= CQ,W
l <

[/‘1




E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

bt NiT: 860024026 -5
HEMOCEH
gkt

Codigo Habilitacién No. 254860003701
Carrera 6 N° 9 -40 Sur

FACTURACICN ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 1876410259483 de Diciembre 04 de 2025 del No. HSVN 784002 al HSVN 829002 vigencia 24
meses. No somos grandes contribuyentes.

Pag. No. {

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSVNB802729
Fecha Expedicidn: 07/07/2026 10:04:00

Fecha Generacion: 07/07/2026 11:47:00

Fecha Vencimiento: 06/08/2026

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA NIt; 898999113-3
Contrato: CONV INT SS-CD-CVI-891-2025 Autorizacion: Sin Autorizacion F. Autorizacion:
Paclente:  DE NEMOCON HOSPITAL SAN VICENTE DE Tipo / No. Documento: CC a01 Edad: 26 ATM 27D
Estrato: Pditddlar T. Usuario: Particutar Direccidn® nemocon Telefono: 00000
Ingreso: 2026-07-07 10:04 Egreso: 2026.07.07 10:04 - Dx Egreso:
Sin Profesional Sin Consuttorio
Codigo  Procedimiento VrProced Cant Vr VrEmpresa SubTotal
Cup Copago
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
1011 CONVENI|O INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVE-891-2025 1,772,40000 1.00 000 1,772400.00 1,772.400.00
TOTAL SERVICIOS:PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA 1,772,400.00
No de Recibo: 0 Vr, Total Servicios Prestado: 1,772,400.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Cuota Moderadora: 0.00
Vr, Neto a pagar por la Empresa Responsable: 1,772,400.00

VrEmpresa; UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizado Por

Usuario que Elabora: TATIANA LEYVA CASALLAS Impreso por-Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON - NIT 860024026-4 CARRERA 6 N° 9 - 40 SUR - NEMOCON -
CUNDINAMARCA -TELEFONO 3012525447
PAGINA WEB: http:/fwww.hospitaldenemocon,gov.co - corree Electronico: contactenos@hospitaldenemocon.gov.co

CUFE: 1ddc170f1ac43b930d8d860d9671c68c5cade81b23aB1647169e0aab9645946dbd 7f6b6c30682de30hT2e5¢5f3c2403d7



Gobernacion
Cundinamarca

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

No. DEL CONVENIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

S8-CD-CVI-891-2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE NEMOCON

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA ¥ |.A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PALUIL DE NEMOCON PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO, CON EL FIN
DE IMPLEMENTAR FElL 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

OBJETO

DEPARTAMENTO. )

VALOR

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($1.772.400).

No. DEL INFORME

03

PERIODO DEL INFORME

01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR i ROGER MADARIAGA ARAUJO
No | ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
OCTUBRE: Se firma por las partes
y se suscribe acta de inicio del
convenio deniro de los tiempos
estipulados. Se firma acta de inicio
Suscribir acta de | el 20 de ociubre de 2025. , S
inicio dentra de los | NOVIEMBRE: Se firma por las ;ﬁ;gf’RE' Acta de inicio
cinco (5} dias | partes y se suscribe acta de inicio " . -
1 habiles siguientes a | del convenio dentro de [os tiempos gr%\;{iMBRE' Acta de inicio
la firma del | estipuiados. Se firma acta de inicio y . S
respeclivo el 20 de octubre de 2025. f?rlrg;igiBRE' Acta de inicio
convenio. DICIEMBRE: Se firma por las T
partes y se suscribe acta de inicio
del convenio dentro de los tiempos
estipulados. Se firma acta de inicio
2] 20 de octubre de 2025,
Aportar OCTUBRE: Se aporta certificacion
Certificacion de | de apertura de cuenta bancaria

apertura de cuenta

de [a firma del
convenio; con
destinacion

especifica para ef
manejo de los
recursos asignados.

con fecha del 01 de diciembre de

DICIEMBRE: Se aporta
certificacién bancaria dei 02 de
julic de 2026 con fecha de apertura
del 01 de diciembre de 2025.
Bancolombia, Cuenta de ahorros
N® 332-048444-61.

bancaria de ahorros | 2025, Bancolombia, Cuenta de

para el manejo | ahorros N® 332-948444-61. OCTUBRE: Certificacion

exclusivo de los | NOVIEMBRE: Se aporta | bancaria del 01 de diciembre

recursos del | certificacidn de apertura de cuenta | de 2025,

convenio; la cual | bancaria con fecha del 01 de | NOVIEMBRE: Certificacion
2 debera ser creada | diciembre de 2025, Bancolombia, | bancaria de! 01 de diciembre

dentro de los cinco | Cuenta de ahorros N® 332-948444- | de 2025.

(b} dias siguientes | 61. DICIEMBRE:  Certificacion

bancaria dei 02 de julio de
2026,

3 Aportar para
efectos del giro de
[os recursos,
cerlificado de
cumplimiento en el
pago de aportes al
SGS8S (Sistema
General de
Seguridad Social), v

parafiscales cuando

OCTUBRE: Se aporta cerificacion
de pago de aportes al SGSS vy
parafiscales con fecha de! 06 de
noviembre de 2025 firmada por
LYDA MARISELL MENDEZ
ALVAREZ (Gerente encargada) y
OLGA LUCIA ACOSTA RINCON
{Contador).

NOVIEMBRE: Se aporta
certificacion de pago de aportes al

OCTUBRE: Certificacion
firmada del 06 de noviembre
de 2025,

NOVIEMBRE: Cerlificacion
firmada del 05 de diciembre
de 2025,

DICIEMBRE:  Ceriificacidn
firmada del 05 de diciembre
de 2025 y del 06 de julio de
2026.

ENTIDAD ©

ERTIFICADA:

o

o Gy/CundiGob ©@CundinamarcaGob
www cindinAmMarca.goves




Gobernacion s
Cundinamarca

a ello haya lugar de
la Empresa Social
del Estado.

SGSS y parafiscales con fecha del
05 de diciembre de 2025 firmada
por PACLA ANDREA ECHEVERR!
GOMEZ (Gerente) y OLGA LUCIA
ACOSTA RINCON (Contador).
DICIEMBRE: Se aporta
certificacién de pago de aportes al
8GSS y parafiscales con fecha del
05 de diciembre de 2025 y 08 de
julio de 2026 firmadas por PAOLA
ANDREA ECHEVERRI GOMEZ
{Gerente) y OLGA LUCIA ACOSTA
RINCON (Contador).

Aportar constancia
de habilitacién que

OCTUBRE: Se aporta conslancia

de habilitacién que soporta los

servicios de las especialidades de

supervisor del
convenio la relacidn
del talento humano

necesario para
prestar el servicio
de en las
especialidades de
Medicina  Interna,
Pediatria

Ginecoobstetricia

en la modalidad de
jornadas en salud
de acuesrdo con ei
Programa Territorial
de Reorganizacion,
redisefic ¥y
modernizacion de la
Red Departamental

en proceso de recepcion, revision y
seleccién de hojas de vida vy
proceso de confratacion de los
especialistas en Medicina Interna,
Pediatria y Ginecoobstetricia en la
modalidad de jornadas en salud.

NOVIEMBRE: A la fecha se fiene
contratacién de profesional en
Ginecobstetricia, Medicina interna
y Pediatria. CLAUDIA CECILIA
LONDONO CARRENO (Pediatria)
Confrato N° 427-2025, JEREMIAS
CASAS RODRIGUEZ
(Ginecaobstetra} Contrato N° 429-
2025 y OSCAR FABIAN MENDEZ
GIRALDO  (Medicina  Interna)
Contrate N* 428-2025 en la
modalidad de jornadas en salud.

Medicina Interna, Pediatria v
9099“.9 los Ginecoobsietricia. OCTUBRE: Constancia de
servicios de  1as | yhyIEMBRE: Se aporta | habilitacién.  Informe  de
esp;c]alsdad;ast de constancia de habilitacién que | ejecucion de la ESE.
“P":di‘:t':}: MI8MN3, | soporta los  servicios de las | NOVIEMBRE: Constancia de
4 Ginecoobstetricia especialidades  de Medicina | habilitacidn.  Informe  de
dalidad d Interna, Pediatria y | ejecucion de la ESE,
en la modalida | de Ginecoobstetricia, DICIEMBRE: Constancia de
;ornafdas_ g? dsgL:j’ DICIEMBRE: Se aporta constancia | habilitacién.  Informe  de
gew?)i;gicliéna dg de habilitacidn que soporia los | ejecucion de la ESE.
Desarrollo de servici-os de las especialiqades de
Senvicios Medicina Interna, Pediatia vy
' Ginecoobstetricia con fecha del 30
de diciembre de 2025.
Presentar
cerificacién del | OCTUBRE: Se certifica que I[a
gerente de la ESE | ESE cuenta con la capacidad
donde consie que | técnica administrativa para oferlar
cuenta con la } ios servicios de M. Interna,
capacidad técnica | Pediatria y Ginecoobstetricia,
administrativa para | NOVIEMBRE: Se certifica qgue la'} OCTUBRE: Certificacion en
ofertar los servicies | ESE cuenta con la capacidad | informe de ejecucion firmado
objeto del convenio { técnica administrativa para ofertar | por Gerente,

5 en los horarios y ilos servicios de M. Interna, | NOVIEMBRE: Cerlificacion
modalidades Pediatria y Ginecoobstetricia. en informe de ejecucidn
establecidas y la | DICIEMBRE: Se certifica que la | firmado por Gerente.
habilitacion de los { ESE cuenta con la capacidad | DICIEMBRE: Certificacion
servicios de | tecnica administrativa para ofertar | firmada por Gerente.
especialidades de | los servicios de M. Intarha,
medicina  interna, | Pediatria vy  Ginecoobstetricia;
pediatria certificacion firmada por Gerente
Ginecoobstetricia con fecha del 30 de diciembre de
en la modalidad de | 2025.

Jornadas en salud.
6 Informar al { OCTUBRE: La ESE se encuentra | OCTUBRE: Informe de

gjecucion presentada por la
ESE.

NOVIEMBRE: Informe de
ejecucién presentado por la
ESE y contratos.
DICIEMBRE:  Certificacion
fimada por Gerente vy
contratos de especialidades.

i i
osoen | Uﬁe 5w §
;s s S——
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DICIEMBRE: Se presenta relacion

de talenio humano contratadoc.

Para la ejecucion del convenio se

contratd profesionat en

Ginecobstetricia, Medicina interna

y Pediairia. CLAUDIA CECILIA

LONDONO CARRENO (Pediatria)

Contrato N°® 427-2025, JEREMIAS

CASAS RODRIGUEZ

(Ginecoobstetricia) Contrato  N°

429-2025 y OSCAR FABIAN

MENDEZ GIRALDO (Medicina

Interna) Contrato N° 428-2025 en

la modzlidad de jornadas en salud.

OCTUBRE: No aplica para el

periodo en mencion,

NOVIEMBRE: A la fecha se tienen

establecidas fechas de las

jornadas para las especialidades
Remitir al gle Ginecobgietficia, Medicin_a
supervisor del mterr}a y Pediatria las cyales-‘se
convenio las re_lacnonan o a contmuegcmn:
agendas de Ginecobstetricia Profesional:
programacién  del JEREM!AS_ CASAS RODRIGUEZ
servicio  de  las 20 ge noviembre de 2025 21 de
especialidades  de nov!embre de 2025 25 de ‘
Madisina  Interna nov!_em_bre de 2025 27 de OCTUBRE: No aplica para el
Pediatria ! no_wgmbre de 2025 Perspnqs perigdo en mencion.
Ginecoobstetricia atend@as: 43 Pediatria NOVI%MBRE:_ Informe de
en la modalidad de Profesional: CLAUDIA CECILIA | ejecucidn presentado por la
Jornadas en salud- LONDONO CARRENO 19 de | ESE.

7 la relacion de Ios: noviembre de 2025 01 de | DICIEMBRE: Certificacion de
usuarios atendidos diciembre de 202§ _03 de diciembre a_ggndas con fecha del 30 de
en 135 de 2025 05 de d‘lcuambre dc_e _2Q25 FiiClembre de 2025 con
especialidades  de Parsonas atend@asﬂa Medicina inform? de prodyccién
Medicina _Interna Interna Profesional; O8CAR conso_iidado y relacion de
Pediatria y FAB_IAN MENDEZ GIRALDO 24 de | usuarios atendidos.
Ginecoobstetricia vy noy!embre de 2025 27 de
la produccion de las np\{lembre de 2025 01 de
sedes respectivas diciembre de 2025 04 dq diciembre
al igual que [05‘ de 2025 Personas atendidas: 31
soportes  de  los DlCIEMBRE: gel presenta | al

. supervisor el convenioc las

pagos realizados. agendas de las especialidades con

informe de produccién y relacién

de usuarios atendidos.

Certificacion firmada por Gerenie

con fecha del 30 de diciembre de

2025.
Adelantar las OCTg_BRE: No ‘_aptica para el

. periodo en mengion. ) )

:gcr:r[t?r:liz:'aﬁvas v NOVIEMBRE: No aplica para el geg;c;gg 25 ;’n,:ﬁcaigzca para ¢!
financieras que perioda en mencidn. NOVIEMBRE: No a. lica para
considere DICIEMBRE: Se adelantaron el periado en Il*nencign g
pertinentes y oportunamente  las _acciones DICIEMBRE: Acuerdo de
necesarias para el administrativas  y financieras Incor 6raciér.z de Recursos
cumplimiento de las necesarlas, ~ conforme a  la CONEIS soparte de pa g

8 normas legales gue nor‘mat[vidad legal viggnte y aias contratos: (facﬁuras o cugntgs
rigen la materia y obllgacr_ones establecidas en el de cobro informe de
las obligaciones gonvenia, con 6.3] fin de garantizar la actividade's. informe  de
estiouladas. en el adecuada, eficiente y transparenie supervisor éutor"' d

pula inversion de los recursos (Acuerdo P 12ando pagos
convenio, con el fin : i del contrato, planila de
de garantizar Ia de incorporacion de recursos, apores a seguridad social
correcta  inversion informgs de  seguimiento y comprobantes de egreso) g
de los recursos suparvision, pagos a ‘
" especialidades).

9 Presentar informes { OCTUBRE: Se presenia informe | OCTUBRE: Informe  de
al superviser del | de ejecucionfavance del convenio | ejecucidn presentado por la
convenio sobre los | correspondienie  a la.  primera | ESE.
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avances en la
gjecucion, con los
soportes
correspondientes
para el seguimiento
al mismo.

entrega.

NOVIEMBRE: Se presenta informe
de gjecucidnfavance de! convenic
correspondiente a la  segunda
entrega.

DICIEMBRE: Se presenta informe
mensual al supervisor del convenio
sobre los avances en |la ejecucian,
angxando los soportes
correspondientes para el adecuado
seguimiento y control del convenio.
Para este caso el correspondiente
a la tercera enirega.

NOVIEMBRE: Informe de
gjecucion presentado por la
ESE.

DICIEMBRE: Informe de
ejecucion técnica y financiera
presentado por la ESE.

Presentar informe
final sobre la
gjecucion total de
los recursos
entregados en
cumplimiento  del
objefo contractual a
fin de proceder a su
liquidacion,

DICIEMBRE: La
informe final sobre la ejecucitn

OCTUBRE: No aplica
periodo en mencion.
NOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mencian,

ESE presenta

para el

total de los recursos entregados en
cumplimiento del objeto contractual
a fin de proceder a su liguidacion.

OCTURBRE: No aplica para &l
periodo en mencion,
NOVIEMBRE: No aplica para
el periodo en mencion,
DICIEMBRE: Informe final
técnico y financiero de la
ESE de la sejecucion del
convenio.

Evaluacion del
Personal
Contratado:
Verificar que el
talento humano

contralado cumpla

con los requisitos
de idoneidad vy
calificacion
necesarios, asi
como con fas
condiciones

técnicas y éticas
exigidas.

OCTUBRE: No aplica para ef
periodo en mencion,

NOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mencion.
DICIEMBRE: Se
mecanismos  de

implementaron
verificacion vy

evaluacion del talentc humano

vinculade a Ia ejecucidn del
convenio, con el fin de constatar el
cumplimiento de los requisitos de
idoneidad, formacion académica,
experiencia especifica,
competencias técnicas y
comporiamiento  ético-profesional
exigidos, de conformidad ¢on las
disposiciones legales y técnicas
aplicables.

OCTUBRE: No aplica para el
periodo én mencidn,
NOVIENMBRE: No aplica para

"¢l periodo en-mencion.

DICIEMBRE: Informe de
gjecucion técnica y financiera
presentado por fa ESE.

Acompafiamiento
Técnico: Brindar
asesoria técnica y
profesional en |la
implementacién dei
programa,
asegurando gue se
sigan las mejores
practicas en la
atencion médica.

OCTUBRE: No  aplica
petiodo en mencion.
NOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mencion,

DICIEMBRE: Se brindo
acompafamiento técnico y
profesicnal permanente durante la
implementacién  del  programa,
garantizando la aplicaciéon de
linsamientos técnicos, protocolos
vigentes y mejores practicas en ia
prestacion de los servicios de
atencion en salud, conforme a la
normatividad aplicable.

para el

OCTUBRE: No aplica para el
pericdo en mencidn.
NOVIEMBRE: No aplica para
el periodo en mencidn.,
DICIEMBRE:  Certificacion
firmada por Gerente de la
ESE de aseguramiento de la
calidad y la capacitacion y
formacion de los
profesionales,

Revision de
Informes: Solicitar y
revisar
mensuaimente los
informes de avance
sobre la ejecucion
del servicio y Ia
uliizacion de los
recursos,
asegurando que se
mantenga la
transparencia
durante el proceso.

OCTUBRE: No aplica
periodo en mencién,
NOVIEMBRE: No aplica para e
periodo en mencion,

para ei

DICIEMBRE: Se  solicitaron  y
revisaron mensuaimente los
informes de actividades de los

especialistas contratados por parte
del supervisor asignado verificando
el avance de la ejecucion del
servicio y la ulilizacion de los
Fecursos,

OCTUBRE: No aplica para el
periodo.en mencién,
NOVIEMBRE: No aplica para
el periodo en mencion,
DICIEMBRE: Informe de
gjecucion técnica y financiera
presentado por ta ESE.

Radicacion de | OCTUBRE: Se presenta informe | OCTUBRE: Informe  de
Informes:  radicar | de ejecucionfavance del convenio | éjecucién presentado por ia
ENTIDAD CERTIFICADA.
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mensualmente [os
informes de avance
sobre la ejecucion
del servicio.

correspondiente a la
entrega.

NOVIEMBRE: Se presenta informe
de ejecucidnfavance del convenio
correspondiente a la segunda
entrega.

DICIEMBRE: Se presentd informe
mensual al supervisor dei convenio
sobre los avances en la ejecucion,
anexando los soportes
correspondientes para el adecuadn
seguimiento y conirol de! convenio.

primera

ESE.

NOVIEMBRE: |[nforme de
gjecucioén presentado por la
ESE.

DICIEMBRE: Informe de
ejecucion técnica vy financiera
presentado por la ESE.

15

Coordinacian de
Acciones: Facilitar
la coordinacion
entre los diferentes
actores
involucrados en la
prestacion dei
servicic de salud,
asegurando un flujo
de informacian
eficiente ¥ ia
resolucion oporiuna
de problemas.

OCTUBRE: No aplica para el
periodo en mencion,

NOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mencion.

DICIEMERE; Se facilita la
coordinacion operativa entre los
diferentes actares involucrados en
la ejecucion del presente convenio,
garantizando un flujo de
informacién  oportuno, veraz vy
eficiente, asi como la articulacion
de acciones necesarias para la
identificacion, gestidn y resolucion
oportuna de situaciones que
puedan afectar la ejecucion dei
convenio,

OCTUBRE: No aplica para el
periodo en mencion.
NOVIEMBRE: No aplica para
el periodo en:mencion.
DICIEMBRE: Informe final
técnico vy financiero de la
ejecucion del convenio.

16

Supervisar el uso
adecuado de los
recursos asignados,

asegurando que
esfos sean
empleados

eslrictamente para
los fines

estipulados. en el
cenvenio,

OCTUBRE: No aplica
periodo eh mencidn.
NOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mencion.

DICIEMBRE: La ESE administré y

para el

wliliz6 de manera adecuads,
eficiente v fransparente  los
recursos  enfregados por la
Secretaria de Salud de

Cundinamarca, destinandolos
dnica y exclusivamente a |la
ejecucion del convenio CD-CVI-
891-2025, y absteniéndose de
emplearlos para fines distintos a
los aqui establecidos.

OCTUBRE: No aplica para el
periodo en mencion.
NOVIEMBRE: No aplica para
el perioda en mencion.
DICIEMBRE: Informe de
ejecucion téenica y financiera
presentade por la ESE,

17

Establecer ¥
supervisar un
mecanisme para la

atencién de quejas

y reclamos de los
usuarios sobre |a
calidad de los

servicios  médicos
prestados,
promoviendo  una
atencion mas
humanizada,
ademas de Medir y
evaluar fos
resuitados de Ia
prestacion de
servicios de salud,
analizando el
impacic en fa
comunidad ¥
proponiendo
ajustes si  fuera
necesario para

mejorar la-calidad y
efectividad de los
servicios.

OCTUBRE: No aplica
periodo en mencion,
NOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mencidn,

para el

DICIEMBRE: La ESE implementa

y verifica el mecanismo para la
atencién de quejas y reclamos,
evidenciande que durante la
ejecucion del convenio no se
presentaron PQRD,

OCTUBRE: No aplica para el
periodo en mencion.
NOVIEMBRE: No aplica para
el periodo en mencion.
DICIEMBRE: Formato de
PQRD del 30 de diciembre
de 2025,

£
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Mantener informada
a la Secretaria de
Salud de
Cundinamarca

sobre los avances,

OCTUBRE: No aplica
periodo en mencion,
NCOVIEMBRE: No aplica para el
periodo en mengion.

DICIEMBRE: La E.S.E. mantuvo
informada a la Secretaria de Salud

para &l

OCTURBRE: No aplica para &l

presente convenio
deba ejecutar.

periodo en mencion.
DICIEMBRE: No aplicd para el
perfodo en mencién.

dificultades y de Cundi'narnarca sobre los | periodc én mencion.
resultados  en 1a | vances, dificultades Y re;ultados NOVIEMBRE: No aplica para
18 gjecucion del derivados de la ejecucidn del | el pericdo en mencion,
convenio. asi como conver}io y repc_n:tt') oportunamente D}ClEN{BR?: Informe ‘ de
sobre ! cualquier cuallqmer situacion o |nt_:idente que | ejecucion técnica y financiera
incidente que pudle_rfi afeciar'la calidad Qe la | presentado por la ESE.
pueda afectar Ia atencion, 'garantazando un flujo de
calidad de ia lnformaC|on tr§p§parente y
atencion continuo que facilitd la toma de
) decisionres y el seguimiento
efectivo del programa.
OCTUBRE: No aplica para el i OCTUBRE: No aplica para el
Las demas que por | periodo en mencion. periodo en mencion.
19 la naturaleza del { NOVIEMBRE: No aplica para el | NOVIEMBRE: No aplica para

el periodo en mencicon.
DICIEMBRE: No aplica para
el periodo en - mencién,

SUPERVISOR DEL CONVENIO SS5-CD-CViI-891-2025

=¥ Cd@ A

ROGER MADARIAGA ARAUJ i
Supenvisor dei chnvenio SS-CD-

I Z :
ol L S ] o)

ERIR297  ST-CE

RES57BS CO-SLCERIITSTO

-891-2025
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DENEMOCON
NIT 860.024.026-5

Nemocon 22 diciembre de 2025

INFORME FINAL DE EJECUCION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO §3-CD-CVI-891-2025
MEDRICO EN TU TERRITORIO

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

OBJETO DEL CONVENIO:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN VI
FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMA
PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO
MEJORAR EL ACCESO A LA PR’ESTACIC)N
TERRITORIOS.

ALCANCE:

Priorizar el municipio de Nemocén con elfinde.
segun las necesidades identificadas en cada tel
que se articula con los equipos de salud localss c
con riesge para que sean evaivadas por el médi
medicina intema, pediagiria y ginecobstetricia
Jomadas de Salud, asegurando un impacto con ac
salud especializada, mejorando los indicadores
reduccion  en mortalidad  infantil, control de € onicas  y
mejoramiento de la salud matemo infantil, ampliacion
medica especializada y forlalecimiento del sistema de sa

)y cual es un programa
dentificar las personas

moddalidad de
‘0 O servicios de

Fecha de acta de inicio 06 de octubre

Numero de convenio SS—CD-CVI-891—202

Valor de contrato $17.724,000

Fecha final de gjecucion 31 de diciembre de 2025
Corerl AP 9 e A5y

Hermnedn - O m{&%sum:xmm
THE G SN L e S PR L R T
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCOMN

NIT 860.024.026-5 NEMOTON
ez m’;@g&v

CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO

- lswareal T vaes
RES:@DDE ESE SEDE - | TPOLOGIA|:JORNADAST: - DESEMBOLSOS - - | JOTAL
Co L EDESALUD e ?R@_GEAMAS'
— [3¥]
=0,z ES.E
wa | 2B | HoseiaL PRIMER PAGO | $ 8.862.000
iﬁ?ﬁg O 030 [sANVICEIE P4 sl $ 17.724.000
w > X3 | DEPAUL DE .
MZ Z | NEMOCON EGUNDO PAGO | $ 7.085.600
7 TERCER PAGO | $1.772.400

1. DESCRIPCION DE ESTADO HABILITACION DE SERVICIO Y HGRARIOS D ATENC[éN

Los servicios de especialidades med as
Ginecobstetricia) se ofrecen medianie jom
el Registro Especial de Prestadores de S
cumplen con los criterios establecidos en

cronograma predefinido. :

AGENDA DE PROGRAMACION CONSOLIDAD:

ESPECIALISTA FECHA
PEDIATRIA 19 DE NOVIEMBRE
GINECOLOGIA |20 DEMOVIEMRRE
GINECOLOGIA |21 DENOVIEMBRE}:
MEDICINA INTERNA | 24 DE NOVIEMBRE
GINECOLOGIA |25 DENOVIEMBRE
GINECOLOGIA |27 DE NOVIEMBRE
MEDICINA INTERNA |27 DE NOVIEMBRE
MEDICINA INTERNA |1 DEDICIEMBRE
PEDIATRIA 1 DEDICIEMBRE
PEDIATRIA 3 DE DICIEMBRE
MEDICINA INTERNA | 4 DE DICIEMBRE &
PEDIATRIA 5 DE DICIEMBRE secior EL PLAN

4 Jomadas de Pediatria

4 Jomadaos de Medicina interna
4 Jomadas de Ginecologia

Las doce {12) jomadas programadas fueron ejecutadas en su fota
corespondientes al 100 % de la meta contractual.

Camare 6 P - 40 Sur

Herwuedn ~ Curginornors
gerencin@nompiioidenemonongov.os
wase hespitaitlenernocan.goe.oo
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
MIT 8460.024.026-5

%ﬁ@ﬁf%‘
2, EJECUCION FINANCIERA - RELACION DE TALENTO HUMANO POR MODALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DEL CONVENIO

Durante la ejecucion del convenio Médico en fu Teriicrio se desanollaron las
actividades prograrmadas en el cronograma operativo, garantizando la presencia
del talento humano requerido para la prestacion de los servicios especializados. £n
total se llevaron a cabo doce (12) jornadas de atencién, coniondo co
profesionales de pediatria, ginecologia y medicina intema, en cumplimiento de lo
lineamientfos técnicos y coniractuales del convenio. Estas jormadas aseguraron ld
oferta de servicios especidlizados a la _poblacién priorizada del municipio
fortaleciendo la accesibilidad, oporfunadqd resolutividad contempladas en Ia”
operacion, para un cumplimiento de m 0

Talento humano necesario NOVIEMBRE

GINECOLOGIA

20 DE NOVIEMBRE C10 429

MEDICINA INTERNA C10 428

24 DE NOVIEMBRE

27 DENOVIEMBRE | GINECOLOGIA

Talento humano necesario diciembre

OSCAR FAB!AN
MENDEZ GIRALDO__

- JEREMIAS CASAS _
| 04 DEDICIEMBRE | GINECOLOGIA RODRIGUEZ CTO 429

Comrer & H 9 - 40 S
Hernpedn - Curelnmoma
getersmihepilokisnemonongov.os
wasey Bospitaldenemonongoe.so
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5 NEMOCON
o mm:%@%

El personal especidizado ha sido rigurosamente evaluado por el lider de talento
humano, garantizando el cumplimiento de los requisitos de idoneidad y calificacion
necesaiios, asi como las condiciones técnicas y éticas exigidas.

El acompafiamiento técnico durante las jornadas de salud se ha garantizado
mediante la presencia de la Coordinacion de Salud Piblica de la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Nemocon y las gestoras (auxiliares de enfermeria), asegurando
no solo la implementacion efectiva del programa, sino también el estricto
cumplimiento de los estandares de calidad establecidos. Este equipo proporciond
asesoria técnica y profesional, garantizar hesion a las mejores praclicas en
la atencion médica y la aplicacién de Jol !os clinicos actualizados. Su labor
abarca la educacion en salud personcnhzc:d ado poceenfe el mantenlmienfo
de un entomo clinico limpio y ordenado; ¢
el apoyo administrativo a los especialisias,
afifiacion y apertura de historias clinicas, |
recepcion y orientacion de usuarios. Estas:acth
enfoque en la calidad, aseguran la correc
la optimizacién de la experiencia del pacnen
ofrecidos.

2.1 INFORME FINANCIERO INGRESOS Y EGRESOS POR MES.

nejora continua de los serwc:to

se ejecuté conforme
. fransparencia y

A la fecha, la gestion de los recursos financieros d_' con
a las disposiciones contractuaies, garantizando .'lo roz
destinacion especifica de los mismos. i

Se implementaron mecanismos de control y segui
supervision del convenio, soporfados en g
corespondiente.

ulacion con la
financiera

En el marco de la ejecucion financierq, la Secrelaria de Salud
el giro de los recursos del convenio el dia 18 de diciembre de
de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS ($7.089.400), pi
de $15.951.600, recursos que fueron incorporados y registrados e
institucional conforme a los procedimientos financieros vigentes, qued
ullimo desembolso por $1,772,400.

Comermy & HE Y - 40 S

tlarnocin - Curelnarnoreo
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5 NEMOCON
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3. DESCRIPCION DE 1A FPRODUCTIVIDAD DE LA MODALIDAD DE SERVICIO PRESTADA

Durante el mes de diciembre se llevaron a cabo jomadas de salud con la
participacién de las especialidades de Medicina Interna, Ginecologia y Pediatria,
orientadas a atender de manera proritaria a sectores con mayores necesidades y
con limitada disponibiidad de servicios médicos. Estas intervenciones se
desarrolioron en comunidades con barreras geogrdficas, econdémicas y sociale
que dificultan el acceso oportuno a la atencidn en salud, lo que permitié acercal
la oferta de servicios especializados ¢ su propio territorio.

La ejecucion de estas jomadas no solo _bn' dc af_enaon médica integral, sino que
fambién contribuyé ala deteccion femg enfermedades, alseguimiento de
poioiogios cron:cc:s ya ic: orientacién en habito e wda scludobtes El lmpocio fue

respuesta mas gjustada alaredlidad y alas pn

Gmecologzc.

realizar controles especializados, seguimiento a sig
aborddje oporfuno de factores de riesgo perinatal.
prevencion de complicaciones matemas v a la-
morbilidad severa.

Medicinag Inferna:
La atencion se enfocé principalmente en adultos y adultos ma
cronicas previamente identificadas en los microtenitorios o
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovas
degenerativos. Las valoraciones facilifaron el gjuste de tratamientos
clinico especializado y educacién para el autocontrol de su condicié
la adherencia terapéutica.

Pediatria:
La intervencion incluyd a nifios y nifas residentes en los microtenitorios priorizados,
garantizando seguimiento integral a menores con condiciones respiratorias,

Coarsrn & M § - 40 S
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dermatoldgicas, gasirointestinales y alteraciones del desamrolio, Las valoraciones

pemitieron un abordgje oportuno, orientacion a los cuidadores y deteccion
temprana de signos de alerta gue requieren continuidad del cuidado.

Atenciones en Noviembre

20 DE NOVIEMBRE

MEDICINA INTERNA

GINECOLOGIA

OSCAR _ F

MED.ICINA INTERNA | e DE7 GIRALDO

01 DE DICIEMBRE

CARRENO
OSCAR FABIAN
MENDEZ GIRALDO

MEDICINA INTERNA 12

04 DE DICIEMBRE

Corera & 15 - 40 5oy
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Durante el periodo evaluado de noviembre y diciembre se alconzé el desamrollo de
12 jornadas de salud de las 12 programadas para el total de la ejecucion, lo cual
corresponde al 100 %. Bl cumplimienio logrado hasia la fecha es coherente con la
fase de avance del convenio y permite concluir que la ejecuciéon operativa se

mantiene en liempo y forma.

Es importanie resaltar la disposicion y la prestacion de servicio humanizado por !o
especialistas. :

ANALISIS

El presente informe final consolida las ac
San Vicente de Pall de Nemocon en el
CD-CVI-891-2025, orientado a acercdl
prioritarias a los diferentes microtenit
extramurales orgonizadas bajo un enfoqu
derecho o la salud.

dodes: ejecutadas por la ES.E. Hospital

La gjecucidn operaliva del convenio se de
diciembre de 2025, deniro de la vigencia ¢
de diciembre de 2025, alcanzando el 100
cumpliendo integralmente con lo establecido

2. Objeto del Convenio
municipio de Nemocdn, a fravés de lo eje

extramurales en  los  microteritorios  priorizado
aspecidlidades de:

e (12) jornadas
ientes a las

¢ Pediatria
» Ginecologia
¢« Medicinag Interna

3. Desarrollo Metodolégico
Las jomadas fueron planificadas, coordinadas y ejecutadas en arti

Lideres comunitarios

Equipos Bésicos de Salud - EBS

Coordinacion de Salud POblica de fa ESE
Subgerencia Cientifica

Coordinacion de Agenda v Logistica de la ES.E.

e o & o o

Comrer &30 7 - 40 Sur

Hemoodn - Condingmorna
gerencidhoapiloidensmocongov.ce
e Pospiaidensmooon.oun oo

r
|
i
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Cada jornada incluyd: ’

Verificaciéon de condiciones del punto de atencion.
Qrganizacion de listado de pacienies priorizados por resgo.
Acompanamiento de auxiliares y personal de apoyo.
Registro clinico y reporte administrafivo.

Consolidacion de atenciones en bases oficiales de la ES.E.

LN

4. Resultados: Jornadas Ejecutadas

licroterritorios: Cero Verde, Susatd,
[ Plan, logrando cobertura rural y

Las doce jornadas se llevaron a cabo en siete
Patio Bonito, Ceniro, Flores-Progreso, Or
urbana en el dmbito comunitario y emp

Tabla 1. Jornadas ejecutadas por fechu;

Ffecha de la jornada | Microterritorio / Luga

19 de noviembre Cermro Verde
20 de noviembre Susatd
21 de noviembre Palio Bonito
24 de noviembre Ceniro
25 de noviembre Centro

27 de noviembre

Flores — El Progreso

27 de noviembre

Oratodo

01 de diciembre

Patio Bonito

01 de diciembre

Patio Bonito

03 de diciembre Susatd
04 de diciembre Checua
05 de diciembre El Plan
5. Totales Consolidados
Tabla 2, Atenciones por especialidad
_Especialidad _ N.° Jornadas _Consuitas Rea
Pediatria 4 e
‘Ginecologia - 4 43
Medicina Interna . 4 57
TOTALGENERAL 12 161

Comrer 618 - 40 Sur
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é. Indicadores de Impacto
é.1. Acceso Temnitorial

« 100% de los microterritorios priorizados recibieron al menos una visita
especializada,

¢ Se garantizé atencidn presencial en zonas rurales con barreras de acces
histérico: Cerro Verde, Susatd, Flores-El Progreso, Oratorio vy El Plan.

6.2. Resolutividad del Servicio

« E197% de las consvultas termind ¢c
£l 83% de los usuarios con patolog
continuo con EBS y Medicina Gen

e 3Se redujo el tiempo de espera pan es
de 15 dias en poblacion priorzada,

o) e_mone;o claro.

6.3. Enfogue diferencial

o« 41% de la poblocion atendida coresponde amenores de
aitos {Pediatria). .

o 26% o mujeres con necesidades
{Ginecologia}. '

o 33% a adulios con enfermedades cronicas
Infemayj.

exual v reproductiva

m !ﬁhgorbilidod {Medicina

4.4. Cumplimiento del Convenio

;‘Especmhdades confratadas
. Cobertura territorial e
Actividades administrativas ¥ rey

7. Ejecucién Financiera

s Valor por jornada: $1.477.000
« NOmero de jornadas ejecutadas: 12
= Valor total ejecutado: $17.724.000

La ejecucidn financiera corresponde al 100% del valor del convenio, acorde co
la totalidad de jomadas realizadas.

Coarers &7 2 - 4l Sur
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8. Conclusiones

1. Se cumplié en su fotalidad el objeto del convenio, garantizando 12 jornadas
de especialidades en salud para los teritorios priorizados.

2. El modelo extramural permifid reducir brechas de acceso y fortalecer la
continuidad del cuidado en poblacion vulnerable,

3. Larespuesta comunitaria fue positiva, con alta demanda y adherencia a lc
jornadas.

4, La ES.E. demosiré capacidad técnica, operativa v administrativa pcr
ejecutar la estrafegia Médico en tu Temtorio con alia calidad.

5. Se recomienda confinuar el mogk o como mecanismo permanente de
acceso especializado. -

tl presente informe final se presenta pcxr_
y contractual del convenio :

Proyecto: Adriana Marcela Cortés — Coordinador Sa

Cowerg AHFY ~ 40 5
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LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
CERTIFICAN:

Que, ia ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, segiin los Estados Financieros de la ESE
realizo et pago de los Apories para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los Aportes Parafiscales de CCF, ICBF y SENA
correspondientes al mes de JUNIO DE 2026 (pensitn junio - salud julio 2026) los cuales comesponden a los montos contabilizados y
pagados el dia 06 de julio de 2026, segtin planilla Nro. 9507597518 adjunta.

La presente se expide a los seis (05) dias del mes de julio de 2026

ﬁﬂ b B9

OLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ OLGATUCIAKCOSTA RINCON
fente Contador

Proyegio: Gloria Montafio P/Tesorerda

Caorera 6 N° 9 - 40 Sur

Nemoodn - Cundinamoreo
gerencia@hospifaldenemocon.goves
winewy hospitolidenemocon.gov.co
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

LA REPUBLICA BE COLOMBIA
ESNISTERIO DE COMERTIO, INDUSTRIA Y TURISMOD
UHIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA &:
_CUEN INTERESE

Tue ol coptador p&s‘:ﬁ«‘co'“DLGﬁ LUCIA ACGSTA Ri{.ECON mr}**ﬁm con CEOULA DE
CHIDADANIA No 233759&37 e NEMOCON [CLNDINAMARCAY Y Tanely Profesienal No 138745.T
Shtiene vigents sy on'en 1a Junta Central de Contaddores y desda. hd\a de Inseripoidn,

NE) REGISTEA ANTECEDENTES D*ISC&PU!MR!GS.‘ EEETEasEssLEay Brissnneran

YT R ) ook kon ko PR Kesasanmn

AR RN

Para confimar ios datos v veracidad de'este cendficado’io pusds consutaren lapiging web
vz jocov oo digitande el mimero def canficado.




BAATTL MR R Sersecuive: S wis

VRS AT RS

Jueves, 2 de julio de 2026

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A se permite informar que HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON
identificado(a) con NIT 860024026, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco ios
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Esfado
CUENTA DE AHORROS 33294844461 2025/12/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con {a Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ntimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en e
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conés Uribe.
Geronte Servicios Contact Centar & BRO.

ancol ia
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O AN Formulario dal Registro Unico Tributario

2 Concepto {0 121 Actualizacion

" 4. Namero de formutaria - 141007839141

3914

5. Nimem de idantBicackon Tributarta (NIT) 6.bv
860024002615

. IDENTIFIGACION
24. Tipe e contribuyenda 25. Tipo ge documento 26. Nimero de identificacisn

Parsona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Paks 26. Deparfamento

31. Primer apakidn 32, Sequndo apekido 3. Primier nombre
35. Razdn soclai

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANVICENTE DE PAUL DE NEMOCOR:
38. Nombre comercial

38, Pafs a8, Departamento 40. CludadMuniciplo

COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca Nemocon 486
41. Dkecoitn pincipal
CR6 9 40SUR A
42 Comeo elecirinico asisieme.administraiivo@hospitaide_pe;modcn.gm'iﬂc'
43. Cediga postal ; i 318493722 045 Teitlonoz 3188271443
LASIFICACION
Qoupaslén
Activided principal Otras astividades 52 M %rgem
48.Codlgn 47, Fecha infdie actividad 50, Codiga 1 z 51, Codigo establecimianios

8 610{]2004040 6] | ! | | i !

1 2 3 4 s
S&CMiqoi f? {1 4!1 654 24
06- ingrasos y patimonic. o
{7- Retancldn en la fuenta a fifulo dg. ent
14- Informanie de exogena
16 Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a lievar contabilidad
52 - Faclurador electanice p
55 - Informante e Beneficlarios Fmajes g

Usuénos adusnsros Exparthdoras
1 2 3 4 5 & 7 a B e
! 1 ! g i I g } l ! I 85.Forma 56, Tipe Serviclo 1 2 a
54.Ginlgo i §57. Modo |
13 7 3 u B 16 20
L1 L1 ] o |

IPORTANTE: 8 mduicio de Im actiilizastones a quo haya lugar in sonpnlén e e ﬂﬂfis’tﬁ'ﬁt}iéﬁi"l’_i}bithib RUT-, tontich Vigansla Fidefinida y en consssuenc

xclusivo de Ia DI
a5 ] 0[] - ol e
Lo informacidn suminisireds o travéa dol formwmb ﬂﬂdal :fn !rrnmpcédﬂ mmaddn mpmsidn Sin perjuicio de las verllicaciones qué ia AN realice.
¥ cancelacitn del Reghstiy Unlco Tributarie (RUT), deband ser exacta ¥ veniz; en casode conatet®r | myme anlonizacs;
Mﬂma}gumdem&mwnﬂnmm mmmmmmmmmm
sancionatorics o da suspansidn, segdn of caso, Panigmic del articula 1,6,3.2.6 d&l Dacreln 1825
ded 2016, Do Igual manera &t formaiizar of trdmile el usuario fus infirmadk: y-acepts la poiftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  ECHEVERRI GOMEZ PAOLA ANDREA

i i M
ma del soliiante sa5.Cage  Fepresentante legal Gertificado

o 's;g:'.i_ig'hﬁ du i_énnquén
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

Esparis reservado para la BIAN

4. NGmera de formulario

I

Pagina 2

B

e

07232

i 4

Hoja 2
141007839141

5. Niunern de klentiflcacton Tribitartz (NiT}

86002402615

B DY

Buzon electrdnko

62 Nalurateza 3 &, Formias asociativas arisiios de onden nacional, departamentat
85. Fonlos 66. Cooperativas V
58 Sin personaria junidica 59, Clras organizacionss no tlaslficadas 11 3 2
Gonsﬂmnlén,_ﬂeg'lsb'o vy 1{Rtima Reforma Coamposiclén del Capital
Bocumenta 1. Conslituckin
71, Clase 02 B2 Naciona! 100 %
72 Nimero 017
74. Fecha 1649 B3, Neeisnai pithiico 100 Q0 =
74, Nimero de holaria
75. Entigatt do reglsirg 05 B4. Naciona! privada 0. 0 %
76, Facha de registro 19930513
TF. No. Malrieula mercantk
78. Depatamento 25
78, ChrdadWnicipio 48686 85, Extranjero 0 =
Vigenclg 88, Edranieio piblico 0 0 =
88, Desde
a1, Hasta 87. Extranjern privado 0. 0 =%

88, Enlidatt de yvigiancia y camrol
Ninisierip de Saiud y de i3 Protecgidn Suca‘ai

[19]

Estado y Banafivie

Hem 89; Estade aciual

{81 Mimero o identieacion Trbutarka (NT).

; -'9_2-:!3\":'.

Vinculasién eaonémica

93, Vincukicibn
geonomica

94, Nombire det gripe etondmico y/ empresanial

’92. Ni%a crn de adegémmcian Tribuiarha (NiT) dela 45, DV.

§7, Nombre o razon soclal de Ia malriz o dontrolante

170, Namaro ldemmcadt'm Irititania

171, Pals
clomado en el exteno

172, Nome
suckedad o

il o o o ER”

173, Nombre o razin socksl ¢e fa Socledad o nalural def exterior con ER
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4. Nirmero de fomulario
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Hoja 3
141007839141

Ty i
G e el

l

62 839141

i

5. Niamadt de ldentlticackin Triadaria (NIT)
86002402 6[5

6.0V | 12, Dreccions saccional

frpaeion <o Bogntd

Representacion
98. Reprasanlacion 849, Fecha Initio ejercicie representactan
REPRS LEGAL PRIN 18 .
100. Tipo da docuhenio 101. Nimete de idenlificaciin n{mers de lafeta profesional
CeduladeCiudadant 1 313 8 8 7 9 0 6 3
1
104, Primer apetics 105, Segundp apeifido 1687, Otros nombres
EGCHEVERR! IGOMEZ IANDREA
108. Nimero de 1dentificacion Tributaria (NIT) 109. BV} 110. Razin soclal represeniants lagal )
86002 40 2 6|5 EMPRESASOCIAL DELEST,
98, Representatitn 9. Fecha iniclo elerciclo feprasessiat
0. Tipo de docunenio 101. Nomero da denlificacion 103, Rirmem da larjeta profesional
2
104, Primer apeiiido 105. Sequnda pellido 107. Qlros nombves
108, Numerto de Identificacion Tributaria (NIT 109. OV
98. Beprasaniacion
100. Hpo ¢a documento 101 Nimero oo Kenlficar e 102 DV 103, Nirmaro de tarjeta profasional
. i
104, Primer apelido 106, Primer nombra 107. Dtros nombres
ot mpresentante legal
98. Representacion chi iicio ejercicio representacion
00, Tipo de docurerlo 162, DV 103. Nimero ge 1aneta profasional
. !
104, Primer apeliido 06. Primer nombre 167, Ofros nomixes
1088, Numero de fdertificacton Tribuary 110, Razfin social representante legal
88, Reprosantacitn 93. Fecha inici ajercicio representacin
100, Tipo de documendo 101, Nimenn g2 ideni@lcacion 102. DV § 143, Namero de tajela prolesional
‘ , |
104, Primer apeffide 105, Segundn apetido T06. Primer hombre 107, Clros nombres
i
| |
8. NOmer de Igentiicaribon Trbutarky (NIT3 109. BV 110, Razon sockal representante legal
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141007839141

L

Pégina de

Q

5. Nimero de Idenifficacion Trbulana (NI}
8600240

6.0V
2 6ls

12, Direecion sectional
| rrptacion de Bogos

Fraed,

Ravisar Fissdl y C

124, Tipa de documents 125. Niimera de idenliticaciin
E
g 128, Primet apeliido 128. Segundo apelido 130, Primer nombre
o
Ed | ]
& {132, Nimers de Idenfificacion Trbutasa (N 139 DV| 124, Socledad o fima designada
b |
-4
‘& {135, Fecha de nombramiento
N

135, Tipo de documento 137. Nirneros de idenlificacian 138, irnero de tarfela profesional
2
g 140, Primer apetido 141, Segunds apetidn 143, Ofros tombres
N
: | , i
2 | 144, Namern da Identificacion Tribitarla {NFT} 145, DV} 148, Sociedad o i dekianadn
E ] ‘
H
& (147, Fecha de nombraimientn

5 i s

148. Tipe de documents 148, N{maro de Wertlticacion 150. DV} 151, N(wnero de tarjeta prolesionat

CégulaceGivdadania {1 3 {2 0 7 5 9 2 .97 | 1357 45T
_ 1152 Primer apefidn 153, Seggpdd‘-. 155, (lros nombres
‘§ ACOSTA §RENCGN‘~ gLUCIA
§ {150, Nomera de tdentficacin Triutarta (NIF) 57.5

159 Fecha fe nombramisnty

2009,
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