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CUENTAS DE COBRO ‘

Cédigo: A-GF-FR-079

Version: 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 10.fsepl2{)f%‘;4
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!

RESPOR

gABLE DE LA ENTREGA: f
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FECHA :

ol formato Recibo a Satisfacion se FORMATO RAS - A-GC-FR-033 : VERSION

encuenita debidamente diligenciado? 4 : i:
;Se cugnta con el Informe de Supervision / FORMATO SUPERVISA - A—Gd-FR'—OW—

Electronico? VERSION 4

PANTALLAZO DE LA FECE—fA DE
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.Se cou

realizad

enta con el informe de actividades
as paor el contratista correspondiente

al periode a cobrar?
§

N
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H
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i
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i
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SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE

22%; ?;E los aportes al sistema de Seguridad SEGURIDAD SOCI A'L-;:
4Se cuenta con la certificacién bancaria CERTIFICACION BANCARIA F§STADO

actualiz

dda para poder realizar el pago?
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Se englientra cargadada la infarmacion que

evidenc

e el cargue de los soportes en la
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1a Secop H?
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atista anexa otro documento que es
o para soportar [a cuenta de cobro?
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jario responsable de realizar |2 entrega




GESTION CONTRACTUAL s CR—

Gobernacion « : VERSION; 04

Cundinamarca RECIBO A SATISFACGION Y CERTIFIGADD PARA PAGO DE
CONTRATOSICONVENIOS

FECHA: 181012024 c

£} suscrito secretario(a) de despacho, ordenador de! gasto o directar de unidad cerlifica que toda fa informacion felacionada a continuacian se consultd directamente en §
ps documentos del cantrato los cuales se encuentran archivados en ef expediente correspondiente. El sumplimiento a satisfaccion de las.cbligaciones del contratista la
eriifica el supervisor y/o interventer dei contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sisterna de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
arafiscales, tal coma fo establece el manual de vigilancia y control de la gjecusion contractual vigerte para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Cla Mes Afta FECHADE Ol Has Afio FECHA DE TERMINAGION | Dia Ses I
PRESENTE CERTIFICACION 73 12 2024 oyl T 7] 28 | fothudes sdcones) Ty 2 w28 ¢
SECRE““L‘B?,‘?N?;SRT%:’ OUNIDAD | ope RETARIA DE SALUD - DIRECGION ADMINSSTRATIVA Y FINANCIERA SECCION PRESUPUESTAL 1197.8

CONTRATO N* PRINGIPAL ADRCIONAL CONTRATISTA + BEPJE?"Q“\RSU CEGULA D /T j
$5-CDCVI-1388-2024 X ERPRESA SUCIAL DEL ESTI0 HOSFITAL SARTA FOSA DE 860.637.562-9 5
TELEFQNG FUG KUMERQ CELULAR DIRECCIAN DE CORREIPONDENCIA LORAEG ELEGTRONICD
3424525860 CRI¥3-05 OO SALLIDEF e A cunwm_g’
] E *HOMBRE  TERTERST kl-m?n-\s '!:EBJL-\ O HIT . TERCIAD ALTERMATIVD
SQLO 32 :NPLICA EX JEPCERD ALTERHATIVO DILIGENCIE LAY Dop SIGUIENTES CASTLIAS* -
L. i

ALNAR ESFUERZOS TECNICUS ¥ FINACIERDS BNTRE LA BECRETARIA D SALUD DF CUNDINAMARCA ¥ LA EMEAESA SOCIAL DL ESTADD ROSETTAL SANTA E
ROSBA DE TENJO ¥/ SUS SEDES DEPENDIENTES, PARA CONTRIBUIR GON Bl FORTALECIMIENTO, ME:JGRAM{ENTD ¥ CUMPLIMIENTC PARA LA FRESTACION DE i
P— SERVICIOS SE SALUD A 5U CARGO.” i

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMBOGLS0 DE LOS RECURSOS: Elvaler tolal del cenvenio es por lasuma de CUATROCIENTOS GINCUENTA MLLONES GE PESOS
W/CTE {5450.000.000). los cuales serdn desembolsados por la Sewretaria de Salud de Cundinamarca & la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC, con cargs o fa vigancia fiscal 2024
do fa siguiente manera: FORMA DE BESEMBOLSO. Un inice desembelso par fa suma de CUATROCIENTOS DINCUENTA S5LLONES DE PESOS MICTE {8450 000 000), que
o efectuard pravip expedicion det regisro presupuestal, presentactdn par parte deJa ESE. dedz cartifisacian de apertura dela cuenta bancasia para af page de 108 recursos con
LAUSULA FORMS DE PAGO |destinatiin especifica; page acrediands gJe 56 encuenta aidla en ef pago de aportes paraliscales relatives 4 Sistema de Seguridad Social Integral, seguridad social y nesgos =
ESTABLECIDAENEL  |laborales: y la presentacidn de fa respectiva cuenta de cobro. En todo case tes desembalsas se realizardn da aruerdn con gf Pian Anual Mensuatizado de Caja - PAC K

CONTRATO . E
i
ONDO DEL PAGO A REALIZAR i 3.2050 NOMSRE DEL FONDO ] LOTERIAS FORANEAS VALOR DEL PAGG | s 188.391.945
PAGD A" ] 1 [oei 1 BANCO ] BANCOLOMBIA
CLUENTAN® 345-000025-53 ] AHORROS
NOMBRE EUENTE DE i
EINANCIACHAN VALOR ANTICIPO : VALOR
FORCENTAJE DEE, ANTICIPO
'VALOR ANTICIPADO s -
DEPARTAMENTO
$ 450.000.000,00 VALOR DEL ANTICIPG § -
AMORTIZACION ANTICIPD $ -
] AMORTIZACION ANTICIPO ACUHHE.ADO 3 -
¢ SALDO AMORTIZACION £ -
c DEPARTAMENTO . y
| $ VALOR BRUTO A PAGAR $ 18B8.381,845,
& V/R TOTAL PAGDS REALIZADOS : $ 188,391,945
§ TOTAL ] 450.000.000 SALDO POR EJECUTAR s 261.608,955
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFH:;& 1GH O PAGDS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA MES ARt PHIMERD DE RPC DA MES A KUMERD DF PLANALA
17 12 | 2024 4600027078 k] 12 1 2024 ALEJANDRO RIVERA
i FECHA BEL ULTIMD [] dat al
'EL CONTRATISTA CUMPLIO A -
§ 8 Ola |Mes| ad
PATISFACCION CON EL CBJETO % REPSS;E gghgg::’;‘“m fa | Mes| Aflo il e b pia T wes | ado Dia e Afe
j DEL CONTRATOICONVERID g SUBERVISA 26 | 12/2024] 1 24 | 12 | 2024 2 12 | 2024
NOVEDADES ALCONTRATO | Suspensidn Casion Terminacién Supervisidn No Apfica X
Anticipada
QOBSERVACIONES {ai 3¢ requiere} i
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA Y/Q CONTRATACION : ORDENADOR DEL GASTQ
HOMBRE: JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA HOMBRE: DIEGD FERNANDO CHARRY BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
- CARGO Y CARBLY
CARGO YDEPENDENCIAY|  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | peefrnenia: | DIRECTOR ADINISTRATIVO.Y FINANCIERO] [ ooionr SECRETARIA DE SALUD
?”0— A FIRMAT FIRMA:
FIRMA:




GESTION CONTRACTUAL 090100: P06 TR0
Gobernacion « : VERSION: 04
Cundinamarca RECIZO A SATISFAGCION ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 1811012024 :
CONTRATOSICONVENIOS | ) :

H suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda 1 informacion 'ﬁeiacionada a continuacion se consultd direciamente &
tis documentos del contrato fos cuales se encuentran archivados en e expediente carrespondiente. El cumplimignto a-satisfaccion de las oblipaciones det confratista la
priifica el superviser y/o interventor dei contrato, aligual quee &t cumplimienio frante af Sistema de Seguridad Sogiat en Salud, Riesqos Laborales, Pensicnes y aportes
%rafiscaTea. tal come ks establece el manual de vigiiancia y control de la ejecucian conlractual vigente para fa entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Ol Mes At FoCHATE Gia tes Afto FECHADE TERMINACION 1 Dia Mes Ao d
INICID DEL
PRESENTE CERTIFICACION 28 12 024 CONTRATO a8 12 024 {nckedas adclones) a1 2 h24
$EC Ia DE Hi N : .
RETARADMIN?SE?SRT;,: QUNIDAD  5rGRETARIA DE SALUD - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA|  © SECCION PRESUPUESTAL 1197.8
COHTRATD M¥ BRINCIPAL ADICIOMNAL CONTRATISTA . SE"JENCW CEDULA O MY
T TECESTAD O TS =
SS'CDCVE'1388'2024 X TIMPRED i3 ol Fil AL SAN 1A ROGA DE. 860.037.552-9
TELEFONG FIG HUMERQ CELULAR D:RECCISN DE CORRESFONDENCIA CORRED ELECTRENICO “
3174523680 CR1%2-05 RGOESALU D BEOATA CUNDINAMAR
180LO.GR APLICA FI TERCEPC ALTEPMATIVO DILIGEHCIE LAS DO SIGUIENTES CASILLAS® B o oo T e
;

"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ¥ FINAHCIEROS ENTRE LA SECRETARIA LE SALUD OE CUNDINAMARCA ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSBIAL BANTA
ROSA DE TENJO Y/C SUS SEDES DEFENDIENTES, PARA CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO, MEJCRAMIENTO Y CUMPLIMIENTO PARA LA PRESTACIGN OF
P, SERVICIOS DE BALUD A S84 CARGS " :

CLAUSULA SEFTIMA - FORMA DE BESEMBOLSC DE LOS RECURSOS! El vaior total def convenio o8 por iasuma de CUATROCIENTOS GINCUENTA MILLONES OF PESOS £
MCTE (3450 000 007). 105 cusles serdn desembolsadas por (a Secrotaria de Salud de Cundinamarca a la EMPRESA SOCIAL DEL BESTADD, con cargo a la vigencin fiscal 2024
de la siguiente maners. FORMA DE DESEMBOLSO: Un dnico.desembalse porla suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MLLONES DE PESDS 8/CTE {5450 000.0003, qua ¢
se afectuard previa expegicion del refistro presupuestal, presentacitn per parte de ia 5.5 E. de Ia certificacisn'do apertura de 1 cuenta bancaria para et pago da ins recursos con:
RUSULA FORMA DE PRGO jdestinacian especifica, pago acredilande qua se ercuentra al dia en 2! pago de aportes parafiscales ratativos #2 Sistema de Seguridad Social Integral., seguridnd seeinl v rasnns

ESTADLECIDA ER EL labarales; y la presentacion de ta respectia cuemla de cobro. En todo caso los desembolsas serenlizardn de cuerdo con al Plan Anual Mensunszado de Caia - PAG |

CONTRATO
OHDE DEL PAGE A REALZAR ; 31110 HOMBRE DEL FONDD SALUD PART'%:Q;:ON LICORERA | yy10n BELPAGD | § 252.886.673;
i pacow 1 ipe] 1 BANCO ! BANCOLOMBIA ;
CUENTA N° 345-000025-53 T AHORROS j
NOMBRE FUENTE OE ;
CINANCIAEION VALOR ANTICIPO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIPO = E
VALGR ANTICHPADD B s -
DEPARTAMENTO g
$ 450'000'000'00 VALOR DEL ANTICIFD 3 -
AMORTIZACIGN ANTICIFO g 3 .
s} AMORTIZACION ANTICIFD ACUMULADG S
: SALDD AMORTIZACIGN s N
[ DEPARTAMENTD - x
i $ VALOR BRUTO A PAGAR $ 252.886.673
e V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS f [ 441218618
; TOTAL [3 450.000.000 SALDO POR EJECUTAR 5 6.721.382,
REGISTRO PRESUFLESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICéClﬁN DE PAGOS APDRTES SEGURIDAD SOCIAL
oA uES aRC NUGMEAD RE RPC A MES ARD NOMERD UE PLANLA
17 12 1 2024 4600027078 8 12 | 2024 ALEJANDRO RIVERA
- FECHA DEE. ULTIMO ) dal Al
EL CONTRATISTACUMPLIO A | o ain | m :
BATISFACCION CON EL DBJETO REPORTE DEL CONTRATO; Bia | Mos) Ao | INFORUE | eemiopoA [ o T o =T 0 Dia Hes Afo
1! DEL CONTRATOICONVENIO 2 EN BL APLICATIVO SUPERVIDA] CERTIFICAR
NO SUPERVISA 26 12 2024 1 io24 12 2024 26 12 2024
) Terminacién . .
NDVEDADES AL CONTRATO Suspansion ]Cesit’m I Anticipada Supervisidn Mo Aplica X
JOBSERVACIONES {s se requiars] =
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION : ORDENADOR DEL GASTO
HOMBRE: JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA HOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CFRGOY DEPENDENTIA:  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | o c0iPtl | DIRECTOR ADINISTRATIVO Y FINANCIERO]  Shmcor SECRETARIA DE SALUD
/f 4
?’a— P FIRMA: C ,,_5““‘ : FIRMA: W
FIRMA: i ’




. CODIGO: A-GC-FR-033
.. . GESTION CONTRACTUAL -
3% Gobernacion « : VERSION; 04
L Cuﬂgimmnﬁa_l_:(;a RECIBO A SATISFACCION.Y CERTIFICADO PARA PAGO DE FECHA: 181012024
ki CONTRATOS/CONVENIOS ’

Ezj suscrito secratariola) de despachs, ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que toda ia informacitn {elacionada a continuacion se consuits directamente e
s documentos del contrato los cuales se encuentran aschivados en &t expedignte correspondiente. El cumgalimignto a satisfaccion dé jas dbhinaciones del contratisia la
eriifica el supervisor y/o interventor de! contrato, al igual que ol cumplimiente frente al Sistema de Seguridad Sozia? en Salud; Riesgos Laborales, Pensiches y aportes

prafiscales, tal corno lo establece el manual de vigifangia y contro! de la ejecucian contractual vigente para fa entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Cla Mes Afia ;Eg!gAD%EL Dia les Afa FECHA DE TERMNACION Oia Hes Ao
PRESENTE CERTIFICACION 28 12 2038 CE)NTRA'FD 24 17 2044 fnchidas adeianes) a 2 20024 i
39 ; A i
SECRETARIA DE BESPACHG O UKIDAD SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA i SECCION PRESUPLIESTAL 1197.8 i
ADMINISTRATIVA E i
CONTRATO b FRINCIRAL ATICIOHAL CONTRATISTA - BENEFTCIARIQ CEQULA C HiT

L DELESTADD HGSH "

$8-CDCV|-1388-2024 X EHPRESA SOT o AL SETTRTESATE 860 037.592-
TELEFOND FLD BUMERS CELULAR THRECCHIN DE CORRESFONBENCIA GORREQ ELECTRONICO 4
0 3108659363 CLL36 31 HIENIGEURDINAMARCA GOV.CO

. . L SHOMERE  TRRCTRD. ALTERAMATIVE EEMAA O NIT, TERGRRS . ALTERIATIVD
S0L0 ST APLICA PL TERCERD ALTERNATIVO PILIGENCIE LAS DOF SIGUISNTES CAHILLAS® : : -

T“AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS ¥ FINANCIERGS ENTRE LA SECRETARIA D SALUD DE CUNDINAMARGA ¥ T EWPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOBPITAL BANTA
ROSA DE TENJO /D SUS SEDES DEPENDIENTES, PARA CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO PARA LA PRESTACION DE
shitro SERVICIOS DE SALUD A SU CARGG "

&
3

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE CESEMBOLS0 OF LGS RECURSHS: £ vaior tolol 0a! canvenis 65 por 1a.5uma 08 GUATROGIENTOS DINGUENTA MLLONES UE PESOR [
FCTE 15450 000.000), los cuates serdn desemboisadas por 1a Secrataria de Salud de Cundinamarca afa EMPRESA SOGIAL DEL ESTADC, con cargs a fa wigencia fiscal 2024 &
de fa siguienta manera: FORMA DE DESEMBOLSO: Un Gmite desembalsa poria suma da GUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES OF PESUS MCTE {5450 000 0003, que
se efactuard pravia expedicidn del registro presupusstal, presantacion por parte dela ER.E deia cartificacion de apertura d8 {a cuenta bancana para al pagos de 108 recurses co £
LAUSULA FORMA DE PAGO (Bshnacitn sspecificn; pago acreditando qua Se encuantrd 4l dia en ol pago de apories parafiscalos ratativos &l Sisterna de Seguridad Social Integral,, seguridad socio! y riesgos ©

ES’-‘;%?E?T ENEL iaborales, ¥ 1a presentacion de la respectiva cusnta de cobro. En todo case los desembalsns se reafizetan do gcuerde con el Plan Anual Mensualizado de Cain - PAC
NTRATO 5

THBO BEL FAGO A REALIZAR 2.2891 NOMBRE CEL FoNDT I LOTERIA BE CUNDIM - COLCIENCIAS I VALOR 1_:3:“ paco l % 8.721.382:
pagon | 1 {oe} 1 BANCO i BANCOLOMBIA
CUENTAN® 345-000025-53 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE p
EINANCIACIAN VALOR ANTICIFQ : VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIFO g
VALOR ANTICIPADD ; 3 T
DEPARTAMENTC ’
$ 450.000.000,00 VALOR DEL ANTICIPO E 3 -
AKCRTIZACION ANTICIPO : 3 <
[ AMCRTRZACION ANTICIPO ACUMULADE ) -
i SALDO AMGRTIZACION $ - i
¢ DEPARTAMENTO - ?
i $ VALOR BRUTO A PAGAR $ 8.721.382"
8 V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS . H 450.000.000:
TOTAL [ 450.000.000 SALDO POR EJECUTAR $ -
RECISTRO PRESUPRESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTIFEC}_\CE{'JN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Fa HEE ARQ HIMERT OE APS Dia MES ‘ alo PUMERD DE PLANTLA
17 12 | 2024 4600027078 8 12§ 2024 ALEJANDRO RIVERA
] - "FECHA DEL ULTING ¥ del Al
1EL CONTRATISTA CUMPLIG A =
HaTISFACCION CON 5L OBJETD | o y  |FEPORIEDEL CONTRATG) Dia | Mes) Afio sopemnsn | SEMABOA [ pia [ tes | Ado i Mes Afo |
DEL CONTRATO/CONVENID EN EL APLICATIVO CERTIFICAR |, ‘
NO SUPERVISA 26 12} 2024 1 24 12 2024 26 12 2024 ¢
| Terminacién . i
NOVEDADES AL CONTRATO Suspansién ICesndn ' Anticipada : Supervisién Ho Aplica X
1 IOBSERVACIONES (si 86 requiere) £ i
SUPERVISORINTERVENTOR AREA JURIDICA YO CONTRATACION ORDENADCR DEL GASTO
HOMBRE: JAVIER ANGRES ACOSTA MAHECHA NOMERE: DIEGO FERNANGS CHARRY BALLESTEROS | NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJAGA RUEDA
CARGO Y DEPENDENCIA|  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | emtvoenes | DIRECTO ISTRATIVO Y jl,b;IANGiEI%O e SECRETARIA DE SALUD
o Srar 4 : :
}’ FIRMA: —_?E e o FIRAA:
FIRMA: I st " :




ROSA DE TENJO

E.S.E.HOSPITAL SANTA
or— NIT 860.037.592.9

Calle 3 Ne 6-31 Telefax:
8654118

ospital

Santa Rosa

Tenjo {C/Marca)

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSRT-330087

Fecha Factura: 2441272024
Fecha Vencimiento: 2%}!’[2@{?24

Fecha Validacion DIAN. 2;‘}512;’2()24 10:34:00

Fecha Imiciat: 244122024

Fecha Final:

2471212024

Tenjo Cod IPS: 257990005601

cion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No. 1876405074808
nicia del 04-68-2023 al 04-38-2024. Numeracitn habilitada del 100001
al 3530006 v prefijo HSRT

Factur
£an vig

Representacién Grifica de Ia Factura de Venta Electranica.

CUFE: 3859beasdd9cb0855924 1e55eb1 133bfd34a1896ab4Scand8 5 1dbedash2gbin
b7e12ac60352M0d0dd6e72ba73330a5d :

g

Elaborofio por:  ELSA GONZALEZ Pagina ]dc !
(Adminfstradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA L]
Nit: 869999114 - 0 Forma pago: Crédito

Convenio: SS-CDCVI-1388 - S5-CDCVI-1388-2024 Plazo (Dias): 0

Fecha [Convenio: 01/0172016 A 31/12/2024
£untra acien:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura entidad terr{i
cC 8(‘599% i4 DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD Tino Usuario: Contributivo Cotizante

250,008,000

1138912

P20

Cunvenio Interadministrative $5-CDCVI-1]

T.00 450.000.80020 800,500 0

 Total Paciente|  450.000,000 o|  4snogeove
(OBSERYACIONES: SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRIVO S8S-CDCVI-1388-2024 | : Eo)
ENTRE El. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y La | TOTAL CARGOS #30.0u0000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO ;
DESCUENTO ¢
TOTAL COPAG‘.I(}S O CUOTAS MODERADORAS ]
Valor enletras: CUATROCIENTOS CINCUENTAMILLONES PESGS MCTE ;
SALDO ADMINISTRADORA 450,000,600
. “ v,
Impreso for: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES ¢

FIRMA PACIENTE




G()bﬁmﬂ(',iénd: GESTION FINANCIERA

Cadins. A-GF-FR-025

Version, 7

Cundinamarca

Creacion o Actualizacién de Datos de Terceros

Fagha. 10/septiembresaGad

FEGHA: Marzar BAi0 una SpKin 1. CREACION |

2. ACTUALIZACION

INFDRMﬂCiON GEHERAL

£a cuenta pancars debe Ber 06 13 permona Nalutal U N Gon quen S8 ASGUH 18 ShEganisn sentrasial
Autcszzo af Deparaments da Dunginama:ea - Secretarta de Manenda pare coasynar en la cuenia antes mansionada

lNFONMAC[ﬁN TRIBUTARIA

La wiamanin de desandiente e:c-'l&wcc 5&13 =]

gencia la persena natural, s ip apfica

EGUALY

GHAN SOHTRIBUTENTE R AESOLLCESN |

FITOHAETEREDSR VA L RESDLLCION AT ARTE

£XAT BIN AN

LGUALT

FRINGIPAL

SESUNTIARIA

ERNSAAL

SECCONDARA

AUTERRETEREOOR RENTA |

AUTORIZACION BE TRATAH]ENTD DE DATOS PERSONALES

Seforfay Usuans, ton e dfgensamients y frma del rresente fosmale vated autorza al Departaments d2 Cundingmarca para que electie o}
supresdng da 1otas 138 2al0s qug £3s suministra con 13 fnzddad de ser mofudts en los regimres comaies de ta Emudad v realizat debed

senin frectfesda, almalenamients. und e a"-ﬁn 2
s W% pages @ gue Raya fugar teendn an cuenta w;
randicidn fsnai y, en general, para Gacs informatves. ex:;,lmramewla £ cummplrsants da la misdn Qo a entdsd Asltrvamo, s desed gereer % detechys de Cantaer, autorizar TRelinar o SIULLITA BAEG]

datas, o pueda schoitar B baves dei cores aledtd a.gov eo Responsakie det Trataments Gebetnasin de Cundinamarca. endad det erden tefrforal, domicitads en i
ciudad g Bagotd O O enila Cate 26 NE 51 . 53, wenfiticada con of HIT B9R.H0E 194-0 con cetrez el D arca gl
ANEXOS

1 Fototepia det docurmants di werkgad

2. Fotveopia def RasT expedics par o DIAN

3 Fatoropia 488 RuP eepedidc por ia Cdmara de Gomerdn tCoando aptiquel

4 Frtgropa de Ios resciusianes de Grandes Gonteibuyentes ¥ Auttrelencdn o renta. IVA, ICA {Cuanda aptigue;
& Felogopia cerlhiacidn expedida pot i enlidad bangaria, donde consle gue Ia puesia se entuenira astha

Lag falocopizg deben estar intaimerde iegibles

FIRMA
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 Certificacién = = .
Bancaria Bancolombia

Tenjo, 16 de Noviembre de 2024

" Sefiores:

A QUIEN INTERESE

Cordial saiudo,

1

| BANCOLOMBIA S. A se permite mfom'lar que H@SPETAL SANTA ROSA DE TENJO

con NIT. 860037592 a la fecha de exped:c:on de esta cert:ﬁcacion tiene con &l Banco el
siguiente producio ; G e _ ) )

Nombre NcmhredelConvemo Nﬂméra _ Fecha
Producto S Producto |. Apertura
CUENTADE | S5-CDCVI-13880024 | -345-000025-53 | 2024112116
AHORROS ' f ‘
Atentamente,

.
Q-B@-a%
- i

Agesar ge sr.ua‘nfnn 151

Céduin N“"-
S F0LB
Carlos Eduardo Gomez Visquez
Asesor Comercial Multisegmento.

Sucursal Tenjo (345)

™ Importante: Esta constancia solo hace referenda 2l preducta mencionads antericrmente.

*31 desea verificar fa veracidad de esta informacditn, puede comunicarse con lz Sucursal “Telefonica Bancolombia los sigulertes
nimerns: Medeflin - Locak (5?-4} 510 80 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 GO0 00 - Baranauilla - Local: (575) 361 8BS 86 - Call - Local;
{57-2) 554 05 05— Resto del pais: D1800 09 12345, Sucursales Telefnmns en gl exierion: Espafia (34) 900 095 717 - Estados Unidos
(131 366379 a7 14. . .

. Pég“a‘na 1




Cadigo A-GC-FR-017

GESTION CONTRACTUAL
Gobermnacionae. Versitn : 4

) Cundinamarca

Informe. de Superniision Electrénico Facha de Aprobacion:

SUPERVISA

20/00/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO NP §8-CDCV1-1388-2024

Informe Parcial __X___ / No, Del Informe 1 I Informe Final

Periodo del informe: Del 24.12.2024 hasta el 26.12.2{_024

Fecha en la que se rinde en informe : | ;25.1 2.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Coniratista; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HbSP]TAL SANTA ROSA DE

NIT/C.C.: 8600375029 :
Supervisor: JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA
Cargo: PROFESIONAL UNIVESITARIO

"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y. FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIADE SALUD DE'cuNDINNATI\AARCQAYDLEATEMPRESA <

. . SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA RO ENJO Y/O SUS
Objeto del Gontrato o Convenio: SEDES DEPENDIENTES, PARA CONTRIBUIR CON EL
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTC Y CUMPLIMIENTO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A 58U CARGO."

Fecha de Suscripeién de Contrato ¢ Convenio:  {13.12.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 24.12.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100059304
Registro Presupuestat 4600027078
Vaior Iniciat del Contralo o Convenio $450,000,000
Adicion $0

Vigencia Futura $0

Valar Total def Contrato $450,000,000
Plazo de Ejecucién inical 31.12.2024
Prarroga No. 4

Plazo de Ejecucion Final 31.12.2024

Fecha De Terminacién del Contrate o Convenic {31.12.2024

Suspension { segun apligue) NO

Fecha De suspension (si se llevd & caboj

Fecha De reinicio (st se llevd a cabo)

Cesitn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantfa de Cumplimiento N/A
Péliza de Responsabilidad Civil

Extracontraciual N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 0%

1.Suscribir acta de inicio dentro de los cinco dias habiles siguientes a la firma del respe‘i:tivo convenio.

Se suscribe acta de iniclo el dfa 24 de Diciembre de 2024, entre las ESE vy la Secretaria de Salud de Cuadinamarca. Se
cumple con esta obligacidn

2.Aportar certificacion de apertura de-cuenta bancaria para el manejo de los recursés del convenio; la cual debera ser




Cadigo A-GC-FR-017

. y GESTION CONTRACTUAL
Gobernacione Versién': 4

informe de Supervision Electronico Fecha de Aprabaciéa;

SUPERVISA

20/09/2024

creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de |a firma del convenio; con destinacion especlfica para ¢! manejo de los
recursos asignades.

La ESE presenta certificacién de apertura de cuenta de ahorros 345-000025-53 en el Banco Bancolombia, seumgliendo con
esta obligacidn.

3.Modificar el presupuesto de ingresos y de gastos de la E.S.E. conforme a la asignacién de los recursos, en concordancia
con la solicitud viahilizada por la secretaria de salud y segun lo establecido en la Ordenanza No.0103 de 2023 y demias
normas presupuestales vigentes.

La ESE deberéd presentar El ACUERDO de la Junita directiva y la RESULUCION del CONFISCUN (EN LOS CASOS QUE
APLIQUE), por medio del cual se hace ia incorparacion de los recursos al presupuesto, esto en relacién a la distribucion
acordada en el presente convenio

4.Presentar copia del acuerdo de junta directiva donde se aproh6 la incorpiaracion de las recursos del presente convenio al
presupuesto de la entidad.

La ESE debera presentar El ACUERDO de la Junta directiva, por medio del cual se hace |a incorporacion de fos recursos
al presupuesto.

§.Presentar copia de la resolucion del CONFISCUN o CONFIS, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos
incorporando tos recursos del convenio al presdpuesio de la entidad, en los términos establecidos en la Ordenanza
NE.0103 de 2023 y ias normas concordantes. {En caso de aplicar).

La ESE debera presentarla RESULUCION del CONFISCUN, por medio del cual se hace la incorporacién de los recursos
al presupuesto [EN CASO QUE APLIQUE)

6.Aportar para efectos del pago de los recursos y de manera mensual durante el t@rmino de ejgcucion, certificade de
cumplimientc an el page de apeites al Sistema General de Seguridad Social (SGSS), v parafiscales.

La ESE presenté certificacion de pagos g los aportes al Sistema General de Seguridad Social (SGSS) v parafiscales con
fecha de certificacion 09 de diciembre de 2024, cumpliendo con esta obligacion

7.utilizar los recursos conforme al ohjeto del convenio y a la solicitud de recurses viabilizada por el sécretario de Salud,
previa solicitud del representante legal de {a ESE

La ESE debera presentar los soportes necesarios relacionados a la ejecucion del presente convenio y certificar gue los
recurses fueron ejecutades en relacion al objeto y sclicitud de recursos viabilizada

‘8.Designar un responsable para el seguimiento a la gjecucion ogportuna del convenio.

La Ese debera presentar ante {a supervisidn del canvenig, netificacion de delegacion para el seguimiento al presente
convenio, En caso tal, de no ser presentada fa desighacion, esta supervisién entiende gue [a o el Gerente seré la pefsona
responsable. i

S.Presentar informes mensuales al supervisor del convenic sobre los avances en la ejecucién con los soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo, los cuales dehen ser debidamente cargados a la plataforma SECOP |1,
La ESE debera presentai mensualmente los informes correspondientes a la ejecucion dei presente convenio,
10.Reintegrar los rendimientos financieros generados mensualmente, certificados por la.entidad bancaria.

Los recursos relacionados a los rendimientos financieros, deberan ser consignados mensualmente a la cuenia hancaria
gue esta asignada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

11.Reintggrar los recursos no ejecutados, para la expedicion de documento de ingreso par parte de |a tesoreria de la
secretaria de Salud, previo a la suscripcion del acta de liguidacion.

La ESE deberd realizar la devolucion de los recursos no efecutados del presente convenio, en la cuenta autorizada por fa
Secretaria de Salud de Cundinamarca.

12.Preseniar informe final sobre la ejecucidn total de los recursos girades en cumplimiento del objete contractual, dentro
de los & dias siguientes al vencimiento del término de ejecucion del convenio, v certificado de cancelacion de la cuenta
bancaria del convenio, a fin de proceder a su liguidacion, el cual debe ser debidamente cargado a la piataforma SECOP L,

La ESE debera presentar el informe final del convenio y-cargar los documentos saportes necesarios en la plataforma
SECOPR i,

13.Adelaniar e proceso de gestion de cartera y conciliaciones, estableciendo una estrategia administrativa y juridica que le
permita aumentar ¢l recaude por venta de servicio, para cual debera entregar un informe dentro del plazo de ejecucian del
convenio.

La ESE debera demaostrar gue ha realizado estrategias que permitan a la ESE recaudar sus cuentas por cobrar
relacionadas a la prestacidn de servicios de salud,

Por lo anterier se solicita se presente un cronograma de actividades para el cumplimiento de esta obligacién.

14.Adelantar las gestiones administrativa y financiera necesarias de conformidad con los indicadores de desempefo
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acorte del 21 de diciembre de 2024, con el fin de ser calificada su gestion,

La ESE deberd, para la liguidacion dei presente cenvenio, dar cumplimiente a los indicadores relacionados en el
clausurado de este convenio,

15.Acatar todas las circulares, resoluciones y actos administrativo emitidos por la secrétaﬂa de Salud Departamental.

La ESE deberd dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en jos actos admums!satwos preferidos por la Secretaria
de Salud del departamento de Cundinamarca. :

16.Las demas que por [a naturaleza del presente convenrio deba ejecutar la ESE,

La ESE debera dar cumplimiento a las observaciones que esta supervision mamheste toda vez gue las mismas estén an
linea con el objeto y las chligacicnes del presenta convenio .

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO'O;CONVEN!O

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda a la ESE, dar cumplimiento a TODAS, fas obligaciones conlempladas é‘n el presents cenvenio.

it

JAVIER ANDRES ACOSTA MAHECHA
PROFESIONAL UNIVESITARIO
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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL -DEL ESTADO

- "HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO"

CERTIFICA

Que la E.S.E "Hospital Santa Rosa de Tenjo", ha cumplido y se encuentra al dia con sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente al mes de noviembre de 2024

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplirﬁiento al Articulo 50 de la Ley

789 de 2002.

Dada en Tenjo, Cundinamarca a los nueve (09) dia del mes c{e diciembre de 2024.

( REFPRESENTANTE LEGAL

Elabprg : Eisa Gonzaiez R

Aprobd: ALEJANDRO RIVERA MOYA

Auxitiar Administrativo

Representante Legal

E-mall: htenio@cundingmarca.gov.co_Web: www.esehospitalsantarosadeterio.gov.coTelefono: BA54118

Calle 3 N.§-31 Tenjo Cundinamarca




