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1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | U NUMERO: 4600012021
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 08/06/2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 17/06/2021

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Pedro
Claver Aguirre de Toledo destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con lo
establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de
la Ley 1955 de 2019.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
DEPENDENCIA CONTRATANTE / SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL -
ASOCIADA: DIRECCION ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PEDRO

CONTRATISTA/ NOMBRE: CLAVER AGUIRRE DEL MUNICIPIO DE TOLEDO
ASOCIADO NIT 800.139.704-7
CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATRCIENTOS
UN MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/L
INICIAL: ($187.401.173), por tratarse de servicios de salud estan
) excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989
Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la Ley
488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.
_ ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: N/A N/A
CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO SETENTA Y TRES
VALOR TOTAL: PESOS M/L ($187.401.173), por tratarse de servicios de

salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624
de 1989 Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48
de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

La duracion del presente convenio sera de siete (7)
meses contados a partir de la firma del acta de inicio,

INICIAL sin superar el 30 de diciembre de 2021
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
' 17/06/2021 30/12/2021
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | No: TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
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REGISTRO RPC NUMERO: 4500053765
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 31/05/2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS NO APLICA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12029

NOMBRE(S)/ RAZON .
SUPERVISOR(ES)/ | SOCIAL: Luz Stella Franco Gaviria
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 7%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 44.5%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.
PAC - PAGO DEL CONTRATO POR MES - TOLEDO

MES VALOR A PAGAR
JUNIO 83.444.067

JULIO 14.851.010
AGOSTO 14.851.010
SEPTIEMBRE 14.851.010
OCTUBRE 14.851.010
NOVIEMBRE 14.851.010
DICIEMBRE 29.702.056

Total $187.401.173

Porcentaje de ejecucion fisica: Corresponde al 7% del 100% que son las 14 cldusulas del convenio.
Porcentaje de ejecucién de Recursos: Corresponde al 44.5% del 100% que es $187.401.173

Los pagos se realizaran de acuerdo a lo determinado en clausula quinta del convenio:

“CLAUSULA QUINTA: VALOR Y FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS. El valor
del presente convenio es de CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS UN
MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/L ($187.401.173) excluido de IVA. El giro de los
recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, sera realizado por la Direccion de Gestion
Integral de Recursos de la SSSYPSA, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento
de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, previa verificacion del
cumplimiento de las obligaciones por parte de la Empresa Social del Estado, que deben
evidenciarse en el informe de supervision. PARAGRAFO 1: Para el pago, se debe presentar
la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por
el supervisor del convenio, en el cual conste que el contratista presentd los soportes de
informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el
contratista presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el
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Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaria; 3) Certificado de la cuenta bancaria de ahorros, en la cual se hara
la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo
con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion
Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal,
tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir la planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que
se realiza la transaccién. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso.”

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

EJECUCION

%

JUSTIFICACION / OBSERVACION

De acuerdo al contrato:

Compromiso 1

Garantizar la operacion y la prestacion del
servicio de salud en la institucion, de
acuerdo con los horarios definidos y los
servicios habilitados en el Registro
Especial de  Prestadores (REPS);
incluyendo la prestacion del servicio de
urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. De tal forma que la sede
opere 'y preste sus servicios en
condiciones de calidad para la poblacion
de su jurisdiccion.

0%

Compromiso 2:

Cumplir las normas generales que aplican
para los prestadores de servicios de salud
en Colombia y aplicar las directrices que
son emitidas por los organismos de
regulacion y de control del sector.

0%

Compromiso 3:

Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagndstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en el marco de
la Emergencia Sanitaria declarada por la
Pandemia que afecta a Colombia.

0%

Compromiso 4:
Cumplir con todos los reportes

0%
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establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud, definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, de acuerdo
con los procesos de atencion a las
personas en cada uno de servicios de la
institucion.

Compromiso 5:

Garantizar la prestaciéon de los servicios de
salud del portafolio habilitado por la E.S.E.
a la poblacioén residente en su municipio
gue demande servicios de salud del
portafolio de la ESE, que demuestre no
tener capacidad de pago y que no se
encuentren afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los
servicios prestados a dicha poblacion,
durante la actual vigencia, se deben
aplicar (cruzar) contra los recursos del
presente convenio, hasta por el valor del
mismo. Al finalizar la vigencia, la E.S.E.
hard los ajustes presupuestales y
contables y el cierre correspondiente. Si el
valor de facturacion por las atenciones en
salud de las personas sin capacidad de
pago supera el monto de los recursos
asignados a la E.S.E. en el presente
convenio, el Hospital podra facturar los
servicios adicionales y la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidon Social de
Antioquia, los reconocera con recursos
corrientes previo reconocimiento y aval
para pago del Supervisor del convenio
designado por la entidad territorial. El
supervisor del convenio sera responsable
del control y seguimiento de la anterior
obligacion.

0%

Compromiso 6:

Reportar a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social, en los primeros
quince dias de los meses subsiguientes a
la firma del presente convenio, los
Registros Individuales de Prestacion de
Servicio de Salud (RIPS) que se originen
de las atenciones de la poblacién que
manifiesta no tener capacidad de pago, no
afiliada al SGSSS y que se atendieron en
la E.S.E. en el mes inmediatamente
anterior. Igualmente deben presentar, si no

0%
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lo han hecho, los RIPS de atenciones de
poblacion que cumple las condiciones
mencionadas, que se hayan atendido
desde el mes de enero de 2020 en la ESE.
Se deben adjuntar a

los RIPS: Copia del documento de
identificacion del usuario, copia del
pantallazo de la consulta en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia
del documento que certifique la no
capacidad de pago de la persona
atendida. Lo anterior para efectos de
verificacion por parte de la supervision y
para controlar el momento a partir del cual
se podréa autorizar algan pago por
servicios adicionales con recursos
corrientes, por haber superado el valor del
convenio. El referente de tarifa que debe
utilizar la E.S.E. la facturacién de los
servicios, de tal forma que permitan a la
supervision hacer el seguimiento y la
verificacion de los valores, sera el Manual
Tarifario Decreto 2423 de 1996,
actualizado a la vigencia 2020, menos el
15%. Si la E.S.E tienen establecidas
tarifas mediante acto administrativo
debidamente formalizado, para servicios
como transporte asistencial y otros, seran
tenidas en cuenta por la supervision.

Compromiso 7:

Dar cumplimiento estricto a lo establecido
en el Decreto 064 de 2020. Por el cual se
modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13;
2151;2121.7.7.21.7.8.y 2.1.3.17,y
se adicionan los articulos 2.1.5.4y 2.1.5.5
del Decreto 780 2016, en relacién con los
afiliados al Régimen Subsidiado, la
afiliacion de oficio y se dictan otras
disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que solicite atencién
en salud en la institucion y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida
con cargo a los recursos del
aseguramiento y facturar las atenciones a
la Entidad Administradora de Planes de

0%
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Beneficios que tenga presencia en el
municipio. La E.S.E. realizara tramite
establecido para garantizar lo anterior.

Compromiso 8:

Presentar al Supervisor del Convenio,
ademas de la informacion que demuestre
el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, los soportes de que se
encuentran al dia con el pago de sus
obligaciones frente a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales, conforme al articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828
de 2003 y demés normas que apliquen; si
guien certifica es contador o revisor fiscal,
presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y certificado de la
Junta Central de Contadores.

0%

Compromiso 9:

Realizar los ajustes presupuestales y
contables a que haya lugar, frente a la
ejecucion de los recursos del componente
de Subsidio a la Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud
asignados en el marco del presente
Convenio;

0%

Compromiso 10:

La ESE informara y remitira certificado de
cuenta bancaria de ahorros, en la cual se
har& la transferencia de los recursos
financieros pertinentes. La cuenta debe
generar rendimientos financieros y los
mismos deben ser devueltos a la
Gobernacion de Antioquia una vez
ejecutados los recursos y/o ejecutado el
proyecto cofinanciado.

0%

Compromiso 11

Dar cumplimiento a las metas e
indicadores pactados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2.4.2. 7. Del
Decreto 268 de 2020 y de articulo 3 de la
Resolucion 857 de 2020, literal “...3.5. Los
indicadores y metas a ser cumplidos
durante la vigencia del convenio o
contrato...”

0%

Compromiso 12
Elaborar una propuesta de inversion de los
recursos del subsidio a la oferta que se

100%

Cumplido se anexan los soportes:
1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal, 2) Certificacion del
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ejecutardn mediante el presente convenio,
la inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacion de
servicios de salud en el municipio, de
acuerdo con las necesidades prioritarias
gue tenga la institucién. La propuesta debe
ser presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a través de la Supervision del
convenio, para su revision y aprobacion de
la inversién de los recursos; .- Ejecutar los
recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la
Secretaria y entregar a la supervision los
soportes de dicha ejecucion.

supervisor del convenio, donde conste
gue el contratista presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia el Plan de Inversién que
realizara con los recursos del subsidio a
la oferta y que dicho plan fue aprobado
por la Secretaria; 3) Certificado de la
cuenta bancaria de ahorros, en la cual se
hara la transferencia de los recursos de
subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar
a paz y salvo con los aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y
Sena, expedido por el Contador, fotocopia
de la cedula del contador, tarjeta
profesional del contador, y fotocopia de la
cédula de ciudadania, igualmente se
revisé la planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se
realiza la transaccién

Compromiso 13

Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio y/o el de los
subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cédigo Sustantivo del
Trabajo y demés normas que rijan la
materia, dando aplicaciéon en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y
Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas
del Departamento de Antioquia.

0%

Compromiso 14

Para efecto de todas las actividades que
se van a desarrollar en el marco del
convenio, el conveniente y las personas
gue estos contraten para el desarrollo del
objeto, estan obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por
el Gobierno Nacional, Departamental y
Municipal, en cuanto a la bioseguridad
para la prevencion de la propagacion del
COVID 19, lo que se evidenciara con la
presentacion de protocolos de
bioseguridad para proteger a todos
trabajadores, contratistas, asociados y
visitantes del lugar de trabajo los cuales
deberan ser implementados bajo su
responsabilidad. Dichos protocolos

0%
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deberan allegarse a la respectiva
dependencia contratante por intermedio
del supervisor, en el momento de la firma
del acta de inicio, 0 a mas tardar dentro de
los 4 dias posteriores a la suscripcion de la
misma. Los protocoles presentados
podran ser sujetos de verificacién con el
fin de corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubernamentales para enfrentar la
pandemia por el COVID 19.

POR PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%

JUSTIFICACION / OBSERVACION

EJECUCION

De acuerdo al contrato:
Compromiso 1
Incorporar en el presupuesto de la 100% CUMPLIDO
vigencia 2021, los recursos que se
comprometen en el presente convenio.
Compromiso 2:

0,
Emitir certificado de disponibilidad 100% CUMPLIDO
presupuestal.
Compromiso 3: 100%

Designar el supervisor del Convenio.

Compromiso 4:

Realizar seguimiento, verificacién y control
del cumplimiento de los indicadores, metas
y las obligaciones pactadas y la liquidacién
del convenio.

30%

Las demas seran revisadas en el préximo
informe

Compromiso 5:

Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran
para garantizar la adecuada ejecucion de
los recursos vy el cierre de presupuestal de
los mismos al final de la vigencia.

0%

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

17/06/2021 |convenio

Via telefénica se dan indicaciones para entrega de documentos. Inicia

24/06/2021

La Institucion hace entrega del plan de inversion
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2.2.

SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
comprometidos 187.401.173 0 0 $187.401.173
2. Adiciones 0 0 0 0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS 187.401.173 0 0 187.401.173
4. Anticipos 0 0 0 0
5. Recursos pagados /
desembolsados 0 0 0 0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS 0 0 0 0
7. Recursos ejecutados 83.444.067 0 0 83.444.067
8. Recursos no ejecutados 103.957.106 0 0 103.957.106

2.3.

ANOTACIONES ADICIONALES:

3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO

O DESEMBOLSO:

“PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de
seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio, en el cual conste
que el contratista present6 los soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor
del convenio, donde conste que el contratista presentd a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsidio a
la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la cuenta bancaria de
ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de
estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de
Contadores, igualmente se debe incluir la planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al
mes en que se realiza la transaccion.

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

PAC — PAGO DEL CONTRATO POR MES - TOLEDO

Junio 83.444.067
Julio 14.851.010
Agosto 14.851.010
Septiembre 14.851.010
Octubre 14.851.010
Noviembre 14.851.010
Diciembre 29.702.256
TOTAL $187.401.173
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Con el primer pago de $83.444.067 se cancela el 44.5% de los recursos asignados PAC.

VALOR

VALOR PAGO/ AMORTIZACION | VALOR NETO

CONCEPTO FECHA CONTRATO DESEMBOL ANTICIPO A PAGAR SALDO
SO

Valor Inicial 17/06/21 $187'401'173 $0 5187'401'173
Adiciones N/A N/A N/A
Eii‘én?'é’afs’ | 28/06/21 $0 $0| $83.444.067 103.957.106
TOTALES $187.401.173 $0 $0| $83.444.067

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y
parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

PAGO: Segun lo estipulado en la clausula No.5 “FORMA DE PAGO/DESEMBOLSO”, con la
recepcion a satisfaccion por parte del supervisor, en el desarrollo del contrato/convenio se hara el
siguiente pago/desembolso al contratista/asociado, correspondiente a la suma de OCHENTA Y
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y SIETE PESOS
($83.444.067) relacionada en el Pago No.1 de la tabla adjunta en el numeral 3. “CONTROL DE
PAGOS O DESEMBOLSOS".

4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control
y mitigacién de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion, razén por la
cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han presentado durante la ejecucién del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION REALIZA EL MONITOREO
N/A N/A N/A NA

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

=

Formato informe de seguimiento y pago No.1

2. Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el contratista presenté a la
SSSA el plan de Inversion que realizar4 con los recursos del subsidio a la oferta y que
dicho plan fue aprobado por la Secretaria.
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3. Certificado de la cuenta bancaria de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los

4,

recursos de subsidio a la oferta.

Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al sistema de seguridad social
integral, caja de compensacién familiar, ICBF y Sena, expedido por el revisor fiscal,
fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del
certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la planilla de pago
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

Para constancia, se firma la presente acta el 28/06/2021

o

/A7,

Nombre: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR/INTERVENTOR




