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INFORME 3 SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO| X Eikki 0
No.: INTERVENTORIA [ PARA PAGO| X 1
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 01/08/2021 Hasta: 31/08/2021
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/08/2021 Hasta: 31/08/2021

‘ 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |

CONTRATO | O NUMERO: 4600012018
CONVENIO [ X FECHA DE SUSCRIPCION: 17/06/2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 18/06/2021

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Tobias
Puerta de Uramita destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo esiz%blecido en
numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Lclay 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 TOBIAS
CONTRATISTA/ NOMBRE: PUERTA
ASOCIADO MUNICIPIO DE URAMITA

NIT 800.065.395-5

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUARENTA Y| SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L
INICIAL: ($210.047.861), 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

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUARENTA Y|SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS ML
. ($210.047.861), por tratarse de servicios de salud estan
VALOR TOTAL: 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
18/06/2021 30/12/2021
PRORROGAS [No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
N/A N/A
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NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
REGISTRO RPC NUMERO: 4500053762
PRESUPUESTA ,
" |FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 31/05/2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS NO APLICA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12018
NOMBRE(S)/ RAZON ”
SUPERVISOR(ES)/ |SOCIAL: Luz Stella Franco Gaviria
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 50%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 60%

[ 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 - URAMITA

MES VALOR A PAGAR
JUNIO 93.527.949
JULIO 16.645.695
AGOSTO 16.645.695
SEPTIEMBRE 16.645.695
OCTUBRE 16.645.695
NOVIEMBRE 16.645.695
DICIEMBRE 33.291.437
Total $210.047.861

Porcentaje de ejecucién fisica: Corresponde al 50% del 100% que son las 14 cldusulas del convenio.
Porcentaje de ejecucién de Recursos: Corresponde al 52.4% del 100% que es $210.047.861

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 DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L ($210.047.861) 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 Proteccion 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 presenté los soportes de
informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el
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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 dichP 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 Compensacmn
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 requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso.”

2.1.

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

21.1:

RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA

%

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVf\C[ON
De acuerdo al contrato:

Compromiso 1 Todos los servicios que  presta
Garantizar la operacién y la prestacion del actualmente la entidad, total 25
servicio de salud en la institucion, de servicios, se encuentran habilitados vy

acuerdo con los horarios definidos y los

declarados en el REPS, en| su sede

servicios habilitados en el Registro principal, con autoevaluacién | realizada
Especial de  Prestadores (REPS);|100% bajo los lineamientos de la Resoluciéon
incluyendo la prestacion del servicio de 3100 de 2019 y en la actualidad todos se
urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias estan prestando a la comunidad dentro
de la semana. De tal forma que la sede del marco del estudio de Redes del
opere y preste sus servicios en Departamento de Antioquia.
condiciones de calidad para la poblacién
de su jurisdiccion.
Dando cumplimiento a la normatividad
vigente, la Politica de |Atencion
Integral en Salud, como elemento de
Compromiso 2: Obligatorio Cumplimien’[o para
Cumplir las normas generales que aplican fortalecer el Sistema General de
para los prestadores de servicios de salud Seguridad Social en Salud (SGSSS),
en Colombia y aplicar las directrices que 100% adoptada mediante la Resollicion 429
son emitidas por los organismos de del 17 de febrero de 2016 dentro del
regulacion y de control del sector. marco normativo expuesto por la Ley
100 de 1993, la ley 1122 de 2007, la
Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de
2015 (Ley Estatutaria en Salud).
Compromiso 3: Se anexan protocolos y resolucion de
Atender los pacientes que sean 100% adopcion de protocolos en la ESE,

clasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagnédstico de la

ademas del listado de pacienfes
atendidos hasta el momento \
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enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el marco de
la Emergencia Sanitaria declarada por la
Pandemia que afecta a Colombia.

Compromiso 4:

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

0%

Compromiso 5:

Garantizar la prestacion de los servicios de
salud del portafolio habilitado por la E.S.E.
a la poblacion residente en su municipio
que 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 poblacién,
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.
hara los ajustes presupuestales y
contables y el cierre correspondiente. Si el
valor de facturacién 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 Proteccién 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
obligacién.

100%

La entidad presta los servicios de
salud a todos los usuarios que
demanden los servicios, inclusive si no
cuenta con afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), sin embargo, al momento
de la atencion, se verifica el usuario y
si no cuenta con afiliacion
inmediatamente se realiza el proceso
de vinculacion al régimen subsidiado.

Compromiso 6:

Reportar a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social, en los primeros
quince dias de los meses subsiguientes a

0%
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la firma del presente convenio, los
Registros Individuales de Prestacion de
Servicio de Salud (RIPS) que se originen
de las atenciones de la poblacion 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
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
identificacidn del usuario, copia del
pantallazo de la consulta en |a 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 podra autorizar algun 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 facturacion 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, 212177, 21.7.8. y 21317, ¥ 0%
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
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disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que solicite atencion
en salud en la institucién 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
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 demas normas que apliquen; si
quien certifica es contador o revisor fiscal,
presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y certificado de la
Junta Central de Contadores.

100%

La institucién presenta comprobantes de
egreso, extracto bancario, por un valor de
$98.606.418, concepto pago prima de
servicios, salarios a los funcionarios y el
pago de la seguridad social.

Ademas, presenta:

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, la planilla de pago (PILA),
con fecha correspondiente al mes de
julio 2021

Compromiso 9:

Realizar los ajustes presupuestales y
contables a que haya lugar, frente a la
ejecucién 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
hara 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.

100%

La institucion anexa certificado de cuenta
ahorros No. 322550344 Banco Bogota

Compromiso 11

0%
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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
Resolucién 857 de 2020, literal “...3.5. Los
indicadores y metas a ser cumplidos
durante la vigencia del convenio o
contrato...”

Compromiso 12

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

Cumplido se anexan los soportes:
1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal, 2) Certﬁchmn del
supervisor del convenio, donde conste
que el contratista presento a la Secretarla
Seccional de Salud y ProiecclonI Social de
Antioquia el Plan de Inversion que
realizara con los recursos del sub5|d|o a
la oferta y que dicho plan fue ap robado
por la Secretaria; 3) Certificado de la

cuenta bancaria de ahorros, en Ila cual se

. - . 100% hara la transferencia de los recursos de
vigencia contractual a la Secretaria LT ; |
Seccional de Salud y Proteccidén Social de SUbS;dIO alla ofert? 4) Cer:hfcac:otde estlar
Antioquia a través de la Supervision del ?‘:12 fen_?asc?evg:c':ng: dag% CZISI [rr?tg '::IS G
convenio, para su revision y aprobacion de Caiads Com gnsacmn Fammarr ?CBF
la inversién de los recursos; .- Ejecutar los S J P l y
recursos del convenio en concordancia ena; 8xpadiol gar el Cofitador folacopia
con la propuesta aprobada por Ia de la cedula del contador, tarjeta
Secretaria y entregar a la supervisién los profesional del contador, y fotocopla de la
soportes de dicha ejecucion. cédula de ciudadania, |gualmente se
reviso la planilla de pago (PILA)l con
fecha correspondiente al mes en que se
realiza la transaccion

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 0%

Trabajo y demas normas que rijan la

materia, dando aplicacién en lo que

corresponda al Manual de Seguridad y

Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas

del Departamento de Antioquia.

Compromiso 14

Para efecto de todas las actividades que

se van a desarrollar en el marco del 0%

convenio, el conveniente y las personas
que estos contraten para el desarrollo del
objeto, estan obligados a adoptar todas las

LFRANCOGA
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precauciones y medidas establecidas por
el Gobierno Nacional, Departamental y
Municipal, en cuanto a la bioseguridad
para la prevencién 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
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 verificacion 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

%

EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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% CUMPLDS
presupuestal.
Compromiso 3: 100%

Designar el supervisor del Convenio.

Compromiso 4:

Realizar seguimiento, verificacién y control
del cumplimiento de los indicadores, metas | 40%
y las obligaciones pactadas y la liquidacion
del convenio.

Las demas seran revisadas en el proximo
informe

Compromiso 5:

Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran
para garantizar la adecuada ejecucion de

0%
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los recursos y el cierre de presupuestal de
los mismos al final de la vigencia.

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS
La Institucion hace entrega de los soportes correspondientes que haran
04/09/2021 | parte del informe para el tercer desembolso, mes de agosto.

2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TQTAL

1. Recursos iniciales !
boliaheiidle 210.047.861 0 0 $210.047.861
2. Adiciones 0 0 0 0
3. TOTAL RECURSOS

COMPROMETIDOS 210.047.861 0 0 $210.047.861
4. Anticipos 0 0 0 0
5. Recursos pagados /

desembolsados 110.173.644 0 0 51:10-173.644
6. TOTAL RECURSOS !
=laliekbinnl 110.173.644 0 0 $110.173.644
7. Recursos ejecutados 126.819.339 0 0 $126.819.339
8. Recursos no ejecutados 83.228.522 0 0 $83.228.522

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 Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio, en el cual conste
que el contratista presentd los soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del superwsor
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 sub3|d|0 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) Cediflcado 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 ceduia 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.
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PAC — PAGO DEL CONTRATO POR MES — URAMITA

Junio 93.527.949
Julio 16.645.695
Agosto 16.645.695
Septiembre 16.645.695
Octubre 16.645.695
Noviembre 16.645.695
Diciembre 33.291.437
TOTAL $210.047.861

| VALOR PAGO

Con el tercer ‘pago de $16.645.695 se cancela el 60% de los recursos asignados PAC.
el et

! VALOR | ! AMORTIZACIO | VALOR NETO
CONCEETO.|  EECHA ! CONTRATO | DESEMBOLS | N ANTICIPO SALDO

| — - |
Valor Inicial | 18/06/21 !5210-047-351 $210.047.861
|Ad:c|ones i N/A _| I B e N/A
'5222;2‘.;’0‘.3’0 i 26/06/2021 $93.527.949 $116.519.912
Eiggn':'gozls’o !09)'08!2021 $16.645.695 $0 $0 $99.874.217
Pago No.3/ |, ""_
Desembolso | 23/09/2021 [ $0 $0| $16.645.695 $83.228.522
TOTALES ; $210.047._§§:_t | $110.173.644 s0| $16.645.695

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’,
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 DIEZ Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
($16.645.695) relacionada en el Pago No.3 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 identificacién 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 ejecucion del presente contrato/convenio:

RANCOCA

con la
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

FPUBLICA DE COLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 01

Fecha de aprobacibn:

01 de febrero de 2021
|

DESCRIPCION DEL RIESGO/
RIESGO

QUIEN TIENE
ASIGNADO EL RIESGO

TRATAMIENTO/
MITIGACION

|
CUANDO Y COMO SE

REALIZA EL MPNITOREO

N/A

N/A

N/A

NA

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

1. Formato informe de seguimiento y pago No.3

2. 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 ylcopia 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. ‘

3. Extracto bancario correspondiente a los movimientos generados por el mes de agosto por
el concepto de pago de ndmina a talento humano del hospital Tobias Puerta de Uramita por
un valor de $18.760.300

Para constancia, se firma la presente acta el 23/09/2021

VRYIA9,

Nombre: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR/INTERVENTOR

LFRANCOGA
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Bancode Bogota |

Fecha Actual: 2021/09/02 | Hora: 11:50 | ;IP: 190.3.197.99

|
SR BANCOUERBGICTACON
|

Movimientos Dias Anteriores

Empresa: E.S.E.- HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA
Tipo Dcto: NIT Persona Juridica No. Dcto: 8000653955
|
Generado por: SARA MILENA VILLA DAVID |
A continuacian el detalle de; Resumen - Consultar !
Parametros de consulta |
Tipo Producto Nombre Producto No. Producto |
Cuenta Aharros AHQ7324 7324
Fecha :
Ago 2021
Fecha Transaccion No. ‘Documento Débitos Créditos
2021/08/31 |Intereses ganados 0000000000 $0,00 | $369,00
|
2021/08/23 |Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $3.492.463,00 | $0,00
2021/08/23 |Cargo dispersion Pago de Nomina 0000c00000 $8.900.348,00 | $0,00
2021/08/23 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $3.492.463,00 . $0,00
Cr Ach Ban Popular Gobernacion De a '
2021/08/11 Nit890900286 Fac Proveedor Gant 0000000000 $0,00 |$16.645.695,00
2021/08/02 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $1.363.755,00 $0.00
2021/08/02 [Cargo dispersion Pago de Nomina 000000000 $2.875.026,00 $0,00

Pagina 1 de 1
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EMPRES S SOCIALE DEL £3T400

NIT, 200066 305 5
“Cada dia...mds cerca de ti”

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA 43.485.837

CERTIFICA:

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOBIAS PUERTA con Nit 8000653955
se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones con el Sistema General
de Seguridad Social en salud, pension, Administradora de Riesgos Profesionales .y aportes
parafiscales a la caja de compensacion familiar, Sena e ICBF, de todo el personal vinculado
a la misma durante los ultimos (6) seis meses, cumpliendo asi con la obligacién respectlva

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
la ley 1150 de 2007.

Esta constancia se expide para uso del interesado, dada en Medellin - Antioquia a los tres
(03) dias del mes de Septiembre de 2021.

AT Ry
e %

ﬂ-' %

W '
FENIBERWANETH \BURANGO RUA. SA MILQ@ILLA DAVID
TP 229863-T Gerente

Calle 20 N° 22-170 — Calle 20 N° 22-170 — Barrio ¢l Totumo — Teléfax: 857 40 48 y 857 4099 |
E- mail: uramhs0[@cdatcl.nct.co — Web http://csentobiaspucrta-uramita- -antioquia. gov co/
Uramita - Antioquia
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Hit
NS00336004
N800224808
NB002259739
NB0008ET02
N800251440
NB00226715
NB0D226715
NB00226175
NBS0S00842
NES9999034
NB99999239

RRUS

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Caodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Namere Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte

2021-08-23, 02:15:20 FM

julio de 2021

agosto de 2021

ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA
NI 800065395

)

51104986

E

1103748816

(1001) - BANCO DE BOGOTA
$17.083.800

Aprobada

10.0.19.10

Cédliga Administradaora Nimero Afiliados
2514  COLPENSIONES 4
230301  PORVENIR T
230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 5
EPS010 EPS SURA 6
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2
ESSC24 EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 6
EPS5042 COOSALUD CONTRIBUTIVO 2
14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 5.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 16
CCFO03  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 16
PASENA SENA 16
PAICEBF  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 16

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$2.228.400
$3.208.800
51.644.700
$2.127.800
$1.161.800
$ 1.567.700

$ 516.800
$ 756.900
$1.720.100
$ 860,300
$ 1.200.500

$17.083.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 277,09a 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas ¥ pagos reali
para correborar la veracidad de la misma, su alcance s limita a rep la infor direct

por el cliente.

zados a través de otros operadores de infermacién dado que no tiene medios

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora

$0
50
50
S0
$0
so
50
$0
$0
50
50

50

5;1?.083.800

P

o|m

ATOS



3

=
L

A

N A T
.

ﬁ ‘h.'ﬁltﬁ,
I
D Al

!._‘J'l
A
T,

1
&

&

e

e

=) 511
sdals SonTEEIR

H.Il
'

‘.I
a Ey S
r

[

%
§
4
|
El

&

EOhern &

&y

:ﬂ. i gﬁéwﬂffm

AlEAvess D8I G W&Fﬂ



) S UApO rte I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021.08-23, 02.3545PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. i Fia —

Periodo Cotizacién:  julo de 2021 Periodo Serviclo:  agosto de 2021 |

L N PAGADO 23/08/2021 - - ' )

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal |E§E¢OSPIT&L TOBIAS PUERTA DE URAMITA . _ a -!
Documento |M1800065395 Direccién CL2022170 | |
Tipo de Empresa EMPLEADOR | Teléfono 8574048 . ) . ) !
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO |
Ciudad URAMITA Departamenio ANTIOQUIA
Rep Legal WVILLA DAVID SARA MILENA Identificacién CC 1152687427
Tolal Afiliados 16 ARP. COLMERAVIDAY RIESGOS PROFESIGNALES - ]
Il. DETALLE DEL AFORTANTE . . o

Datos del Afiliado i Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales | Total

) B o e A I e A L R A e T s

T e 0 [ ——— sowim| s cem  S1wim] 4] T ieGD [RTET o s s
O seijumiatd | wa LT3 LOSLT L £ " 5 i e L L BeRTE| el pew (Sl 4 SR DORR NS umr.-] 184 b 10 EL I S
O WATARE | Mnalen btk LD L [ B W e e e LA TRl AW AT o LS sk tameum| A 2um LR IR AL L Py st emve S [ iy TR
0T MATaRT [ STIFANC ARMGO PAATID | 8 w | 1 s oo e s e b Eaooel nese) Led Busa saree a1zl 2am stra| B2 ?,‘g;_"?’lm lwul 10| tamof|  samo) 15 10l S0
T e e o | w . e T T [—— e e T e T PSS e e | w vl aren
00 toupmzygs [LSCA Lhsth iSsh ot o . ‘Im_m‘l&w Semmer| 88100 nesow Lo s trmaen| amgon| gew [1amame| pne TOORCOmLMGLO srramr] swos| gl | serme e i ot )
€ TImATAIl [ Saa WL R VAL LAVD) o " . ol el el el e ntonas | 3o 3wl e e S PR S LIE) [EELE I R e L L IR U B R i i FETERES
(e awamm | SIEELAMANIA CLNTLND " w X B 11045 |--m5wn:"“w“’ trrmasm Suessl  oom |80 rmasn T v, ow vl swe v ' ¥ dat T
P e I ) . f [ tnen]  Aron B 0000n | sumee] s zuw | vwmen] s venwn] swwe] o] e 1 v
CCTwalM | FEREM ARCTLCA LOTE o w ; $rama| gm0 | gl serm|  aam |Brwean) ||M!ﬁ‘_:&"xff‘““m FLE T T ST ""'Ju [E 14| 8 2m
e I . . e [ arvend sty s | il smel o [ seedgon e vaaresa] sl twd v R
e e I . srme] semenfio oo iemsal sawrn|  saw [Bress] gl SO CowLAED 12w
N e e . el el el v conmascnas | sz ol e T T e i
e asasees [$EA WA norL00 o w . o Bz 43 1 mwl tom .:..‘_...: ‘”"ﬁi‘fgﬁ"‘““m
coamammn  [I2CLLS WamA GO ) o m | | | ET T I e e pey trzve] e
by |'|:'_:‘.-$°£:',:€;,u m w ® I Vraaon| 3o o LEEMS COCEALD [RPE) arasen nmi'“_'“‘““’"‘““w
P T T w - [IRIE | B e e e B s waer| st e

Fagna T aa 2
ARUS, Linea Experics on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti; 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: £85 0444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madallin; 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 M
517806,

Antes da imprimir,

gu que sea Proteger el medio ambients esth on nuastras manos,




I.TOTALES

Apor %, | incapacicades | SUBTOTAL S8 TOTAL

1BC Pansicn 1BC Salug 1BC Riasgos IBC Cajas. Aportes Pasaion | Aportes Salud Awnnmnnml Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF LaAR Min Educacide | LEencian, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favorl EFS DE WORA

S4zONTSTE|  SA20RSETC|  SAZGASETE|  GATTESETE 57081 500 $4374 100 tlf.‘c'{x:l 8 b 30 51 2590 200, HY %0 s, so| 817083800 S0 517001800




HHINTA CERTRAL
E QONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FENIBER YANETH DURANGO RUA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43485837 de URAMITA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 229863-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥ * sk d s xkk ke wb sk ke x hkx k w bbb

*********t*ittt****iittti:i:\'r*t**i{*i*iiii*#**********i**il—t******:*t*

*i**t*****ﬁ***ttt*t**iiiﬁt***ttt*t*t**l—wttﬁ*ii***t***tt****ttit*t*

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Julio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

a5
il
A

a
4
~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EPUBLICA 3
 REPUI Hichcio

FECHA DE NACMENTe  13-DCT-1879

URAMITA
: IANTIOGUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ F
: ESTATURA G.S.AH SEXO

22-ABR-1598 URAMITA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mpaéf/”

REGISTAADOR NAGIONAL
17AR DUGUE E5C0a4R

A-0100100-14104581-F-00434 8583720021029 0001102202N 91 130244585
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" zeezoul §DE CONTADORES

229863-T

FENIBER YANETH

DURANGO RUA

C.C. 43485837

RES. INSCRIPCION 535 BEL a7/07/2017

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

& .’1"'_'.—‘*“_“
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

B s DIRECTOR GENERRL O 4
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