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PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 16/10/2021 Hasta: 31/10/2021
PERIODO PARA PAGO Desde: 16/10/2021 Hasta: 31/10/2021

| 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

2019.

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Tobias
Puerta de Uramita destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en
humeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de

DEPENDENCIA CONTRATANTE /
ASOCIADA:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL -
DIRECCION ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

CONTRATISTA / NOMBRE:

ASOCIADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOBIAS
PUERTA
MUNICIPIO DE URAMITA

NIT

800.065.395-5

INICIAL:

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L
($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 Ho,

VALOR ADICIONADO % DE ADICION

VALOR [$]:

N/A N/A

VALOR TOTAL:

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/L
($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.

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

LFRANCOGA
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[ NUEVA FECHA DE TERMINAGION | N/A
REGISTRO RPC NUMERO: 4500053762
PRESUPUEST
1 FECHA DE LIBERACION (lMPRESlON)I 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 NUMERQ CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 70%
%, DE EJECUCION DE RECURSOS 84%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIBABEsn&ms$ARTES

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

MES VALOR A PAGAR
JUNIO 931.527 949
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

| FRANCNGA

Porcentaje de ejecucion fisica: Corresponde al 70% del 100% que son las 14 cldusulas del convenio.
Porcentaje de ejecucion de Recursos: Corresponde al 84% 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 verificacién 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
informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el
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contratista present6 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 requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso.”

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA

CTIVIDADES PROGRAMADAS

%

JUSTIFICACION / OBSERVACION

servicio de salud en la institucion, de
acuerdo con los horarios definidos y los

EJECUCION
De acuerdo al contrato:
Compromiso 1 Todos los servicios que presta
(Garantizar la operacion y la prestacion del actualmente la entidad, en total 25

servicios, se encuentran habilitados vy
declarados en el REPS, en su sede

tlasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagnodstico de la

servicios  habilitados en el Registro principal, con autoevaluacion realizada
Fspecial de  Prestadores  (REPS); | 100% bajo los lineamientos de la Resolucion
ncluyendo 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
bpere 'y preste  sus  servicios en Departamento de Antioquia.
condiciones de calidad para la poblacién
e su jurisdiccion.
Dando cumplimiento a la normatividad
vigente, la Politica de Atencién
Integral en Salud, como elemento de
Compromiso 2: obligatorio cumplimiento 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 Resolucién 429
s0n 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,

ademas del listado de pacientes
atendidos hasta el momento

LFRANCOGA
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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.

Compromiso 4:

Cumplir con todos los reportes
establecidos en el Sistema de Informacién
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.

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 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.
hara 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 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%

| FRANCOCA
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a firma del presente convenio, los
Registros Individuales de Prestacion de
Servicio de Salud (RIPS) que se originen
fle las atenciones de la poblacién que
manifiesta no tener capacidad de pago, no
bfiliada al SGSSS y que se atendieron en
a E.S.E. en el mes inmediatamente
anterior. Igualmente deben presentar, si no
o han hecho, los RIPS de atenciones de
poblacién que cumple las condiciones
mencionadas, que se hayan atendido
flesde el mes de enero de 2020 en la ESE.
Se deben adjuntar a

os RIPS: Copia del documento de
dentificacion del usuario, copia del
pantallazo de la consulta en |la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia
el documento que certifique la no
capacidad de pago de la persona
atendida. Lo anterior para efectos de
verificacién por parte de la supervision y
bara controlar el momento a partir del cual
e podra autorizar algan pago por
servicios adicionales con recursos
Corrientes, por haber superado el valor del
convenio. El referente de tarifa que debe
itilizar la E.S.E. la facturacion de los
Bervicios, de tal forma que permitan a la
supervision hacer el seguimiento y la
berificacion de los valores, sera el Manual
Farifario Decreto 2423 de 1996,
hctualizado a la vigencia 2020, menos el
15%. Si la E.S.E tienen establecidas
arifas mediante acto administrativo
Hebidamente formalizado, para servicios
Como transporte asistencial y otros, seran
enidas 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;
p.1.5.1,2.12.1.7.7.21.78.y21.317,y |0%
$e adicionan los articulos 2.1.5.4y 2.1.5.5
el Decreto 780 2016, en relacion con los
Eﬁliados al Régimen Subsidiado, la
filiacién de oficio y se dictan otras

LFRANCOGr\
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disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que solicite atencion
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
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 informacién 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 institucion 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
ejecucioén 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%

LFRANCOGA
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Dar cumplimiento a las metas e
ndicadores 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
ndicadores y metas a ser cumplidos
furante la vigencia del convenio o
contrato...”

Compromiso 12

Elaborar una propuesta de inversion de los
[ecursos del subsidio a la oferta que se
pjecutaran mediante el presente convenio,
a inversion debe estar orientada a
ortalecer la operacion de la prestacion de
servicios de salud en el municipio, de
hcuerdo con las necesidades prioritarias
iue tenga la institucion. La propuesta debe
ser presentada en los primeros 10 dias de
yigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia a través de la Supervision del
Convenio, para su revision y aprobacion de
fa inversion de los recursos; .- Ejecutar los
ecursos del convenio en concordancia

ton |la propuesta aprobada por la
becretaria y entregar a la supervision los
soportes de dicha ejecucion.

100%

Cumplido se anexan los soportes:

1) Informe de seguimiento a la
Contratacién Estatal, 2) Certificacion del
supervisor del convenio, donde conste
que el contratista presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia el Plan de Inversion 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
reviso la planilla de pago (PILA), 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
ubcontratistas de acuerdo con lo
stablecido en el Cddigo Sustantivo del
rabajo y demas normas que rijan la
ateria, dando aplicacion en lo que
orresponda al Manual de Seguridad y
alud en el Trabajo dirigido a Contratistas
el Departamento de Antioquia.

0%

Compromiso 14

fPara efecto de todas las actividades que

e van a desarrollar en el marco del
gonvenio, el conveniente y las personas
que estos contraten para el desarrollo del
@bjeto, estan obligados a adoptar todas las

£h)

0%
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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
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

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%
EJECUCION

JUSTIFICACION / OBSERVACION

De acuerdo al contrato:

Compromiso 1

Incorporar en el presupuesto de la
vigencia 2021, los recursos que se
comprometen en el presente convenio.

100%

CUMPLIDO

Compromiso 2:

Emitir certificado de disponibilidad
presupuestal.

100%

CUMPLIDO

Compromiso 3:
Designar el supervisor del Convenio.

100%

Compromiso 4:

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

40%

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%

LFRANCOGA
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0s recursos Y €l cierre de presupuestal de
0s mismos al final de la vigencia.

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

05/11/2021

La Institucion hace entrega de los soportes correspondientes que haran
parte del informe No.6 Convenio SSSA-ESE H. Tobias Puerta

2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL

|. Recursos iniciales

Fomprometidos 210.047.861 0 0 $210.047.861
P Adiciones 0 0 0 S0
8. TOTAL RECURSOS

S OMPROMETIDOS 210.047.861 0 0 $210.047.861
. Anticipos 0 0 0 S0
b. Recursos pagados /

Hesembalsadas 160.110.729 0 0 $160.110.729
5. TOTAL RECURSQOS

ENTREGADOS 160.110.729 0 0 $160.110.729
. Recursos ejecutados 176.756.424 0 0 $176.756.424
B. Recursos no ejecutados 33.291.437 0 0 $33.291.437

2.3. ANOTACIONES ADICIONALES:

/3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS. ' |

LFRANCOG

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 presenté 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 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
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.

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

Con el sexto pago de $16.645.695 se cancela el 84% de los recursos asignados PAC.

[ VALOR PAGO
concerro | reom | (Mo | veoetmors | USKHEASS| ISENETO | suuoo

| 0
Valor Inicial | 18/0621 | $210-047.861 $0 | $210.047.861
Adiciones N/A N/A | N/A
Eigé’,ﬂé’a?s’q it Al $93.527.949 $0 $0| | $116.519.912
|Bisamississ a2 | $16.645.695 $0 $0| | $99.874.217
Do mbatao | 2310972021 $16.645.695 $0 0| $83.228.522
Bii‘e’n'l'ﬁa?;o 05/10/2021 $16.645.695 $0 $0 $66.582.827
Siﬂé’n'l',;’o?s’o | 08/11/2021 $16.645.695 $0 $0 $49.937.132
_Saeggn':;o?s’o 22/11/2021 $0 $0| $16.645.695 $33.291.437
TOTALES $210.047.861 | $160.110.729 0| $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 estlpulado en la clausula No.5 “FORMA DE PAGOIDESEMBOLSO“ “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 DIEZ Y SEIS |

' MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA|Y CINCO PESOS

| ($16.645.695) relacionada en el Pago No.6 de la tabla adjunta en el numeral 3 “CONTROL DE
PAGOS O DESEMBOLSOS".

\ 4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

I EFRANMMOCA
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OBERNACION DE ANTIOQUIA
FEPUBLICA DE (CLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

CONTRATACION ESTATAL

Cddigo: FO-M7-P6-016

Version: 01

Fecha de aprobacién:
01 de febrero de 2021

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control
y mitigacion 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:

Manual de identificacion y

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

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

1
2. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al sistema de seguridad social

Formato informe de seguimiento y pago No.6

integral, caja de compensaciéon 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.

Extracto bancario correspondiente a los movimientos generados por el mes de octubre por
el concepto de pago de ndmina a talento humano del hospital Tobias Puerta de Uramita.

LFRANCOGA

Ara constancia, se firma la presente acta el 22/11/2021
] g ol o 'y
A £

pmbre: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
UPERVISOR/INTERVENTOR
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Banco de Bogota

Fecha actual: 2021/10/19 | Hora: 13:48 | IP: 190.3.197.99

WWW BANCORERCGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

EstiIEado (a): SARA MILENA VILLA DAVID

A coptinuacion el detalle de: Resuitado - Crear

No. Autorizacién 13485647 Fecha de Emision 2021/10M19
Origen

Tipo|Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO7324 No. Producto 7324
Fecha Pago 2021/10/19

Desiino

Tipo|ldentificacién NIT Persona Juridica

No. ldentificacion 8000653955

Beneficiario ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA

Valor a Pagar $8,900,348.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo|Producto Cuenta Carriente

Producto Destino 322184912

Tipo|Pago NOMINA

Referencia / No, Factura TRASLADO PAGO S SOCIAL

Infoimacién Adicional

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Pagina 1 de 1
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Fecha actual: 2021/10/19 | Hora: 13:50 | IP: 190.3.197.99

Bapcode Bogotd %

WWW. BANCODEQGGUYA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Estimhado (a): SARA MILENA VILLA DAVID

A coptinuacién el detalle de; Resultado - Crear

No. Autorizacién 13504250 Fecha de Emisién 2021/10/19
Tipo|Producto Cuenta Ahorros

Nompre Producto Origen AHO7324 No. Producto 7324
Fecl'r; Pago 2021/10/19

Destino

Tipo|ldentificacion NIT Persona Juridica

No. Identificacién 8000653955

Bemﬂiciario ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA

Valof a Pagar $3,492,463.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo|Producto Cuenta Corriente

Producto Destino 322184912

Tipo|Pago NOMINA

Refefencia / No. Factura TRASLADO PAGO APORTES P

Informacion Adicional

Estago En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccidn, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

IR S

Pagina 1 de 1
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7 LIUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, 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 SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** ****kkdddkkkkddhdewdkok ko kk k%

Jeode de ko e e e de ok ok e e dre ke ke ok o ok ok ok ok ok ke ke b de ke ok ko ko kol ke ok ke ot de ke ok ok ok ok ok k ok ok ok Wk ko k k ok ok ok ok ok ok ok

tti**********t*tﬁi**i*****ii*iit******t**l-t**‘i;i*tit'b*ﬁti********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. '

.
-
/‘f,«"’??"«::...“. o

0

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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






Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Oparador de Informacién
Razén Social del Operador de Infermacidn
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2021-10-19, 03:.08:17 PM

septiembre de 2021

octubre de 2021

ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA
NI BOD0B5395

Total Intéreses Mora

50
$0
$0
$0
$0
jo
30
$0
50
30
50

50

$ 15.888.400

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 52081156
Tipo de Planilla E
NGmero Transaccién Bancaria/ CUS 1171340991
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 15.888.400
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.15.58
Nit Gédiga Administradora Namero Afiliades Valor sin Mora
NBOD224808 230301 PORVENIR 7 5 2,740,000
N80D226739 230201 PROTECCION FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS 6 §1.911.400
N30D336004 25-14  COLPENSIONES 3 5 1.544.800
NB00251440 EPS005 ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 $553.800
N900226715 ESSC24 EPS-5 COOSALUD MOVILIDAD 6 $1.302.300
N300226715 EPS042 COOSALUD CONTRIBUTIVO 2 § 446.300
NBEO00B8702 EPS010 EPS SURA 6 52.680.800
NB00226175 14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 186 § 722,600
NES0S00842 CCF03  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 16 5 1.593.800
NBBSEEE034 PASENA SENA 16 §787.300
NE98855239 PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 16 $ 1.185.300
SubTotales: 5 15.888.400
Total a Pagar:
ARUS, Linca|Expertos en PILA: Barvanquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 270913 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 §8 77. Linea Etica: 018000 517806.
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LOBIASIRUERTA
HRAMITA - ANTHIG

EMPRESA SOC/IAL DEL £5TA00

BT, P00 065 85
‘Cada dia...mds cerca de ti”?

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLIQO 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
le Seguridad Social en salud, pensién, Administradora de Riesgos Profesionales y aportes
parafiscales a la caja de compensacion familiar, Sena e ICBF, de todo el personal vinculado
a |a misma durante los ultimos (6) seis meses, cumpliendo asi con la obligacion respectiva.

L0 anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
a ley 1150 de 2007.

Fsta constancia se expide para uso del interesado, dada en Medellin - Antioquia a los cuatro
04) dias del mes de Octubre de 2021.

el
LT
-

il Ly
:ENIBEI‘%‘{ANETH DURANGO RUA. SARA MILE ﬁ\ LA DAVID
TP 229863-T Gerente

Calle 20 N° 22-170 — Calle 20 N° 22-170 — Barrio cl Totumo — Teléfax: 857 40 48 y 857 40 99
E- mail: uramhs01@ecdatel.net.co — Web htip://cscntobiaspucrta-uramita-antioquia.gov.co/
Uramita - Antioquia




& _«Hu-"l*i (18 _' mA'rﬁ =
_ Waem!ghmdc
- eehegs v sslsneizeloi o
| obelusniv ismoseq e oo

-~ pvitoatizsy noegiide &/

ngﬁ@ﬁ’{ valalob O

et 20l s SupoHnA - nil

Voo 5. ﬂmmhm




‘SOUEW SIJSONU LD PISO SIUSIqWE O|powl |0 486030l "0LTSEIeU BLUGLITo TOS onD asesnBest Jiwisdw) op sojuy

‘908415
000810 ‘AN BAUNT "L, 66 L5 000810 S3pepn|d seNo apsaq - LZLZ #O9 “UIIIRPAW - LT 08 T68 'SOIPZIUEH - LZ £| OVE Jei1auod - £Z 1L €69 ‘euabiene) - pyy6 SBP (IleD - 17 18 /69 ‘efiueweieong - saby 58y e10608 - v pZ S8E (ejinbueLieg :y1d o sopadxg eau] ‘SANY
1] eubey
o4 wees  |omses  |moems Jowozis orenanonimess  Juesas|  @se fuoeusis [Wsns | gamveoos soc manlwswes [ewasrs | gooattose ol [T Tl e o w0 vaszs onae Bl oones
0% oS [wnszE [DATDSS  (WTRE S et lesys  Joeszis| st fourssis [owmos O LN leawonzs  |cowase s a0 tooord ool foc| 0 o w0 ol tisciven
ns FLSTE S [T T T TR S oo o wr s esncers|  wre [ TrE I L vuns Ba3 sl joavene s waneeis | onILON aren o focfoc o o ® [ w0 NI DOV | vebsurss
0 oormis  fiovees  Jomzes  fwmiwes aawnanonesom e s fwousis| vz Jorsas [w0inis | camveons se o lonrsacs (o s Lenooeed |nafeclszlez] 0 x ] ) OOTHHN Vikr L] 2evarCy
s s s ns v g VR .| o [ tows moo  fowes  |omes w00 Sen rmajores  forows anavod b s f | ] fo x o i ST Ol vy
0% wews  (oceus  [oovees  fesowsss srevnen taom|meers fesensis| s Joomwrcs [owEsis | craveoon soe ot locies  [smmsis 100 {rise oo mchoc| 0 x o w0 VINONIENL V| Eeseier
0% wsEes  [bovers  [ooeess  |wrsices areines e (sws  fwvwcas|  we fweses |wrsces antve e sy isvaies im0 usoreho |oufor | o x w w PR, Lo .1 [T
g oowrs  fwoiies  [ocwms  [oveies oo Goss|wesks  |arwizs|  w@se fwrees [avsies | onwenmsecioonfamrms  |aviies | aomsnoade ol ol 0 w0 SOV BT oo i
s oovois  Jwsois  fowizs  |wesoms axenzinen ezt (wores ast |okues  [wosows WO S ras B S we2rs s o Losoeed o fe e fsu | o w i P i I T
s witss  Jorvis  foowors  [oowwnes et asaes o000 [ooress  |eovews PN kit TR T wnawos Loeoed) o o[ fu ] o x o T [ i T
ns wewes  owies  fooses  fesoweess conenTimn (om0 sr s [ssowis|  wore Joneses (eS| gnvsos seomeoloiees e s ainan0d L) oo oo 0 x o 10 cuatrp e ooz
0% wzras [bsEols ooswizs |iriavss oownanen momjomes  oeirss|  ast Joomss |ozioss vy ed3 (niose3)|oozoces  |orziarss | sanosNIL0n sl fococ| o x w w0 CUNOYTIA VNI VEYS] LZn8scuit
g wces  [bovss  Joories  |eweees oo e aees  anevazs wre (oorwes  [oowris SO SR S0Se oavr s fomrzzs | nOREIIONG DML g x| i vioo e e
L ocses  Jowess  [owses  [sorves AN (e e |0EiZS  [sTvives wre foosiss [sorems vunsBd3 oised)joozzris  [rwmms | eondlONd DML Ly X o i vonsn vl srzzoears ;
(k] COZELS  JUNDES (D09 ErS  [FOAVEULS ETWNT gsﬁ.wﬁ%h_u__% ng TEEE LS oo WEEIL Y | FLEWO0L S VUG B3 ioutGed) oor a8 e 8 zﬂmﬁuﬂuﬁﬂﬂﬂ msﬁrw_“ (O ® o o wonsn (zsnﬂ.meeéﬂw SALISEIYDL §
0% wowveis Jozwes  fomesis [eowirs arwnaanon e oo s [Bessers|  sve fovess [sossers SYUINYE 643 (S008ua) juos s s [siowsirs 3 tutoea) o Jos s foc] 0 X [ w SYORVA QU] Zacuseen) <
% UOLEIL S [OPNIE (005 FRL S [6I0ZENE S Er.qzuhsum_mux_h_uﬁ s 0.5 ez S WK ULRTES S - F 8 wuE Ed3 0 fonoine s (Glozesrs | S3NOENAL0D [nised oo focfoc| o o [ DIV CONYEY INYHALE | Lavurbduni
0% oS [ooeed |ooSemet (mizavens o Y s nizemrs| sz e |eZewEs vuns 6da niosaslwisve s |mzoes [EERTL NS <) x o [ 23407 WHINMN VIHONY|  DORLCRILDL T
s s (mocies  [owwais [sossies arvanes oo s [eosies| sz Joress [siossies wuns sus oivsea) onssae s [mowsiys | ORIIOR DN ol Ly x on o R T S| vseiin c
EEEF
P i e | ] YR ioprnsARY vl ogetent] ey Do, Lt wiopris Y e | T RIORRSRY m_m LM SREEEREE RIS RER m BB s ["oi|  swewonducoupay | Vesermen
“miv
sajessleleg selen sobsaly pneg sauolsuag | S3pPEPaAON OpEII}V [ap sojeq
JINVIHOdY 130 3771v13a )
SIATVNOISIH0dd SODSIY A VAIA YNIWI0D dyv 91 sopejyy [ejo]
2er289251L1 20 ugloeannusp| YNITW YHVS AIAVA VTIA [efie] puruesaide;
YINDOILNY ojueweuedsg YL1INVHN pepnig
ODINM| uUglaBjUdISIld BULIO] valaianr eluosiad od|]
8v0v.iss ouojgjal doav3Indw3 esaidwiy ap od)]
0412202710 ugjaaad|q G6E£590008IN ojuswnaog
YLIWYHN 30 V1Y3Nnd SYIS0L 1v.LIdSOH 383 |E|20G LUOZey
J1INV1HOdY 130 SO1vYd |
: ™
f 1202/0L/6) OAYOVd
LZ0Z 8P 2/9NJa0  0ID|AJBg Opolad  |LZ0Z 8P siqwandes  tuIzEZijon opouag
] GSTTRUCS -BIUerd UIgwmy BVSIgdNT 50UV IdWI VTIING 1d -3 EMISIOATL (id G250 6+-01-1e0Z :eHodel Ugjaesio eyday |

VavarnosNo2
NGIDVaINDIoLNY

| eHodyng




|00y RETSLE S _o 5 por'gEEGlS [0S 0% 0§ 0s DOS'S6L'L § 00T'L6L S 008°E65'L § 009°22L § DOZ'ESH'Y § DOZ'HESE S LLIBSTEE S ILLRSEBES  |LLV'ESE'GES LUBSERE S
| wvdomaa VHOW 8d3 (orndw upI9EINP3 LI avea
VN4 TVL0L _ S353HIAINI | 30 SASTHALNI duv sopjug 's¥|auss] sspiody trody dnaiseapody | eusg sepody | sefen sepody | soBsany swuody| prjes sauody | ugisusd sapody sufed a6l soBsaiy gl pnies 28I ug|suad oal
TviolL NIS T¥1018n8 I pap! (]

S3TVL0L'lI




‘RANCOGA

HAravsiade Doz
2 ritlens ga Comepnus, Ihdutiea y Tumamo

Do JUNTA CENTRAL #
ADMVINSTRATIVA i

eseecs | DE CONTADORES &

229863-T

FENIBER YANETH

DURANGO RUA

C.C. 43485837

RES. INSCRIPCION 535 DEL 07/07/2017
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

R e Ll e it

JJJUNTA cenTh
DE cow‘mnongé G’}

ta como Contador Publico de
S personal a inzransfer.-'b.’e

Esta tarjets €s el Unico doc

acuerdo cen Ig esta i i

blecido en 15 Ley 43 ge 1990,

Adradecemos aquien en
0 devolveriz 3 |5 UAE

Cuentre estg tarjela COmunicarse 3 PBX:
Of 301 en Bogota p.c. .

= Junta Centra de Contadg

(57)(1) 644 445
€5 a la Carrgra 16{ falo. 97 .-1{?




LICA DE COLOMBIA
%ED:EE%FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

43485837

DURANGO RUA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMienTo  13-QCT-1979

URAMITA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

22-ABR-1898 URAMITA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGIST OR NACIONAL

IWAN DUGUE ESCOBAR

A

A-0100100-14104581-F-0043485837-20021022 0001102302N 01 130244586

W

LFRANCOGA




