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NÚMERO DE INFORME Informe No. 1

SUPERVISIÓN x
INTERVENTORÍA o
TIPO DE INFORME PARCIAL 0 |PARAPAGO xX [FINAL a
PERIODO DE INFORME Desde: 22/08/2022 Hasta: 31/08/2022

PERIODO PARA PAGO Desde: 22/08/2022 Hasta: 31/08/2022

CONTRATO NÚMERO: 4600013854
CONVENIO Xx FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 08/08/2022

AN. Contratación Directa- Convenio deMODALIDAD DE SELECCIÓN: Asociación
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 13654
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 22/08/2022
OBJETO: Financiar los gastos de operación de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor
Abad Gómez de San Juan de Uraba destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo con
lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el artículo 235 de
la Ley 1955 de 2019.

ORGANISMO CONTRATANTE
SCONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaría
Seccional de Salud y Protección Social de
Antioquia, Dirección de Aseguramiento y Prestación
de Servicios

CONTRATISTA /
CONVENIANTE

NOMBRE: Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
Héctor Abad Gómez de San Juan de Urabá

NIT 800143438-8

VALOR[$]:
INICIAL:

QUINIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS MIL ($501.664.629); por
tratarse de servicios de salud están excluidos de
IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto
Tributario - modificado por el artículo 48 de la Ley
488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
"N/A" "N/A"
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QUINIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA [|Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS M/L ($501.664.629); por
tratarse de servicios de salud están excluidos deVALOR TOTAL: IVA (Artículo|476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto
Tributario - modificado por el artículo 48 de la Ley
488 de 1998 Y Ley 1607 de 2012.

REGISTRO RPC NUMERO: 4500057082
PRESUPUESTAL

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 22/07/2022

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (N/A)

La duración del presente convenio será de cinco (5)
meses contados a partir de la firma del acta de

INICIAL inicio, sin superarel 31 de diciembre de 2022
PLAZO:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
22/08/2022 31/12/2022

PRÓRROG AS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN

N/A N/A
FECHA FECHA DEHISTORICO DE SUSPENSIONES: No.|FECHA INICIO SUSPENSIÓN|REANUDACIÓN|TERMINACIÓN

No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL N/A
TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ] N/A

SUPERVISOR(ESy NOMBRE(S RAZON —INTERVENTOR [$00 Gladys Eedoya Jiménez
NUMERO CONTRATO N/AINTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 60.29%

Los desembolsos estarán supeditados a la existencia de recursos en el PAC. (Definidos en los estudios
previos No, 13654
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PAC - FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

0-PS3031 4-PS3031
Agosto 298.766.639 $3.720.231
Septiembre 49.794.440
Octubre 49.794.440
Noviembre 49.794.440
Diciembre 49.794.439

TOTAL $497.944.398 $3.720.731
$501.664.629

Se pagan $$302.486.870) (Trescientos dos millones cuatrocientos ochenta y seis mil ochocientos setenta
pesos M/C), según lo definido en los Estudios previos como primer pago del mes de agosto que
corresponde al 60.29% y seguido como está establecido en la tabla anterior.

El Porcentaje de ejecución de recursos según el valor asignado en el PAC, para el primer pago fue del
60.29% El resto de la ejecución es de 39.71% financiera.

La ejecución fisica cada item tendrá un valor del 6.25% distribuido en el número total de las 16 cláusulas
cada a cumplir.

El pago se hará comolo estable el contrato parágrafo 1:

El giro de los recursos a la E.S.E., será realizado por la Dirección Administrativa y Financiera de SSSA,de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y
Protección Social, previa verificación del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E., que
deben evidenciarse en el informe de supervisión.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentación: 1) Informe de seguimiento
a la Contratación Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentó los soportes de información requeridos; 2) Certificación del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentó a la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia
el Plan de inversión que realizará la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaría ; 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hará
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 Compensación Familiar, ICBF ySena, 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
transacción. Los requisitos 2 y 3, sólo se necesitan para el primer desembolso
21. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DELCONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.4. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

i¡BEDOYAJ
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OBLIGACIONES/COMPRONISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

TÉCNICO

%
EJECUCIÓN

DEL
PERIODO

INFORMADO

%
EJECUCIÓN

ACUMULADO
VERIFICACIÓN

MEDIO DE

1). Garantizar la operación y la
prestación del servicio de salud en
fa institución, de acuerdo con los
horarios definidos y los servicios
habilitados en el Registro Especial
de Prestadores (REPS);
incluyendo la prestación del
servicio de urgencias las 24 horas
del día, los 7 días de la semana.
De tal forma que la sede opere y
preste sus servicios en
condiciones de calidad para la
población de su jurisdicción. 3)
Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o
que sean confirmados con
diagnóstico de la enfermedad
COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las
directrices emanados del
Ministerio de Salud y Protección
Social, en el marco de la
Emergencia Sanitaria declarada
por fa Pandemia que afecta a
Colombia.. 7) Dar cumplimiento
estricto a lo establecido en el
Decreto 064 de 2020. Por el cual
se modifican artículos 2.1.3.11,
2.1.3.13; 2.1.5.1; 21 2.1.7.7,
2.1.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan
los artículos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del
Decreto 780 2016, en relación con
los—afiliados al Régimen
Subsidiado, la afiliación de oficio y
se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con lo
establecido en el Decreto 616 de
2022 que incorpora la contribución
solidaria como mecanismo de
afiliación al Régimen Subsidiado.
En coherencia con lo anterior,

0% 0% Pendiente Ninguna

GBEDOYAJ
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toda persona que solicite atención
en salud en la institución y cumpla
los requisitos para ser afiliado al
Régimen Subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo
a los recursos del aseguramiento,
facturando las atenciones a fa
Entidad Administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia
en el municipio. El Prestador
realizará el trámite establecido
para garantizar lo anterior. 8)
Resolución 1178 de 2021 Aplicar
lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la
reglamentación especifica por
parte de la autoridad competente,
en materia de trámites para
facilitar la afiliación de la población
migrante en condición irregular,
con ocasión de la expedición del
Estatuto de Protección Temporal
para Migrantes Venezolanos.

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 regulación y
de contro! del sector.

0% 0% Pendiente Ninguna

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

0% 0% Pendiente Ninguna
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4) Cumplir con todos los
reportes establecidos en el
Sistema de Información para la
Salud, definidos por el Ministerio
de Salud y Protección Social, de 0% 0% Pendiente Ninguna
acuerdo con los procesos de
atención a las personas en cada
uno de servicios de la
institución.

|
5) Garantizar la prestación de
los servicios de salud del
portafolio habilitado por la
E.S.E. a la población 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 pueda afiliar al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Los servicios
prestados a dicha población,
durante la actual vigencia, se
deben aplicar (cruzar) contra los
recursos del presente convenio, 0% 0% Pendiente Ninguna

y no se generará facturación
hacia la entidad territorial. La
E.S.E. debe hacer los ajustes
presupuestales y contables que
correspondan para sanear
dichas facturas con cargo a los
recursos del presente convenio,
sin que se genere cartera por tal
concepto a cargo de la entidad
territorial departamental. El
supervisor del convenio será
responsable del contro! y
seguimiento de la anterior
obligación
6) Reportar a la Secretaria
Seccional de Salud y Protección
Socia de Antioquia y a los 9% 0% Pendiente Ninguna
demás organismos que lo
requieran, en coherencia con
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las normas del sector salud, los
Registros Individuales de
Prestación de Servicio de Salud
(RIPS) que se originen de las
atenciones de la población que
manifiesta no tener capacidad
de pago y no se pueda afiliar al
sistema de seguridad social en
salud, 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 población que
cumple las condiciones
mencionadas, que se hayan
atendido desde el primer día de
enero de la actual vigencia. Se
deben adjuntar a los RIPS:
Copia del documento de
identificación del usuario, copia
del pantallazo de la consulta en
la Base de Datos Única de
Afiliados (BDUA) y copia del
documento que certifique la no
capacidad de pago de la
persona atendida. Lo anterior
para efectos de verificación por
parte de la supervisión y para
controlar el momento a partir del
cual se podrá autorizar algún
pago por servicios adicionales
con recursos corrientes, por
haber superado el valor del
convenio. Como referente en el
RIPS para las tarifas, se usará
el Decreto 2423 de 1996,
actualizado a la vigencia, menos
el 15%. Lo anterior pemitirá a la
supervisión hacer el
seguimiento y la verificación de
los valores reportados.
7) Dar cumplimiento estricto a lo
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establecido en el Decreto 0684 de
2020. Por el cual se modifican
artículos —2.1.3.11, 21.313;
2.1.5.1; 21 2.1.7.7. 2.1.7.8. y
2.1.3.17, y se adicionan los
artículos 2.1.54 y 2.1.5.5 del
Decreto 780 2016, en relación
con los afiliados al Régimen
Subsidiado, la afiliación de oficio
y se dictan otras disposiciones.
En coherencia con lo anterior,
toda Tpersona que—solicite
atención en salud en la institución
y cumpla los requisitos para ser
afiliado al Régimen Subsidiado,
debe afiliarse y ser atendida con
cago a los recursos del
aseguramiento y facturar las
atenciones a la Entidad
Administradora de Planes de
Beneficios que tenga presencia
en el municipio. La ES.E.
realizará trámite establecido para
garantizar lo anterior.
8) Resolución 1178 de 2021
Aplicar lo que corresponda a los
prestadores de servicios de
salud, una vez se expida la
reglamentación específica por
parte de la autoridad
competente, en materia de
trámites para—facilitar la
afiliación de la población
migrante en condición irregular,
con ocasión de la expedición del
Estatuto de Protección

| Temporal para Migrantes
Venezolanos.

1% 0% Pendiente Ninguna
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2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

NA.

2.1.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

Anexo numeral 7 de compromisos Administrativos, legales y financieros. (Pendiente de soporte)

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

para los recursos del subsidio a la
oferta, a la cualse hará la transferencia

PACTADOS DEL COMPONENTE PLE VEOCróN|OBSERVACIÓN
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

1) Presentar al Supervisor del
Convenio, además de la información
que demuestre el cumplimiento de Se encuentran al
las obligaciones pactadas, los día de las
soportes de que se encuentran al obligaciones
día con el pago de sus obligaciones frente ala
frente a la seguridad social, riesgos seguridad social,
profesionales, pensiones y aportes ; ; riesgos
parafiscales, conforme al artículo 50 Cumple Se anexa evidencia

profesionales,
dela ley 789 de 2002 y articulo 1 de pensiones,
la Ley 828 de 2003 y demás normas aportes
que apliquen; si quien certifica es parafiscales al
contador o revisor fiscal, presentar momento de la
copia cedula ciudadanía, copia de la firma del contrato.
Tarjeta Profesional y certificado de
la Junta Central de Contadores.

2) Realizar los ajustes presupuestales y
contables a que haya lugar, frente a la
ejecución de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta del Pendiente En procesoSistema General de Participaciones en
Salud asignados en el marco del
presente convenio;
3) Presentar una vez firmado el
convenio, la certificación de la cuenta Se anexo el últimobancaria de ahorros de uso exclusivo Cumple Se anexa evidencia pago para el

respectivo informe

¿BEDOYAJ
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de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la
Gobernación de Antioquia al final de ta
vigencia.
4) Cumplir las metas e indicadores
pactados de acuerdo con lo establecido
en el artículo 2.4.2. 7. Del Decreto 268
de 2020 y de artículo 3 de la Resolución
857 de 2020, literal "...3.5. Los
indicadores y metas a ser cumplidos
durante la vigencia del convenio o
contrato...”;

Pendiente En proceso

5) Elaborar una propuesta de inversión
de los recursos del subsidio a la oferta
asignados mediante el presente
convenio, la inversión debe estar
orientada a fortalecer la operación de la
prestación de servicios de salud, con
especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser
presentada en los primeros 10 días de
vigencia contractual a la Secretaría
Seccional de Salud y Protección Social
de Antioquia a través de la Supervisión
del convenio, para su revisión y
aprobación de la inversión de los
recursos.

Cumple

Se presentó la
cuenta bancaria
de ahorros para

uso exclusivo para
los recursos de

subsidio a la
oferta.

Se anexa cuenta
bancaria

6) Ejecutar los recursos del convenio en
concordancia con la propuesta
aprobada por la Secretaria y entregar a
la supervisión los soportes de dicha
ejecución.

Cumple Se anexa la
propuesta:

7) Cumplir con los requisitos para la
prevención de accidentes y
enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de
acuerdo con lo establecido en el Código
Sustantivo del Trabajo y demás normas
que rijan la materia, dando aplicación en
lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido
a Contratistas del Departamento de
Antioquia.
PARAGRAFO: METAS E INDICADORE
En concordancia con lo establecido en
artículo 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 202

0% Se encuentra en
proceso

Se encuentra en
proceso

CAENAVA E
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se establecen las siguientes metas
indicadores de calidad en la prestación
servicios de salud, de gestión financiera
de producción, que deberán ser cumplid
durante la vigencia del convenio por pa
de la E.S.E.:

1) Indicador de Calidad en la prestaci
de servicios de salud.
1.1 Tiempo promedio de espera para
asignación de cita por médico general.
estándar que debe cumplir la E.S.E. del
estar en coherencia con lo establecido
la Resolución 1552 de 2013. "Por medio
la cual se reglamentan parcialmente |

artículos 123 y 124 del Decreto - Ley 0
de 2012 y se dictan otras disposicione
Artículo 1. Parágrafo 3. La asignación
las citas de odontologia y medici
generales no podrá exceder los tres
días hábiles, contados a partir de
solicitud, salvo que el paciente las solic
de manera expresa para un pla
diferente. Dichas entidades en el momen
en que reciban la solicitud informarán
usuario la fecha para la cual se asigna
cita, sin que les sea permitido negarse
recibir la solicitud y a fijar la fecha de
consulta requerida”.

2) Gestión de producción y prestaci
del servicio de salud:
2.1. Funcionamiento de los servici
habilitados en los horarios reportados en
REPS.
El prestador de servicios de salud debe
garantizar y dar cumplimiento a |

horarios de los servicios de sal
habilitados en el Registro Especial
Prestadores de Servicios de Salud (REP
y entregar la evidencia de ello al supervis
del convenio.

3) Gestión financiera:
- 34. Monto de los ingresos

corrientes recaudados por
concepto de venta de

¿BEDOYAJ
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servicios de salud.
PORCENTAJE DE RECAUDO: Ingreso
Total Recaudado (Excluye CxC) /
Ingreso Total Reconocido Excluye CxC
META: % de recaudo mayor o igual al
promedio 3 anteriores vigencias

- 3.2. Monto de recuperación de
cartera por concepto de venta
de servicios de salud.

RECUPERACION DE CARTERA:
recaudo de recursos de vigencias
anteriores
META: recaudo de vigencias anteriores
mayor o igual al promedio 3 anteriores
vigencias

- 3.3. Equilibrio presupuestal,
Equilibrio con reconocimientos: Ingreso
Total Reconocido / Gastos
Comprometidos Totales con Cuentas

por Pagar
META: Equilibrio con reconocimiento
mayoro iguala 1

La Dirección de Gestión integral de
Recursos, certificará los resultados de
los tres (3) indicadores de gestión
financiera, con base en la información
reportada por los hospitales en el
Sistema de Información Hospitalaria —

SIHO del Ministerio de Salud y
Protección Social.

8) Para efecto de las actividades que
se van a desarrollar en el marco del
convenio, el contratista y las personas
que estos contraten para el desarrollo
del objeto, están obligados a adoptar
todas las precauciones y medidas
establecidas por el Gobierno Nacional,
Departamental y Municipal, en cuanto a

la bioseguridad para la prevención de
la propagación del COVID 19, lo que
se evidenciará con la presentación de
protocolos de bioseguridad para
proteger a todos

—
trabajadores,

contratistas, asociados y visitantes del
lugar de trabajo los cuales deberán ser

GBEDOYAJ



responsabilidad. Dichos protocolos
deberán allegarse a la respectiva
dependencia contratante por intermedio
del supervisor, en el momento de la
firma del acta de inicio, o a más tardar
dentro de los 4 días posteriores a la
suscripción de la misma. Los
protocoles presentados podrán ser
sujetos de verificación con el fin de
corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubemamentales para enfrentar
la pandemia por el COVID 19.

Código: FO-M7-P6-016
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implementados bajo su

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBSERVACIÓNOBLIGACIONES/COMPROMISOS|CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS VERIFICACIÓN

Decreto 2021070004859
de diciembre 16 de
2021, liquidación previaCUMPLIO del PPTO 2022 Inicial

1) Incorporar en el presupuesto de
Decreto

la actual vigencia, los recursos que
2022070002049 de

se comprometen en el presente marzo 11 de 2022
convenio y que serán trasferidos al Adición Sub Oferta

ultima doceava 2021
Decreto 2022070002656 |

abril 6 Recursos Balance
PSS oferta

2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal CUMPLIO Se anexa
3) Designarel supervisor del
Convenio CUMPLIO Se anexa
4) Realizar seguimiento,
verificación y contro! del
cumplimiento de los indicadores,|EN PROCESO|ENPROCESO

—|PARAEL PROXIMO
metas y las obligaciones pactadas INFORME
y la liquidación del convenio
5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de EN PROCESO EN PROCESO

3BEDOYAJ



Código: FO-M7-P6-016

DE INFORME DE SEGUIMIENTO ALA+|Versión:02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACIÓN ESTATAL
.

2EPUBLICA DE COLOMBIA Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

tesorería que se requieran para
garantizar la adecuada ejecución
de los recursos y el cierre de|EN PROCESO
presupuesta! de los mismos al
final de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTIRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA -

ENTIDAD DEPARTAMENTO apical OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $501.664.629 $0 $0
comprometidos $501.664.629

2. Adiciones $0 $0 180 $0
3. TOTAL
RECURSOS $501.664.629 $0 $0 $501.664.629
COMPROMETIDOS
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados
/ desembolsados $0 $0 $0 $0

6. TOTAL
RECURSOS $0 $0 $0 $0
ENTREGADOS
7. Recursos
ejecutados $302.486.870 $0 $0 $302.486.870
8. Recursos no
ejecutados $199.177.759 $0 $0 $199.177.759

TIPO DE REUNIÓN Y/O VISITA
OBJETIVO: ENTREGA DE MINUTA,
FORMALIDAD Y METODOLOGIA DE LA] Minuta entregada
SUPERVISION. Via E-MAIL
Se hace claridad, sobre los compromisos de|Conpcimiento del Gerente

22/08/22 |la minuta de contrato de parte del
contratante y contratista. Se define|Vía e-mail y telefónica
metodología de supervisión y se envía
documento a tener en cuenta o chek list.

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

GBEDOYAJ



Código: FO-M7-P6-016

> INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
Versión: 02

GOBERNACION DE
ANTIOQUIA CONTRATACIÓN ESTATAL

REPUBLICA OE COLCUIIA Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos ala E.S.E., será realizado por la Dirección Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia porparte del Ministerio de Salud
y Protección Social, previa verificación del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E,
que deben evidenciarse en el informe de supervisión.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentación: 1) Informe de seguimiento
a la Contratación Estatal elaborado porel supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentó los soportes de información requeridos; 2) Certificación del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentó a la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia
el Plan de Inversión que realizará la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaría ; 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hará
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 Compensación 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
transacción. Los requisitos 2 y 3, sólo se necesitan para el primer desembolso
Los desembolsos estarán supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

VALOR COMPRO
CONCEP VALOR|PAGO/|AMORTIZA|VALOR BANTEFECHA CIÓN NETO A SALDOTO CONTRATO|DESENB ANTICIPO PAGAR DE

OLSO EGRESO
Valor
Micial|22/08/2022|501.664.629 $o $501 604.620

| Adiciones NA N/A N/A
| Pago No.1

Des ombol 30/08/2022 so $0 $302.486.870|$199.177.759

so

TOTALES $501.664.629 $0 $0 $302.486.870

De conformidad con el Recibo a Satisfacción anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 1 al
contratista, por valor de: $302.486.870 (trescientos dos millones cuatrocientos ochenta y seis mil
ochosientos setenta pesos) M/C, segúnlo definido en los Estudios previos como primer pago del mes de
agosto.

|

|

3BEDOYAJ
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, según el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de-2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante documento y fecha mediante la cual se acredita que se encuentra a pazysalvo de pagode seguridad social integral por parte del contratista.

Adicionalmente, el supervisor verificó y revisó las planillasydemás soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad sdcial y parafiscales del recurso humano
contratado.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y|e! Manual! de identificación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato/convenio.

Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

- QUIÉN CUANDO Y
RIESGO|DESCRICIONDEL|mens|TRATAMIENT|Ccomose |EvIDENCI

RECO ASIGNADO|mmigicióN|REALZÓEL|A
EL RIESGO MONITOREO

N/A NÍA NÍA N/A N/A NÍA

GBEDOYAJ



INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DEANTICQUIA CONTRATACIÓN ESTATAL

REPUBLICA OE COLOMBIA

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

Para el pago, se presenta la siguiente documentación:

recursos de subsidio a la oferta

Para— se fima la presente acta el 30/08/2022

—07 Un
Nombre; Gladys Bedoya fimenez”
SUPERVISOR

. as
/
f

BEDOYAJ

1) Informe de seguimiento a la Contratación Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presentó los soportes de información requeridos;
2) Certificación del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentó a la Secretaria
Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia el Plan de Inversión que realizará la con los
recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaría
3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hará la transferencia de los

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social integral,
Caja de Compensación 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 agosto.



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

RECIBO A SATISFACCION Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000195730

FACTURA: INFORME 1
-

Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000351 NIT: 8001434388 NOMBRE/ RAZON SOCIAL : E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ SA

Nro CONTRATO: 4600013854 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 08.08.2022 OBSERVACIÓN:

PEDIDO: 1. 4500057082 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

1 0- 1002452 ¡PRESTACIÓN DE 298766639 UN 1,000 0% 1,0000 298.766.639,000
PS3031 SERVICIO SSSA"

6 4- 1002452|PRESTACIÓN DE 3720231 UN 1,000 0% 1,0000 3.720.231,000
PS3031 SERVICIO SSSA"

VIR TOTAL NETO 302.486.870,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 302.486.870,000

-REVISIÓN
DE SORORTES QUISITOS DIRECCIÓN-DE CONTABILIDADi-denUCGIONESYRETENCIONES.

——————————————

1. Factura Original TV.Dc. 8. Firma y tel. Supervisor, N factura, contrato, fecha, y acta[]v.6o. lEstampilins
2. Resolución de facturación vigento YB. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tem,—[]v.as. ¡Contibución Especial
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T, V.8u. 10.77 y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. ivan [Retención de VA
4. Recibo a astistacción por fondo v.A.. 11. Informa de segulmiento (Ive. [Retención ena fuente
5. APC del pago vo. 12. Cenificada de Industria y Comercio ti sa requiere [Ivo [Retención enla Fuente Obra Púb,
6. Contrato y Rut actusfizado, V.ile. 19. En caso de adición se deben anexar Otro Sto Adición—[tyso, IRetención Empleadas 1070
7. Soportes dul pago s seguridad social v.Bo. 1d. Elaborar Documento Eguivalantesi se requiere [7]

v.Ro. ¡Retención Industria y Comercio
15. Qut Consoreiados o integrantes de unión la temporal y ito Pe

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Ramirez Giraldo N

O INTERVENTOR(ES.
Bedoya Ji clad

? | L
 SUPERVISOR(ES)

ya Jimenez , Gladys ? . tol >, L(a UN 6 E



Código: FO-M1-P5-005

e ACTA DE REUNIÓN Versión: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA -

REPUBLICA OE ¿01 QMBIA Fecha de aprobación:
25/06/2018

Tipo de reunión: Administrativa Fecha de reunión:
25/07/2022

Organismo, Dependencia o Proceso: fecha de elaboración:
25/07/2022

Asistentes, Organismo: Ausentes, Organismo:
Juan David Rodríguez Quijano - Carlos M. Aristizábal Z. — Gladys
Bedoya Jiménez .

Orden det Día:

1. Temas tratados: Revisión para aprobación del Plan de Inversión de recursos de subsidio a la oferta,
presentado por la ESE Hospital Héctor Abad Gómez de San Juan De Urabá 2022.

Desarrollo de la Reunión:

Se procede a hacer revisión del plan de inversión de los recursos asignados por conceplo de subsidio a la
oferta a la ESE, de acuerdo con lo establecido Convenio 4600013854 cuyo objeto es: "Financiar los gastos de
operación de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor Abad Gómez de San Juan De Urabá
destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52
de la Ley 715 de 2001, modificado poret artículo 235 de la Ley 1955 de 2019.”

Para dar cumplimiento al numeral 2 del parágrafo de la CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA
DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el cual establece: PARAGRAFO: Para el pago, se debe
presentar la siguiente documentación: 1) Informe de seguimiento a la Contratación Estatal elaborado
por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentó los soportes de
información requeridos; 2) Certificación del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentó a la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia el Plan de Inversión que
realizará la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado porla Secretaría ;

3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hará 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 Compensación Familiar, ICBF y Sena, expedido porel
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 transacción. Los requisitos 2 y 3, sólo se
necesitan para el primer desembolso.

Valor del convenio: $501.664.629

Se procede a hacer la revisión de la propuesta de Plan de inversión presentado por el contratista, en
documento firmado porel Gerente de la ESE y fechadoel 22 de junio de 2022, en el cual se observa
el siguiente detalle para la utilización de los recursos:

DOYAJ



Coa se ACTA DE REUNION Versión: 02oerona via
Fecha de aprobación:
25/06/2018

Código: FO-M1-P5-005

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA 2022-ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
DE SAN JUAN DE URABA

Valor de recursos asignados al Hospital: $501.664.629

CONSECUTIVO COMPONENTE VR ASIGNADO FECHA PROY

1 Sueldos Planta-agosto $ 100.332.925 31/08/22
2 Sueldos Planta-septiembre $ 100.332.925 30/09/22
3 Suetdos Planla-octubre $1100,332.925 31/10/22
4 Sueldos Planta-noviembre $1100.332.925 30/11/222
5 Sueldos Planta-diciembre S|100.332.929 31/12/22

Total, de Inversión -

$501.664.629

El plan de inversión presentado por la ESE, se encuentra ajustal
0 al objeto contractual, teniendo en cuenta que

la totalidad de los recursos que recibirá el Hospital se invertirán en el talento humano dela institución en el
transcurso de la actual vígencia. Lo anterior es coherente con ld establecido en las normas sobre subsidio a la
oferta, porque la inversión propuesta apunta a Financiar los gastos de operación de Empresa Social del Estado.

En consecuencia, se aprueba el plan presentado por el Gerente del Hospital y se procede a dar copia de la
presente acta al supervisor del convenio para que continúe el
propuesto y aprobado, procedaa realizar el seguimiento a las in

al UU hotelCarlos M. Aristizábal 7.

rámite correspondiente y con base en el plan
ersiones realizadas.

Juan David Rodríguez 1er
Rol Técnico Director Aseguramiento y Prestación de Servicios
Elabora

Supervisora

GBEDOYAJ
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BANCOLONSBIA

SA.

Estabrecimbena

Bancano,

APERNIEDONCA

nuANCIRA

26

20nCMIA,

VIGILADO

La confianza y la cred

que usted ha depositado en Bancolon
de orguilo y nos motivan para cDo

.” acompañándolo en el desarrollo dBancolombia
NIT 890.903.938-8

Montería 23 Junio de 2021

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E HOSPITAL HECTOR
ABAD GOMEZ identificado(a) con NIT 800143438 a la fecha de
expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes
productos: CONVENIO DE SUBSIDIO A LA OFERTA

Nombre Producto|No Producto Fecha de Estado
Apertura

Cuenta de ahorros|677-158510-48 2020/11/24 ACTIVA

ANSPEOao ve

Asesor Móvil
Oficina 677 — Sucursal Plaza de Mercado Montería

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

UU
si

En caso de necesitar asesoría sobre nuestros productos y servicios,

—
i

1

puede contactarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia: en 3

Bogotá343 O000, Medellín 510 9000, Cati 554 0505, Barranquilla
Bancolon
h A" Lora Marica rda



Empresa Social del Estado | San Juan de Urabá-Antiogquia
Hospital Héctor Abad Gómez |

—
Nit. 800143438 -8

DECLARACION JURAMENTADA
PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

San Juan de Urabá, 02 de septiembre de 2022

Asunto: DECLARACIÓN DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES.

ALVARO JOSE CASSERES MATOZA, identificado con Cedula de
Ciudadanía No 11.172.920 expedida en Moñitos Córdoba, actuando como
representante legal de la E.S.E Hospital Héctor Abad Gómez y OSCAR
MAURICIO GALLON PEREZ, identificado con Cedula de Ciudadanía No
71.751.566 de Medellín, Contador Público Titulado, con Tarjeta Profesional
No 77120-T, quien actúa como Contador de la Entidad,declaran bajo la

gravedad de juramento, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ CON NIT. 800143438- 8, ha
cumplido y se encuentra al día con las obligaciones provenientes del
Sistema General de Seguridad Social Salud y Aportes Parafiscales.

Para constancia se firma en San Juan de Urabá — Antioquia, a los dos (02)
días del mes de septiembre del año Dos Mil Veinte y dos (2022).

un
ALVARO J. ERES MATOZA OSCAR M. GALLON PEREZ
Representante Legal Contador

T.P No 77120-T

Atentamente,

E-mail: contactenosCesehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 - Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta

“Trabajemos Juntos por tú Salud”
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e JUNTA CENTRAL C >.

DE CONTADORES

Certificado No:

CSCEFZISIdTeEE j “iPu + ElCa

LA REPUBLICA DE COLONIBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA 4:
QUIEN INTERESE

Que el contador público OSCAR MAURICIO GALLON PEREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 71751566 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y|Tarieta Profesional No 77120-T SI
tiene vicente su inscripción en la Junta Central de Contadoresydesde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS* ****tfe+r+rvatantrarcaarsaAAE>
ENANA RANA ANN DA RANA NA ENANA ANAL IA RRA AN REA EEEMEF RLURERLAE RENACE RA REN CENA RRANER CEN CUARERERARACRRIRA LR ZEREICREREE

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

—
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ OE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DÉ 1999, 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 página web
www.jce.gov.co digitando el número del certificado



Información de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de información
Razón Social del Operador de Información
Descripción Fagode5Fecha 2022-08-22, 09:40:23 AM

Periodo de Cotización Otres Riesgos :

. Perlodo de Cotización Para Satud
Empresa

-

NIT

. Código Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Número Planilla
Tipo de Pianilia
Número Transacción Bancaria? CUS

Banco 7

Valor
Estado dela Transacción
Dirección IP de Origen

Código Administradora Número Afilados Vañor aln Mora Tota! intérezen Mora

290-080. A
agosto de 2022

NIt

N8a00224608 230301 PORVENIR

REZA 20007 PROTECO
N900336004 2514 COLPENSIONES

NOTA ESTO Es
N900156264 NUEVA EPSREI TELAS 200

$ 3.863.100 $43.000NB00088702 EPSOl0 EPS SURA

No00Z20175LM12-252 RESTOSPROFESIONALESCOLMENASA

COMPAND DE
SEGUROSDEVIDA

254 Ey
ESA ATÉ00E, 49200

$7249.700 $ 60700CCFO3 CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA

NB -
$73.278.300 $ 616.300

Total a Pagar: $ 74.094.600

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27-29ina 1 de 1

Manizales: 852 80 27 - Medellín: 604 2727 -Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Lines Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planlltas y pagos realizados a través de otros operadores de Información dado que no tiene medios
para corroborarla veracidad de ln misma, su alcance se limita a replicar ta Información suministrada directamente porel cliente.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


