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NUMERO DE INFORME informe No. 1

SUPERVISION X

INTERVENTORIA .}

TIPO DE INFORME PARCIAL a PARA PAGO X FINAL Q
PERIODO DE INFORME Desde: 2210812022 Hasta: 31/08/2022
PERIODO PARA PAGO Desde: 22/08/2022 Hasta: 31/08/2022

CONTRATO NUMERO: . 4600013854
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 08/08/2022

AN Contratacidon Directa- Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: ASOCIACION
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13654
FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO/CONVENIO: 22/08/2022

la Ley 1955 de 2019.

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor
Abad Gdémez de San Juan de Uraba destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con
lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de

ORGANISMO CONTRATANTE
{CONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, Direccién de Aseguramiento y Prestacion
de Servicios

CONTRATISTA / NOMBRE:
CONVENIANTE NIT

Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba

800143438-8

INICIAL:
VALOR [$]:

QUINIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y CUATRQO WMIL SEISCIENTCS
VEINTINUEVE PESOS M/L ($501.664.629); por
tratarse de servicios de salud estan excluidos de
VA {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 % OE ADICION

“N/A" “NIA®
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QUINIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA [Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS M/ ($501.664.629); por
. tratarse de servicios de salud estin excluidos de
VALOR TOTAL: 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.
REGISTRO RPC NUMERO: 4500057082
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESIdN): 220712022
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (N/A)
La duracidn del presente convenio sera de cinco (5)
meses contados a partir de la firma del acta de
INICIAL inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2022
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
22/08/2022 31/1212022
PRORROG AS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | peaN(DAGION | TERMINACION
No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ] N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S) RAZON .
INTERVENTOR SOCIAL: Gladys Bedoya Jiménez
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 60.29%

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recurso

previos No. 13654

aRFNAYA L

en el PAC. (Definidos en los estudios
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PAC - FORMA DE PAGO DEL CONTRATO
0-P53031 4-PS3031

Agosto 298.766.639  $3.720.231
Septiembre 49,794,440
Qctubre 49.794.440
Noviembre 49.794.440
Diciembre 49.794.439
TOTAL $497.944.398 $3.720.231
$501.664.629

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

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

La ejecucidn fisica cada item tendra un valor del 6.25% distribuido en el nimero total de las 16 clausulas
cada a cumplir.

El pago se hara como lo estable el contrato paragrafo 1:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministeric de Salud y
Proteccidn Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la ES.E., que
deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor de! convenio en el cual conste que e! conveniado
presentd los soportes de informacion requeridos; 2) Certificacién deif supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado 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 [a cuenta bancaria maestra de aharros, en la cual se hara
fa transferencia de los recursos de subsidio a [a 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
planila de pago (PILA), con fecha comespondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTAJCONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

%
EJECUCION
DEL
PERIODO
INFORMADO

%
EJECUCION
ACUMULADQ

MEDIC DE

VERIFICACION | OBSERVACION

1). Garantizar la operacién y la
prestacién del servicio de salud en
ta institucion, de acuerde con los
horarios definidos y los servicios
habititados en el Registro Especial
de Prestadores (REPS);
incluyendo la prestacién del
servicio de urgencias las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.
De tal forma que la sede opere y
preste Sus servicios en
condiciones de calidad para ia
poblacién de su jurisdiccion. 3)
Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos ©
que sean confirmados con
diagnéstico de la 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.. 7) Dar cumplimiento
estricto a lo establecido en el
Decreto 064 de 2020. Por el cual
se modifican articulos 2.1.3.11,
21313, 2151, 21 2177
2.1.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan
los articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del
Decreto 780 2016, en relacion con
los  afiliados al  Régimen
Subsidiado, la afiliacién de oficio y
se dictan ofras disposiciones.
Iguaimente cumplir con lo
establecido en el Decreto 616 de
2022 que incorpora la contribucién
solidaria como mecanismo de
afiliacién al Régimen Subsidiado.
En coherencia con lo anterior,

0%

0%

Pendiente Ninguna
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toda persona gue 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,
facturando las atenciones a fa
Entidad Administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia
en el municipio. El Prestador
realizara el tramite establecido
para garantizar o anterior. 8)
Resolucion 1178 de 2021 Aplicar
lo que comresponda a los
prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la
reglamentaciéon especifica por
parte de la autoridad competente,
en materia de iramites para
facilitar la afiliacion de la poblacion
migrante en condicidon irregular,
con ocasion de la expedicion del
Estatuto de Proteccién Temporal
para Migrantes Venezolanos.

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

0%

0%

Pendiente

Ninguna

3) Atender los pacientes que
sean clasificados como
sospechosos 0 que sean
confirmados con diagnéstico de
la enfermedad COVID-19,
cumpliendo estrictamente los
protocolos y las directrices
emanados de! Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en el
marco de la Emergencia
Sanitaria declarada por Ia
Pandemia que afecta a
Colombia.

0%

0%

Pendiente

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

0%

%

Pendiente

Ninguna

§) Garantizar la prestaciéon de
los servicios de salud del
portafolio habilitado por la
£.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 pueda afiliar 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,
y no se generara facturacion
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 sera
responsable del control y
seguimiento de la anterior
obligacion

0%

0%

Pendiente

Ninguna

6) Reportar a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion
Socia de Antioquia y a los
demas organismos que lo
requieran, en coherencia con

0%

0%

Pendiente

Ninguna
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las normas del sector salud, los
Registros  Individuales de
Prestacion de Servicio de Salud
(RIPS) que se originen de las
atenciones de la poblacién que
manifiesta no tener capacidad
de pago 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 poblacidon que
cumple las condiciones
mencionadas, que se hayan
atendido desde el primer dia de
enero de la actual vigencia. Se
deben adjuntar a los RIPS:
Copia del documento de
identificacion del usuario, copia
del pantallazo de fa consuita en
la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA) y copia del
documento que certifique la no
capacidad de pago de la
persona atendida. Lo anterior
para efectos de verificacién por
parte de la supervision y para
controlar el momento a partir del
cual se podra autorizar algin
pago por servicios adicionales
con recursos cofrientes, por
haber superado el valor del
convenio. Como referente en el
RIPS para las tarifas, se usara
el Decreto 2423 de 1996,
actualizado a la vigencia, menos
el 15%. Lo anterior permitira a la
supervision hacer el
seguimiento y fa verificacion de
los valores reportados.

7) Dar cumplimiento estricto a lo
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establecido en el Decreto 064 de
2020. Por el cual se modifican
articulos  2.1.3.11, 2.1.3.13;
2151; 21 2177 21.78. ¥
21.3.17, y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2155 del
Decreto 780 2016, en relacion
con los aflliados al Régimen
Subsidiado, la afiliacidn de oficio
y se dictan ofras disposiciones.
En coherencia con lo anterior,
tocda 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.

8) Resolucidon 1178 de 2021
Aplicar lo que corresponda a los
prestadores de servicios de
salud, una vez se expida la
reglamentacién especifica por
parte de la autoridad
competente, en materia de
trAmites para faciltar la
afiliacion de la poblacion
migrante en condicién irregular,
con ocasion de la expedicidn del
Estatuto de Proteccion
Temporal para Migrantes
Venezolanos.

0% 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:

N/A.

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)

21.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) 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 demds 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.

Cumple

Se anexa evidencia

Se encuentran al
dia de las
obligaciones
frente ala
seguridad social,
riesgos
profesionales,
pensiones,
aportes
parafiscales al
momento de la
firma del contrato.

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

Pendiente

En proceso

3) Presentar una vez firmado el
convenio, |a certificacién de la cuenta
bancaria de ahorros de uso exclusivo

para los recursos de! subsidio a la
oferta  a la cual se hara la transferencia

Cumple

Se anexa evidencia

Se anexo €l dlitimo
pago para el
respectivo informe

'BEDODYAJ
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de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la
Gobernacién de Antioquia al final de fa
vigencia.

4} Cumplir 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 Resolucin .
857 de 2020, literal *...3.5. Los Pendiente En proceso
indicadores y metas a ser cumplidos
durante la vigencia de! convenio o
contrato...”;

5) Elaborar una propuesta de inversion
de los recursos del subsidio a la oferta
asignados mediante el presente
convenio, la inversion debe esfar
orientada a fortalecer la operacién de la Se presenté la
prestacion de servicios de salud, con cuenta bancaria
especial énfasis en el talento humano de ahorros para
institucional. La misma debe ser Cumple Se ag exa c_uenta uso exclusivo para
presentada en los primeros 10 dias de ancaria los recursos de
vigencia contractual a la Secretaria subsidio a la
Seccional de Salud y Proteccion Social oferta.

de Antioquia a través de la Supervisién
del convenio, para su revision y
aprobacién de la inversion de los
recursos.

6) Ejecutar los recursos del convenio en
concordancia con la  propuesta
aprobada por la Secretaria y entregar a|Cumple
la supervision los soportes de dicha
gjecucion.

Se anexa la
propuesta.

7) Cumplir con los requisitos para la
prevencién de accidentes y
enfermedades faborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de
acuerdo con lo establecido en el Cadigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas
que rijan la materia, dando aplicacion en 0% Se encuentra en Se encuentra en
lo que corresponda al Manual de ° proceso proceso
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido
a Contratistas de! Departamento de
Antioguia.

PARAGRAFO: METAS E INDICADORE
En concordancia con lo establecido en
articulo 2.4.2. 7. Dei Decreto 268 de 203

cAENNVA L
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se establecen las siguientes metas
indicadores de calidad en la prestacion
servicios de salud, de gestion financier
de produccion, que deberan ser cumplid
durante la vigencia del convenio por pa
delaESE.

1) Indicador de Calidad en la prestaciy
de servicios de salud.

1.1 Tiempo promedic de espera para
asignacién de cita por médico general.
estandar que debe cumplir la E.S.E. de
estar en coherencia con lo establecido
la Resolucién 1552 de 2013. "Por medio
la cual se reglamentan parciaimente |
articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 0
de 2012 y se dictan ofras disposicionj
Articulo 1. Paragrafo 3. La asignacién
las citas de odontologia y wmedici
generales no podra exceder los tres {
dias habiles, contados a partir de
solicitud, salvo que el paciente las solic
de manera expresa para un pla
diferente. Dichas entidades en el momer]
en que reciban la solicitud informaran
usuario la fecha para la cual se asigha
cita, sin que les sea permitido negarse
recibir la solicitud y a fijar la fecha de
consulta requerida”.

2) Gestion de produccion y prestaci
del servicio de salud:

2.1. Funcionamiento de los servici
habilitados en las horarios reportados en
REPS.

El prestador de servicios de salud debd
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 supervig
del convenio.

3) Gestidn financiera:
- 3.1. 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 recuperacion 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
mayor o iguafa 1

La Direccion de Gestion integral de
Recursos, certificara los resultados de
los tres (3) indicadores de gestién
financiera, con base en |a informacion
reportada por los hospitales en el
Sistema de Informacion Hospitalaria ~
SIHO del Ministerio de Salud vy
Proteccion 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 desarrolio
del objeto, estan obligados a adoptar
todas las precauciones y medidas
establecidas por el Gobiemo 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

GBEDOYAJ
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implementados bajo su

responsabilidad. Dichos protocolos
deberan allegarse a la respectiva
dependencia contratante por intermedio
del supervisor, en el momento de la
firma dei acta de inicio, 0 2 mas tardar
dentro de los 4 dias posteriores a la
suscripcion de la misma. Los
protocoles presentados podran ser
sujetos de verificacidn con el fin de
corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubernamentales para enfrentar
la pandemia por el COVID 19.

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

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto 2021070004859
de diciembre 16 de
2021, liquidacidn previa
CUMPLIO del PPTO 2022 Inicial
Decreto
1) Incorporar en el presupuesto de 2022070002049 de
la actual vigencia, los recursos que
se comprometen en el presente marzo 11 de 2022
convenio y que seran trasferidos al Adicién Sub Oferta
ultima doceava 2021
Decreto 2022070002656
abril 6 Recursos Balance
PSS oferta
2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal CUMPLIO Se anexa
3) Designar el supervisor del
Convenio CUMPLIO Se anexa
4) Realizar seguimiento,
verificacién y control del
cumplimiento de los indicadores, | EN PROCESO EN PROCESO PARA EL PROXIMO
metas y las obligaciones pactadas INFORME
y la liquidacion del convenio
5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables jy de EN PROCESO EN PROCESO

3BEDOYAJ




Cdodigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA | Vo9 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL ]
JPUBLICA DE {OLOMBIA Fecha de aprobacion:
06 de enefc de 2022

tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucion
de los recursos y el ciemre de | EN PROCESO
presupuestal de fos mismos al
final de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

~ ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg‘;‘ga‘:(s’ OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $501.664.629 $0 $0
comprometidos $501.664.629
2. Adiciones $0 $0 1$0 $0
3. TOTAL.
RECURSOS $501.664.629 $0 $0 $501.664.629
COMPROMETIDOS
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados
/ desembolsados 30 $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

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
OBJETIVO: ENTREGA DE MINUTA,
FORMALIDAD Y METODOLOGIA DE LA Mins[:a entregada

SUPERVISION. Via E-MAIL
Se hace claridad, sobre los compromisos de | Con
22/08/22 |la minuta de contrato de parte del
contratante y contratista. Se define | Via e-mail y telefénica
metodologia de supervision y se envia
documento a tener en cuenta o chek list.

cimiento de! Gerente

GBEDOYAJ




o Cédigo: FO-M7-P6-016

) 2 '.

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

RRARGECROVIR

Version: 02

Fecha de aprabacion:
06 de enero de 2022

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas at Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud

y Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E,

que deben evidenciarse en el informe de supervision.

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 conveniado
presenté los soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Scocial de Antioquia
el Plan de Inversién que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por fa Secretarfa ; 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra 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
planila de pago (PILA), con fecha comespondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

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

VALOR COMPRO
CONCEP VALOR | PAGO/ | AMORTIZA |  VALOR BANTE
FECHA CION NETO A SALDO
TO CONTRATO | DESEMB ANTICIPO PAGAR DE
OLSO EGRESO
Valor
Inicia) | 22/08/2022 | $501.664.629 $0 $501.664.620
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1
5 ese’mbol 30/08/2022 $0 30 $302.486.870 | $199.177.759
SO
TOTALES $501.664.629 $0 %0 $302.486.870

De coqfonnidad con el Recibo a Satisfaccion 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

ocho;:ientos setenta pesos) M/C, segun lo definido en los Estudios previos como primer pago del mes de
agosto.
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o3 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
GOBERE;E:?E‘ND& Awmn-ioQU]A CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
’ 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, segtn 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 mediante documento y fecha mediante la cual se acredita jue se encuentra a paz vy salvo de pago

de sequridad social integral por parie del coniratista.

Adicionalmente, el supervisor verificd y revisé las planillas y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad sqcial y parafiscales del recurso humano
contratado.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y|et 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 en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, 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 ejecucidn y liquidacién del
presente contrato/convenio.

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

, QUIEN GUANDO Y
RIEsgo | DESCRIPCIONDEL | peyg | TRATAMIENT) como se | evibenct
RIESCO ASIGNADO | o Ol . | REALIZOEL | A
EL RIESGO MONITOREO
N/A NIA N/A N/A N/A N/A

GBEDOYA




2 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL
BEPUBLICA OF (LOMBIR

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

Para e! pago, se presenta la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor de! convenio en el cual

conste que el conveniado presentd i0s soportes de informacion requeridos;

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antiogquia el Plan de Inversion que realizara la con los

recursos del subsidio a [a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria

3) Cettificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en (a cual se hara la transferencia de los

recursos de subsidio a la oferta

4) Certificado de estar a paz y salvo con los apories 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 |a planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes agosto.

Para constancua se firma la presente acta el 30/08/2022

0/ (L@U// 9 beeo \Q(o

Nombre Gladys Bedoya plmenez(
SuU PERVISOR ‘ R R

i'
{
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Pagina: 1 de 1

RECIBO A SATISFACCION

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

OBSERVACION:

.

PEDIDO: 1. 4500057082 SRIA SECC) DE SALUD Y PROT SOC
| N

1 0- 1002452 PRESTACION DE 298766639 UN 1,000 0% 1.0060 298.766.639,000
PS3031 SERVICIO S§SA*

6 4- 1002452 |PRESTACION DE 3720231 UN 1,000 0% 1,0000 3.720.231,000
PS§3031 SERVICIO SSSA*

VIR TOTAL NETO 302.486.870,000

V/IR TOTAL IVA 0.000

VIR TOTAL 302.486.870.000

1, Facturs Original

5. RPC do! pago
6. Contrato y Rut actustizado,

v.Be. 8. Firma vtel s-:pervkor. » httula contrato, tecm y acta
2. Resolucién de facturacidn vigento V.5, 9. Porcentale de particlacién si es consorcio o unldn Tem,
3. Cumple requisitos da factura Ant. 617 E.T, V.o, 10, T.P y antecedantes disciplinarios contador Per.jurld.
4, Reclbo a aatisiaccibn por fondo

v, 11 Inforne da segulmiento
v.ge, 12 Certificada de Industia y Comercio i sa raquisre

v.ie. 13. En caso de adicién to daben anexar Otro 5f o Adicldn
7. Sopertes dol pago s seguridad social v.0o. 14. Elaborar Documanto Equivaiente si se requlere

ALY 100

<
¥
?.
2
3

v.tto. (Contrbuclén Especiat

v [Retancidn da VA

V.8 [Retencién en i Fuente
V.Bo. |Retencidn e s Fuente Obra Pib,
V.Bo. [Retencldn Empleadas 1670

v.Ro. iRetencion Industsia y Comsrela

15 8ut Consorelados o integrantes de uai_én 1a temporai yig it
MOVIMIENTO REALIZADO POR: ann CarlosRamirez Giraldo \
P/ SUPERVISOR(ES) O INTERVENTOR(ES):,
Bedoya Jimenez . Gladys ™, \
ao D&
¢ \
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e Cédigo: FO-M1-P5-005
¥
Ry ACTA DE REUNION Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA .
REFUBLICA O LOLAMATA Fecha de aprobacion:
‘ 25/06/2018
Tipo de reunién: Administrativa Fecha de reunién:
25/07/2022
Organismo, Dependencia o Proceso: Fecha de elaboracion:
25/0712022
Asistentes, Organismo: Ausentes, Organismo:
Juan David Rodriguez Quijano - Carlos M. Aristizabal Z. — Gladys
Bedoya Jiménez T

' Orden del Dia:

1. Temas tratados: Revisidn para aprobacion del Plan de Inversion de recursos de subsidio a la oferta,
presentado por la ESE Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan De Uraba 2022.

Desarrollo de la Reunién:

Se procede a hacer revisién del plan de inversion 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
operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan De Uraba
destinados a la prestaciéon de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52
de la Ley 715 de 2001, modificado por ef articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.”

Para dar cumplimiento al numeral 2 del paragrafo de la CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA
DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el cual establece: PARAGRAFO: Para el pago, se debe
presentar la siguiente documentacién: 1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado
por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presenté los soportes de
informacion requeridos; 2) Certificacidén del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presento a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia el Plan de Inversion que
realizara la con los recursos del subsidio a |a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ;
3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en ia cual se hara ia 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, fotacopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del
certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir a planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, sdlo se
necesitan para el primer desembolso.

Valor del convenio: $501.664.629

Se procede a hacer la revision de la propuesta de Plan de inversién presentado por el contratista, en
documento firmado por el Gerente de la ESE y fechado el 22 de junio de 2022, en el cual se observa
el siguiente detalle para la utilizacién de los recursas:

DOYAJ
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GOBERNACION OE ANTIOQLIA

REPUBLICA DE COIOMAIR

ACTA DE REUNION

Cddigo: FO-M1-P5-005

Versién: 02

Fecha de aprobacién:
2510612018

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA

DE SAN JUAN DE URABA

Valor de recursos asignados al Hospital: $501.664.629

ﬁﬂu-ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

CONSECUTIVO COMPONENTE VR ASIGNADO FECHA PROY
1 Sueldos Planta-agosto $/100.332.925 31/08r22
2 Sueidos Planta-septiembre $ 100.332.925 30/09122
3 Sueldos Planla-octubre $/100.332.925 31/10/22
4 Sueldos Planta-noviembre ${100.332.925 30/11/222
5 Sueldos Planta-diciembre $/100.332.929 31112122
Total, de Inversion ' $501.664.629

Et plan de inversion presentado por la ESE, se encuentra ajusta«!(o al objeto contractual, teniendo en cuenta que
la totalidad de los recursgs que recibird el Hospital se invertirdn en el talento humano de {a instituciéon en el
transcurso de la actual vigencia. Lo anterior es coherente con |g establecido en las normas sobre subsidio a la
oferta, porgue a inversion propuesta apunta a Financiar los gastps de operacion de Empresa Sacial 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 continue el tramite correspondiente y con base en el plan

propuesto y aprobado, proceda a realizar el seguimiento a las inversiones realizadas.

e #L. Atndss

Carlos M. Aristizabal Z.
Ral Técnico
Elabora

CLaoUpS

SE0

'Gladys Bedoya Jiménez

Supervisora

GBEDOYAJ

<
Juan David Rodriguez guijano

Director Aseguramiento y Prestacion de Servicios
Revisa y aprueba
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La confianza y la cred

i que usted ha depositado en Banc'olon
i — de orgutlo y nos motivan para ¢

Bancolombia" acompaiiandolo en el desarrollo d

NIT 890.903.938-8

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

|
|
l
i
} Monteria 23 Junio de 2021
{
|
|
f
|
i

Nombre Producto No Producto Fecha de Estado
Apertura
Cuenta de ahorros | 677-158510-48 2020/11/24 ACTIVA

Alentarirerte BancoLomels v

| Asesor Moévil
| Oficina 677 — Sucursal Plaza de Mercado Monteria

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

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en \* Banc0|on
5
s

A) Irv‘(‘nmnc Pnmricarnds




Empresa Social del Estado | San Juan de Uraba-Antioquia
Hospital Héctor Abad Gémez |  Nit. 800143438 - 8

DECLARACION JURAMENTADA
PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

San Juan de Uraba, 02 de septiembre de 2022

Asunto: DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

ALVARO JOSE CASSERES MATOZA, identificado con Cedula de
Ciudadania No 11.172.920 expedida en Mofitos Cordoba, actuando como
representante legal de la E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez y OSCAR
MAURICIO GALLON PEREZ, identificado con Cedula de Ciudadania No
71.751.566 de Medellin, Contador Publico Titulado, con Tarjeta Profesional
No 77120-T, quien actia 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 dia con las obligaciones provenientes de!
Sistema General de Seguridad Social Salud y Aportes Parafiscales.

Para constancia se firma en San Juan de Uraba - Antioquia, a los dos (02)
dias del mes de septiembre del afno Dos Mil Veinte y dos (2022).

S

Atentamente,

- ALVARO J. Eﬂf’snss MATOZA ~ OSCAR M. GALLON PEREZ

Representante Legal Contador
T.P No 77120-T

E-mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 - Carrera 20 No 24 ~ 20 Barrio la Floresta
“Trabajemos Juntos por ti Salud”
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e JUNTA CENTRAL
e DE CONTADORJ C D

Certificado No:

CEFZ15%59 35

(1
.,:|

P
1
T

&=

Dl

LA REPUBLICA DE COLONBIA
MINISTERIO BE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pubiico OSCAR MAURICIO GALLON PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71751566 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y| Tarjeta Profesional No 77120-T Sl
tiene vigente su inscripcion en {2 Junta Central de Coniadores y desde los ditimos § 2nos.

No REG'STRAANTECEDENTES DlsclleNAR'OStt*ttt*‘t!ﬁ*i?i**ti?.‘!ft*?t*t*#

AR AR R I AN N RPN F A FERNARAAS TN TAFTFTAARAFCRAAR RN AT RANSRR G ETRR P h® &b

LR R R R E R R R R FEEEE RS RS R RN E R R SRR R R R REEEEEEEERIEERESEESIENIENREREENERE:RS

Dado en BOGGTA a los 16 dias del mes de Junio de 2021 cor vigencia de (3) Meses, contados &
pertir de |a fecha de su expedicién.

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ OF CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 D 1939, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAG G 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirtnar los datos y veracidad de este ceriificado, jo puede consultar en la pagina webd
www jcc.gov.co digitendo el nimero del {:ertiﬁcac’o




Nit de comerclo Operador ds informacién 0008 3
Razén Social de! Operador de Informacién ARUS (antes Enlane Operahvo)
.Descripcién 5y
Fecha
Perlodo de Cotizaclén Otros Riesgos
. Perlodo de Cotizacldn Para Salud
Empresa ’
NIT
. Cédigo Sucursat (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planllla
_Tipo de Planilia
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco " )
Valor
Estado de la Transacclén
Direcclén IP de Origen
Nit Codigo Administradors Nimern Afiilados Valor sin Mora Tota! Intécesen Mom
N800224808 230301 PORVENIR

RG2S 2 £ 2502013

N9G0336004 25-14

N900156264

N800130907 EPSO(]Z éALUD TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA DE S‘\LUD
[RBGET8%6% T REFSHT J GRS
NB00088702 EPSO10 EPS SURA

COLPENSIONES 7 15.746. $175.200

——ra

.Hv—unma- e ,3404@
$60.500

“SubTatales: T er3218300 | $616.300
Tota! a Pagar: $ 74.094.600
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilta: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - B 697 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27,0913 1de 1

Manizates: 852 80 27 - Medeilin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 7. Linea Etica: 018000 517806

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsabie de las planlilas y pagos realizados a iravés de otros operaderes de Informacién dada que no thene medics
para corroborar la veracldad de (a misma, su alcarnce se ifmita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente,

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




