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NÚMERO DE INFORME Informe No. 1

SUPERVISION x
INTERVENTORÍA 0
TIPO DE INFORME PARCIAL|El |PARAPAGO x [FINAL o
PERIODO DE INFORME Desde: 19/08/2022 Hasta: 31/08/2022

PERIODO PARA PAGO Desde: 19/08/2022 Hasta: 31/08/2022

CONTRATO NÚMERO: 4600013856
CONVENIO x FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 08/08/2022

. Contratación Directa- Convenio deMODALIDAD DE SELECCIÓN:
Asociación

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 13656
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 19/08/2022
OBJETO: Financiar los gastos de operación de la Empresa Social del Estado ES.E. Hospital Atrato
Medio Antioqueño de Vigía del Fuerte destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo
con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado porel artículo
235 de la Ley 1955 de 2019.

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ——-

Secretaria Seccional de Salud y Protección
Social de Antioquia, Dirección de
Aseguramiento y Prestación de Servicios

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS.E.
CONTENTA NOMBRE:

HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUEÑO
NIT 811020943-8

TRECIENTOS—NOVENTA Y—DOS
INICIAL: MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL

VALOR [S] NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
MIL ($392.321.931), excluido de IVA.

ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
"N/A" "N/A"

VALOR TOTAL:

TRECIENTOS NOVENTA Y DOS
MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS

MIL ($392.321.931), excluido de IVA.
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Se pagan $236.556.917 (Doscientos treinta y seis millones quini
diecisiete pesos M/C), según lo definido en los Estudios previos!
que corresponde al 60.29% y seguido como está establecido en 14

El Porcentaje de ejecución de recursos según el valor asignado
60.29% El resto de la ejecución es de 39.71%financiera.

La ejecución física cada ítem tendrá un valor del 6.25% distribuidd
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
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioqui

entos cincuenta y seis mil, novecientos
como primer pago del mes de agosto
tabla anterior.

en el PAC, para el primer pago fue del

en el número total de las 16 cláusulas

Administrativa y Financiera de SSSA,de
ia por parte del Ministerio de Salud y

Protección Social, previa verificación del cumplimiento de las bbligaciones por parte de la ES.E., que

GBEDOYAJ

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 convenió en ei 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 bancaría 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, ¡CBF y
Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula del 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

2.4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS|EJECUCIÓN %

MEDIO DEPACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VERIFICACIÓN |OBSERVACIÓN
TÉCNICO PERIODO|ACUMULADO

INFORMADO
1). Garantizar la operación y la
prestación del servicio de salud en
la institución, de acuerdo con los ; ;

horarios definidos y los servicios 0% 0% Pendiente Ninguna

habilitados en el Registro Especial
de Prestadores (REPS);



oAEPUBLICA DE COLOMBIA

INFORME DE SEGUINIENTO ALA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Resolución 1178 de 2021 Aplicar
'o que corresponda a los
prestadores de servicios de salud,
una vez e 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.

2) Cumpiir 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 control del sector.

0% 0%

3) Atender los pacientes que
sean clasificados como
sospechosos ¿q 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%

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
acuerdo con los procesos de
atención a las personas en cada
uno de servicios de la
institución.

0% 0%

5) Garantizar la prestación de
los servicios de salud del 0% 0%

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

Pendiente Ninguna

Pendiente Ninguna

Pendiente Ninguna

Pendiente Ninguna
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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 permitirá a la
supervisión hacer el
seguimiento y la verificación de
los valores reportados.
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;
2.1.5.4; 2.1 2.1.7.7, 21.78. y
2.1.317, 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,

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

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLEINO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

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

Cumple Se anexa evidencia

Se encuentran al
día 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
ejecución de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en
Salud asignados en el marco del

resente convenio;

Pendiente En proceso

3) Presentar una vez firmado el
convenio, la certificación de la cuenta
bancaria de ahorros de uso exclusivo
para los recursos del subsidio a la
oferta, a la cual se hará la transferencia
de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la
Gobernación de Antioquia al final de la
vigencia.

Cumple Se anexa evidencia
Se anexo el último

pago para el
respectivo informe

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

Pendiente En proceso
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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 Ol

de 2012 y se dictan otras disposiciona
Artículo 1. Parágrafo 3. La asignación
las citas de odontología y medici
generales no podrá exceder los tres
días hábiles, contados a partir de
solicitud, salvo que el paciente las solid
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:
- 3.14. Monto de los ingresos

corrientes recaudados por
concepto de venta de
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:
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corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubemamentales para enfrentar
la pandemia por el COVID 19.

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

OBLIGACIONESICOMPROMISOS|CUMPLE/NO MEDIO DE A

PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

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

1) Incorporar en el presupuesto de 2022070002049 dela actual vigencia, los recursos que
se comprometen en el presente marzo 14 de 2022
convenio y que serántrasferidos al Adición Sub Oferta

ultima doceava 2021
Decreto 2022070002656
abril 6 Recursos Balance
PSS oferta

2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuesta! CUMPLIO Se anexa
3) Designarel supervisor delConvenio o

CUMPLIO Se anexa
4) Realizar seguimiento,
verificación y contro! del
cumplimiento de los indicadores,—|EN PROCESO|—EN PROCESO PARAELPROXIMO
metas y las obligaciones pactadas
y la liquidación del convenio
5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesorería que se requieran para
garantizar la adecuada ejecución
de los recursos y el cierre de|EN PROCESO EN PROCESO EN PROCESO
presupuestal de los mismos a!
final de la vigencia.
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El giro de los recursos a la E.S.E., será realizado por la Dirección Administrativa y Financiera de SSSA,de acuerdo conlas doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud
y Protección Social, previa verificación del cumplimiento de las o ligaciones 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 $alud 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 ta cuenta bancaría maestra de ahorros, en la cual se hará
la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Cerificado 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 ta 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|DESEMB ANTICIPO PAGAR DE

OLSO EGRESO
valor 22/08/2022|$392.321.931 $0 $392.321.931

“Adiciones|N/A NA NA
Pago No.1

1

Desembol | 26/08/2022 $0 so $236.566.917 |$155.755.014

so

TOTALES 8392321931 | so so $236.566.917

De conformidad con el Recibo a Satisfacción anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 1 al
contratista, por valor de: $236.566.917 (doscientos treinta y seis millones quinientos sesenta y seis mil
novecientos diez y siete pesos) M/C, según lo definido en los Estudios previos como primer pago del
mesde agosto.

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por conceplo del pago de aportes a los sistemasde seguridad social en salud, pensiones, ARLy parafiscales, de él y de sus empleados, segúnelcaso),de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de
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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.

Para constancia, se firma la presente acta el 29/08/2022

Holy>=ye
Nombré: Gladys Bedoya Jiménez
SUPERVISOR

3BEDOYAJ



ho
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Someyan nenua RECIBO A SATISFACCION Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000195933

FACTURA: INFORME 1 Nro ACTA: DOC CAUSACIÓON:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000040 NIT: 8110209438 NOMBRE/ RAZON SOCIAL : E.S.E HOSPITAL ATRATO MEDIO ANT DE

Nro CONTRATO: 4600013856 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCIÓN CONTRATO: 08.08.2022 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500057085 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

1 0- 1 002452 PRESTACIÓN DE 233647523 UN 1,000 0% 1,0000 233.647.523,000
PS3031 SERVICIO SSSA"

6 4- 1002452 ¡PRESTACIÓN DE 2909394 UN 1,000 0% 1,0000 2.909.384,000
PS3031 SERVICIO SSSA"

VIR TOTAL NETO 236 556.917.000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 236.556.917.000

1. Fectura Original o '
V.30. 8. “Firma y tel. SupendiconAactura, contrato, Techa, acia LJv.eo. [Estampillas

2. Resolución de facturación vigente V.50. 9, Porcentaje de particiación sí es consorcio o unlón Tem.—[]v. Contribución Especial— 3. Cumpte requisitos de factura Art. 617 E.T. E_|v.00. 10. 7.7 y antecedentes disciplinados contador PerJurin. [*]
v.na. [Retención de IVA

4, Reclbo a satistacción por fondo v.Ao. 11. informe de seguimiento []v.eo. [Retención en la Fuente
5, RPC del pago v.Be, 12. Costificado de industria y Comercio si sa requióre mA Retención en la Fuente Obra Pob.
6, Contrato y Rut actuafizado, V.Bo, 193. Encasode adición se deban anexar Otro SE a Adición Tv. Retención Empleados 1070
7. Soportes del pago a seguridad social v.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiero ]v.go. Metención industria y Comercio

35. Rut Consorciados o integrantes de unión la temaoral y Eo.

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Ramirez Giraldo
SUPERVISOR(ES) Y/O ANT

» ERVENTOR(ES)ula) olBedoya Jimenez , Gladys



oE.S.E HOSPITAL

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO
MEDIO ANTIOQUEÑO DEL MUNICIPIO DE VIGÍA DEL FUERTE — ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la E.S.E. Hospita! Atrato Medio Antioqueño del Municipio de Vigía del Fuerte -
Antioquia, identificado con Nit. No. 811.020.943-8, a la fecha se encuentra a paz y
salvo por todo concepto de Aportes a la Seguridad Social Integral (salud,
pensionesy riesgos laborales) y Aportes Parafiscales (SENA, instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Cajas de compensación Familiar) de sus empleados.

Así mismo, certifico que durante los últimos seis (6) meses, se han realizado los
pagos oportunamente de los respectivos aportes a la seguridad social integral.

Dado en Vigía del Fuerte - Antioquia, a los cinco (5) días del mes de septiembre
de 2022.

-

Atentamente,

TP No. 176667-T

“CAMINO A LA EXCELENCIA”

CARRERA 12 BARRIO PUERTO CARIBE - TELEFONO: 867 89 34— FAX: 867 81 51

esehamaQesehama-vigiadelfuerte-antioquia.gov.co
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ENDS JUNTA CENTRAL C >ADMBESTRATIVA

especia DE CONTADORES

Certificado No:PAGADOS
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FERNEY BANQUET ALGARIN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 98665871 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 176667-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central! de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * + + ***=*t64XEX4ERRTARAAEETERA
MANNNAENTNNAIATNITTNTNATNIITINANNNINIAIANINAIANA AANMENA MATAN TAIANA NANA ERA AENA

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTAa los 5 días del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

——7,

| DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 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 jcc.gov.co digitando el número del certificado



Fecha actual; 2022/08/08 | Hora: 11:06 [ IP: 200.35.35.38

Banco de Bogotá C5

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Nóminas, Proveedores y Libranzas
Empresa: E.S.E HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQU

Tipo Identificación: NIT Persona Jurídica No. Identificación: 8110209438
Generado por: EIBER ELIDIO CUESTA SANTOS

No. Autorización 11064132 Fecha de Emisión 2022/08/08

Qrigen

Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen cc1474 No. Produeto “474
Fecha Pago 2022/08/08

Destino

Tipo Identificación NIT Persona Jurídica
No. Identificación 8110209438
Beneficiario ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUEO
Valor a Pagar $25,267,500,00
Entidad Financiera Banco de Bogotá
Tipo Producto Cuenta Corriente
Producto Destino 979026878
Tipo Pago NOMINA

Referencia / No, Factura
información Adicional TRASLADO DE CUENTA SALUD

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transacción, por favor verifique el débito en la cuentaorigen, antes de Intentar realizarla nuevamente.a|

f

* La tarifa de esta transacción depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco !

;
A
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Banco de Bogotá C ñ

Compras y PagosVirtuales
Datos de Confirmación de su compra o pago realizado

"Su transacción ha sido exitosa."
Esta transacción será sujeta a verificación

Este pago se realizó en: O 00:01:54 sbg

Número de Autorización:

Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Número de Factura:

Número Único de Compra (CUS):

Fecha y Hora de Pago:

Dirección !P:

858202

Cuenta corriente [*****6879

$80,000.00

ENLACE OPERATIVO S.A.

9999000891045

57130277

1593183230

lunes, 08 de agostb de 2022, 11:18 AM

200.35.35.38



Banco de Bogotá Cs

Comprasy Pagos Virtuales
Datos de Confirmación de su compra a pago realizado

"Su transacción ha sido exitosa."
Esta transacción será sujela a verificación

Este pago se realizó en: O 00:01: 06seg

Número de Autorización: 249202

Pagado Desde: Cuenta corriente ******6879

Valor Pagado: $14,952 .500.00

Pagado a: ENLACE OPERATIVO S.A,

Nit del Comercio: 9999000891045

Número de Factura: 574 30268

Número Único de Compra (CUS): 1593167092

Fechay Hora de Pago: unes, 08 de agosto de 2022, 11:12 AM

Dirección IP: 200.35.35.38



Banco de Bogotá C 4

Compras y PagosVirtuales
Datos de Confirmación de su compra a pago realizado

£ "Su transacción ha sido exitosa."
Esta transacción será sujeta a verificación

Este pago se realizó en: (7) 00:00:53 seg

Número de Autorización:

Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Número de Factura:

Número Único de Compra (CUS):

Fecha y Hora de Pago:

Dirección IP:

513202

Cuenta corriente|******6879

$10,234,900.00

ENLACE OPERATIVO S.A.

9999000891045

57130256

1593176039

lunes, 08 de agosto de 2022, 11:15 AM

200.35.35.38



Nit de comercio Operador de Información
Razón Social del Operador de Información
Descripción
fecha
Periodo de Cotización Otros Riesgos
Perlodo de Cotización Para Salud
Empresa
NIT

-Código Sucursat (Nombre)
Referencia de Pago/ Número Planlila
Tipo de Planilla
Número Transacción Bancarla/ CUS

Banco
Valor

EZ
agosto de 2022

¡ESE
HOSPITACATRATOMEDIO

ANTIOGUEÑO

Nr 811020943

1593176039

11007) BANCO DE EOGOT/
$ 10.234.900

Estado de la Transacción
Dirección iP de Origen

Ls Cómo
N800224808 230301 PORVENIR 1

N900335004 25-14 COLPENSIONES
TeOZONO

N900156284

Vator ala Mora

$ 304.1 100 so

$ 304.100 so
RESEDIE$ SB TIEN.

$ 1.745.200 so
NENDENL: y

N800088702 EPSO010 EPS SURA
—

¡NERO[CFS EPSCOMETE : TD 126.00o LN78Ó
NEJOD08EBE 1429 LA EQUIDAD sEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA EQUIDAD VIDA 8 $ 501.600 so

N599999034 PASENA
MENO

SubTotales: $ 10.234.900 so
Total a Pagar: $ 10.234.900

ARUS, Línea Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 277É0)na 1 de 1

Manizates: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Line Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos reslizados a través de otros operadores de información dado que no tlene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.

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



Información de la Planlita Pagada
Nit de comercio Operador de Información ODEERazón Social del Operador de Información ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripción IPago:de SUAI me EEFecha 2022-08-08, 11:10:47 AM

Perlodo de Cotización Otros Riesgos AO de2022
Perlodo de Cotización Para Salud agosto de 2022

Empresa
y

NIT N1 81 1020843

Código Sucursal (Nombre) 17:
Referencia de Pago! Número Planitla 57130268
Tipo de Planilla ERANúmero Transacción Bancaria? CUS 1593167092

Banco [IDO BANCODEBOGOTA SEE
Vator
Estado de la Transacción
Dirección 1P de Origen

"" Cómo Administrador Námero Afiliados Valor ein Mora Teta intéreses Mom

N600224808 230301 PORVENIR so
NENE 0307 PRO dama $0

N900336004 25-14 COLPENSIONES seRENO MEBOTE a
N900156264 $1,972.20 so

0 Tetis 3
410.000 TENE

NE00088702——EPSO10 EPS SURA $2.34: m.RECETA LaE$ 1.506.300

: Te TESELA,
- —]]—CaeLia A

SubTotales: $ 14.952.600 so
Total a Pagar: $ 14.952.600

ARUS, Lines Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27- Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perolra: 340 13 27-208 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77. Linez Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) na se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad dela misma, su elcance se limita a replicar la Información suministrada directamente por el cliente.

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



AUS
ana Comino

NIt de comercio Operador de Información 800088105
Razón Social del Operador de información ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripción
Ye

Fecha
Periodo de Cotización Otros Riesgos
Periodo de Cotización Para Salud

¡Empresa
NIT

Código Sucursal (Nombre) esReferencia de Pago! Número Planilla 57130277

Tipo de Planitta -

a
Núñiero Transacción Bancarla/ CUS 1593183230

Saico 1001: BANCODEBOGOTA FEsiiabaia Ao
Valor $ 80.000

Estado de la Transacción oaDirección 1P de OrigenLS Administradora Valor aba Mora Total Intiresas Mora

so

NOSTALERSOINEE Ade adas $0
SubTotales: $ 80.000 $0
Total a Pagar: $ 80.000

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 « Pereira: 340 13 27-ágina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727- Desde otras ciudades: 018009 51 99 77. Linea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace msponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Información dado que no tiene medios
para corroborarla veracidad de la misma, su alcance se límita a replicar la Información suministrada directamente por ef cliente.

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



o | AUTOLIQUIDACIONSuAporte Cosa
Fecha creación reporte: 2022-09-05, 09:10:42 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 57130256

Tene 2 Periodo Cotización:—julio de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022

GADO 08/08/2022E
(. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO
Documento NIB11020943 Dirección [CR PRINCIPAL BRR PUERTO CARIBE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 18678034

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ÚNICO

Ciudad VIGIA DEL FUERTE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal [CUESTA SANTOS EIBER ELIDIO Identificación CC 1152447005
Total Afiliados 8 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Parafiscales

poisunctanción|Apotiao ytamrna|mo|mtipo “ e pr ap
1047300037 SaTrICIA VENA

LU LL] 60. 410. $

1047610477 . " ,
roster o 5 ,
vioRTTI - s 6.pr E , 151.

ses ” " ra
ARCELA HEREDA - o. 0.

2057 MOSQUERA . " *

NLTOTALES
Ai Aportes (incapacidades, incapacidades|SUBTOTAL SIN TOTAL

18€ Pensión 1BC Satud MEC Riesgos BC Cajas Aportas Pensión|Aportes Galud|Aportes Riesgos| Aportes Cajas|Aportes Sena|AportesiCBF E. wm Educación|Deancias, Satdos ARP INTERESES DE|INTERESES|TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA

$ 25 626.462| $25.526. ae2| $ 25.676.482) $ 25.526.482 $ 4.221.500| $ 3.203.700| $ 501.600| $ 1.025.600| $ 513.100| $ 769.400| so so so $ $ 10.734.900 $0| $10.234.900

Pagina de
ARUS, Lines Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4455 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77, Línea Ética: 018000

517806.

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



a | AUTOLIQUIDACIONS uApo rte CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: 2022-08-05, 09:10:45 AM—Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS, Numero Planilla:—57130268
MC SÍ - AONCIDA « Caro men Periodo Cotización:—julio de 2022 Perlodo Servicio: agosto de 2022

Farer Ñ TE ue AE e PA E emeca E " SEREmmeermArSENO CULUEN APAGADO gejo8r pr e
1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO
Documento N1811020943 Dirección CR PRINCIPAL BRR PUERTO CARIBE

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8678034
Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación |ÚNICO

Ciudad VIGIA DEL FUERTE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CUESTA SANTOS EIBER ELIDIO Identificación EC 1182447005

Total Afiliados 13 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

tmetocaón|Amaya | ELEECCOPERERNPR A Adriniicadora|pm|e Aaminimon: de|| e|| a aminiomanr [28 e Md Mr Mad 19[Ca 1077430359 [DEISON CUESTA MAGAÑA C) E a sofuolo[s le21201 PROTECCIÓN|5A10207| 6 524.600|rEPE010)EPE QURA $304217| 6413000) 0672 $2301.211| -17.:00(CCF0s) COMFAMA 03:03217 4192200) £06100| $09:100) sol so 31,250 300)

[ee sanos aOUTIERNEZ o“ La o PORVENTA BAAATASI| $ 1.000.700 EPDO10) EA BURA Eoes7asi| smamo|—2438 |$Am7.esa| 4 151.600l/CCFDI)COMFAMA 46.467.053) 3206000) 4120400) 4184.00) sa 40) a2B000)

[co ezazoos EENELIO CUESTA |. o [sosojw rol ramioon coronas|8428108]E1160.00 75010) EPS SURA vacmnioo seso)—os?—|vesnio] $3570/000500 COMPAVA euezaioo| ezramo| memo) soma) sal so basmemo

cenmerr [aloe ANTOMDCUESTA|py|e . [monroe|1emas| e semalercen nueva ee mamando) azi) zás [sema] uenpoolrecroncourALA eromzcio| a7ar0 esmaml senmo)-—60 sel—sTe6m0

[00 MAIS2ISAe [AVILIO ALLIN " 0 o (200201) EROTECCION|$1.287.120 $ 206.000 ErsD40) SAVIA SALUD s1amrico| smoo00|—2008 |51I87120/ 3140000601 COMPAMA s1257.120| $51500| sz5am) $38700 s. sal $ 514.an0|

[comneor—[SOUNA MOYA PALACIOS a |. o ycoLFoNDDS|$1MmAtel SmAMO| Poo Era cURA ssoem| samico)—za |s1omaso] 1snsvoliccrescourana 4100006) 70700) 4 samDo|—+ sAmD) s0 soj $706.00)

coman juar aDaLIza eveIERA|or|ve , On CoLFONDOS|$AZ6Z00) 522 mliersosn NUEVA EPE samenif sanaamo)—am |somazia| s7ascoliccros coman 4306210) 8190700) 4nsaDO|— + 0ncro so so 410000)

coaressr—justEna aorAnia CALVO|or|00 o tzst00ncOoNDOS|6 100A5O) 8310000/ceP5037 NUEVA EPS aro0aas] s2inioo) ze [ne0meno) + enecolicomcourAMA ee so) ao nres.0o]

coorasaaa—TOLALVS PEREA ALLN | o aofiorolul1as.1a)conrensiones|$12272000) -$.711100 eraNUEVA EPS 51272200 sisAzoo)—oBzz—|$1270000] -$0700N0080s)cOMPAMA 412/0000) 651000) -B25a00| estem) sn, sol samamo

commero [Rom AEsPANESSO "| . moonPomene|S0zmazta| 6 z2600 7D NUEVA EPS vamezt) sammo| zan [uimenta! 6 7amcolcCroncoMFANA 1amazo) s0zoo| esta 2 scro +0) a0| sima)
[casera [NACECI VOSQUERA. | " (za000s) romvENIR|$1.002a66) 4518000) rE704) SAMA SALUD s1Maso) SAID)-—Dam |S1900458[ 54M60ONCCH0:)COMFAMA sneoasa) -s 70700 sumo) emo so) soja 05m)

ccamenme [etaZA rovañ | » P ComrrusoNEs|31mmase) e stmo|roc NUEVAS TESEO mEEce asmieras—[DOCENA RAS SALAS "| , (25:10) COLPENSIONES|41902466) 6318 0D IEPSONAUEVA EPS sremasel smerDo) za |$1.000as8) $4n6rOlicceDacoMEAMA 5 1eozase) 70700) sasmcol -stnac so) so) 705.0)

Pagina Tde

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 9977. Linea Ética: 018000
517806.

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



N.TOTALES
Aportes Al (Incapecidades,|incapacidades|SUBTOTAL SIN|—TOTAL

TBC Pensión IBC Salud NBC Riengos 185 Cajas Aportas Penalón|Aporta Setud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas|Aportes Sana|Aportes ¡CAF ESA un Trucos , ARP INTERESES DE|INTERESES|TOTAL FINAL
uesción|e Fevor EPS MORA DEMORA

$37646,772/  $37,646,72| $37.646.772) $37.646.772| $6.157.000| 54.706.000) $680500/ $ 1,505,300 $753600|—51.129800 so) so so) $o|—$14.052.600 $0/ 514.952.600!



Tren gin e «AtoIMACiós Lon

AUS
1. DATOS DEL APORTANTE

e
Ss UAporte | AUTOLIQUIDACION GENERAL

57130277Fecha creación reporte: 2022-09-05, 09:11:00 AM Número planilla:

Perlodo Cotización: Julio de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022

Razón Social ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO

Documento N1811020943 Dirección CR PRINCIPAL BRR PUERTO CARIBE

Tipo de Empresa ADMINISTRADOR PENSIONES Teléfono 8678034
Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ¡ÚNICO Total Pensionados 12

Ciudad VIGIA DEL FUERTE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal [CUESTA SANTOS EIBER ELIDIO Identificación CC 1152447005

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Penslonado Novedades Pensiones Salud Cajas

PT EEE rre ga NE A TE EAEA A A ES
ce ismana—Jeuesta rovana ponsimo|os aw ” o ce a2eaza_Jemo REvTERA FLODIA | o |o[so|o| 5 tamano tNGUNA AFP” 50 10 50 3 O|EFD027 - NUEVA EPS 4 40000] NINGUNA COF sn

pomor eones | e | PM  * LTL Tofefejoj. s somos) unewanr |) to) 7) soferooo nuevaEro- | esoom]wnemcer” | so)

H.TOTALES
Aportes Fondo solidaridad SUBTOTAL EIN TOTAL

Mesada Pensionaj Aportes Pensión pensional Aportes Salud|Aportes Cajes|INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA

$ 2.000.000! $0) so $ 80.000 $0 $ 80.000 so $ 80.000

Página 1de 1

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 - Desdo otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea
Ética: 018000 517806.

Antos de imprimir, asegúrese que sca roeaimente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Código: FO-M1-P5-005

e ACTA DE REUNIÓN Versión: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA —

REPUBLICA DE Cor 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 Rodriguez Quijano - Cartos M. Aristizábal 7. - Gladys
Bedoya Jiménez

Orden del Día:

1. Temas tratados: Revisión para aprobación del Plan de inversión de recursos de subsidio a la oferta,
presentado por fa ESE Hospital Atrato Medio Antioqueño de Vigia del Fuerle 2022.

Desarrollo de la Reunión:

Se procede a hacer revisión del plan de inversión de los recursos asignados por concepto de subsidio a la
oferta a la ESE, de acuerdo con lo establecido Convenio 4600013856cuyo objeto es: "Financiar los gastos de
operación de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioqueño de Vigía del Fuerte
destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo conlo establecido en numeral 52.2 del artículo 62
de la Ley 715 de 2001, modificado porel articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.”

Para dar cumplimiento a! 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 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 senecesitan para el primer desembolso.

Valor del convenio: $392.321.931

Se procede a hacer la revisión de la propuesta de Plan de inversión presentado por el contratista, en
documento firmado por el Gerente de la ESE y fechadoel 05 de julio de 2022, en el cual se observa
el siguiente detalle para la utilización de los recursos:

DISTRIBUCION DEL PLAN DE INTERCESION RECURSOS PPNA
DESCRIPCION DEL COMPONENTE DE VALOR Fecha proyectada de

INVERSION inversión
1|Pago de seguridad social y parafiscales $ 26.648.100 Agosto 2022
2|Pago de seguridad social y parafiscales $ 26.548.190 Septiembre 2022

¡EDOYAJ



Código: FO-M1-P5-005

ACTA DE REUNIÓN Versión: 02
GOBERN PUBLICArooUA Fecha de aprobación:

25/06/2018

3|Pago de seguridad social y parafiscales E 26.648.100 Octubre 2022

4|Pago de seguridad social y parafiscales 4 26.648.100 Noviembre 2022

5|Pago de seguridad social y parafiscales d 26.648.100 Diciembre 2022

6|Pago de nomina $ 38.499.794 Agosto 2022

7|Pago de nomina $ 38.499.794 Septiembre 2022
8|Pago de nomina $ 38.499.794 Octubre 2022

9|Pago de nomina a 38.499.794 Noviembre 2022
10| Pago de nomina $ 38.499.794 Diciembre 2022
11) Prima de Navidad $/66.402.460 Diciembre 2022

TOTAL DISTRIBUCION $ 392.321.931
12

El plan de inversión presentado por la ESE, se encuentra ajustado al objeto contractual, teniendo en cuenta que
la totalidad de los recursos que recibirá el Hospital se invertirán en el talento humano de la institución en el
transcurso de la actual vigencia. Lo anterior es coherente con lo establecido en las normas sobre subsidio a la
oferta, porquela 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 trámite correspondiente y con base en e! plan
propuesto y aprobado, proceda a realizar el seguimiento a las in

DolarAdis Ml
Carlos M. Aristizábal 7.

Rol Técnico
Elabora

Dio7 ABU
Gládys Bedoya Jimé

/ Supervisora

GBEDOYAJ

ersiones realizadas.

Juan David Rodriguez Quijano
ector Aseguramiento y Prestación de Servicios


