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NUMERO DE INFORME Informe No. 1

SUPERVISION X

INTERVENTORIA 0

TIPO DE INFORME PARCIAL O |PARAPAGO X FINAL 0

PERIODO DE INFORME Desde; 19/08/2022 Hasta: 31/08/2022

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

CONTRATO NUMERO: 4800013856
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 08/08/2022

. Contratacion Directa- Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13656
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 19/08/2022

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Atrato
Medio Antioqueiio de Vigia del Fuerte destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo
con lo establecido en numeral 52.2 del articuio 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo
235 de [a Ley 1955 de 2019.

ODEPARTAMENTC DE  ANTIOQUIA
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: Social de  Antioquia, Direccion de
Aseguramiento y Prestacion de Servicios

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

gg:;‘;aa:-;é’ NOMBRE. HOSPITAL ATRATO MEDIC ANTIOQUENO
NIT 811020943-8
TRECIENTOS NOVENTA Y DOS
INICIAL: MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL
VALOR [$): NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
M/L ($392.321.931), excluido de IVA.
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/AT “N/A"

TRECIENTOS NOVENTA Y DOS

MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MiL

VALOR TOTAL: 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 quinientos cincuenta y seis mil, novecientos
diecisiete pesos M/C), segin lo definido en los Estudios previosl como primer pago del mes de agosto
que corresponde al 60.28% y seguido como esta establecido en I4 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 ejecucién fisica cada item tendra un valor del 6.25% distribuidd en el nimero total de las 16 clausulas
cada a cumplir.

El pago se hara como lo estable el contrato parégrafo 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 Antioq!uia por parte de! Ministerio de Salud y
Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento de fas obligaciones por parte de la ES.E, que
deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del conveni¢ en el cual conste que el conveniado
presenté los soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presento a ia Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia
el Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la cuenta bancaria 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 Compensacién Familiar, {CBF vy
Sena, expedido por e! 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 correspondiente a] mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sdlo se necesitan para el primer desembolso

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

214.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

o,

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO

1). Garantizar la operaciéon y la
prestacién del servicio de salud en
la institucidn, de acuerdo con los
horarios definidos y los servicios
habilitados en el Registro Especial
de Prestadores {REPS).

0% 0% Pendiente Ninguna

GBEDOYAJ




N

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
2HPUILICA OF COLONSIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Resolucion 1178 de 2021 Aplicar
lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud,
una vez se expida Ila
reglamentacion especifica por
parte de la autoridad competente,
en materia de ftramites para
facilitar la afiliacion de la poblacién
migrante en condicion irregular,
con ocasién de la expediciéon del
Estatuto de Proteccién 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 regulacién y
de control del sector.

0%

0%

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

0%

0%

4) Cumplir con todos Ilos
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
atencién a las personas en cada
uno de servicios de la
institucién.

0%

0%

§) Garantizar la prestacion de
los servicios de salud del

0%

0%

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:

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, ios RIPS de
atenciones de poblacién 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 la consulta 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 verificacion por
parte de [a supervision y para
controlar el momento a partir del
cual se podrad autorizar algun
pago por servicios adicionales
con frecursos corrientes, 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 la verificacion de
los valores reportados.

7) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020. Por el cual se modifican
articulos  2.1.3.11, 21313,
215.1; 214 2177. 2178. y
21317, y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2155 del
Decreto 780 2016, en relacion
con los aflliados al Régimen
Subsidiado, ia afiliacion de oficio
y se dictan otras disposiciones.
En coherencia con lo anterior,
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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
VERIFICACION

OBSERVACION

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

Cumple

Se anexa evidencia

Se encuentran al
diade las
obligaciones
frente a la
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 et
convenio, la certificacion de la cuenta
bancaria de ahorros de uso exclusivo
para los recursos del subsidio a la
oferta, a la cual se harj la transferencia
de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la
Gobernacidn de Antioquia al final de ia
vigencia.

Cumple

Se anexa evidencia

Se anexo el ultimo
pago para el
respectivo informe

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 Resolucion
857 de 2020, literai“...3.5. Los

Pendiente

En proceso
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asignacion de cita por medico general.
estandar que debe cumplir ta E.S.E. de
estar en coherencia con lo establecido
fa Resaolucion 1552 de 2013. "Por medio
la cual se reglamentan parcialmente |
articulos 123 y 124 dei Decreto - Ley 0
de 2012 y se dictan otras disposiciong
Articulo 1. Paragrafo 3. La asignacion
las citas de odontologia y medici
generales no podra exceder los tres
dias habiles, contados a partir de
solicitud, saivo que el paciente las solid
de manera expresa para un pla
diferente. Dichas entidades en el momer
en que reciban fa solicitud informaran
usuario la fecha para la cual se asigna
cita, sin que les sea permitido negarse
recibir 1a solicitud y a fijar la fecha de
consulta requerida”.

2) Gestién de produccion 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) Gestion financiera:

- 3.1. 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 recuperacion 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.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS| CUMPLE/NO MEDIO DE ’
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto 2021070004859

de diciembre 16 de
2021, liquidacion previa

CUMPLIO del PPTO 2022 Inicial

Decreto

1) Incorpoyar en el presupuesio de 2022070002049 de

la actual vigencia, los recursos que

se comprometen en el presente marzo 11 de 2022

convenio y que seran trasferidos al Adicion Sub Oferta
ultima doceava 2021
Decreto 2022070002656
abril 6 Recursos Balance
PSS oferta

2) Emitir certificado de

di,sponibilidad presupuestal CUMPLIO Se anexa

3) Designar el supervisor del

C}onvengilo e CUMPLIO Se anexa

4) Realizar seguimiento,

verificacién y control del

cumplimient{) de los indicadores, | EN PROCESO EN PROCESO PAR'TNEF'-O;RM%X'MO

metas y las obligaciones pactadas
y la liquidacion del convenio

§5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucion
de los recursos y el cierre de | EN PROCESO EN PROCESO EN PROCESC
presupuestal de los mismos al
final de la vigencia.
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El giro de los recursos a ta E.S.E., sera realizado por ia Direccién Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud

y Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento de las ofligaciones por parte de ia E.S.E,

gue 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 conveni? en el cual conste que el conveniado
presentd los soportes de informacion requeridos, 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presento a la Secretaria Seccional de $alud y Proteccion Saocial de Antioquia
el Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsjdio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaria ; 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) Certi;lcado 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 fa cedula dd revisor fiscal, tarjeta profesional del
revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, iguaimente se debe incluir la
planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente i mes en que se realiza Ja
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sdlo se necesitan para el primer desembolso

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recutsos en el PAC.

COMPRO
CONCEP | rrcpya |  VALOR AM&'SL'ZA saLpo | BANTE
TO CONTRATO | DESEMB ANTICIPO DE
EGRESO
Valor | o> nam022 | $392.321.931 $392.321.931
___Inicial
__Adiciones N/A N/A
Pago No.1
/
Desembol | 26/08/2022 $0 $0 $236.566.917 | $155.755.014
SO
WTOTALES $392.321.931 $0 0 $236.566.917

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; e| 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, segln lo definido en los Estudiaos previos como primer pago del
mes de agosto.

'

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, segun el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de

h VY _S——
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4) Certificado de estar a paz y salvo con [os aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacidn Familiar, ICBF y Sena, expedido por e! 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 constancia, se firma la presente acta el 29/08/2022

Foioly, < )P e\

Nombrgé: Gladys Bedoya Jiménez'’
SUPERVISOR
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% GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Goa‘gwc,:‘fj?f: FNTIGOUIA Pagina: 1de 1
R RECIBO A SATISFACCION
[_ — — ————— —————
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000195933
FACTURA: INFORME 1 Nro ACTA: DOC CAUSACION:
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 SUSCRIPCION CONTRATO: 08.08.2022 OBSERVACION:

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

1 0- 1 002452 PRESTACION DE 233647523 UN 1,000 0% 1,0000 233.647.523,000
PS3031 SERVICIO SSSA*
] 4- 1002452 |PRESTACION DE 2909394 UN 1,000 0% 1,0000 2.809.394,000
£S3031 SERVICIO SSSA*
VIR TOTAL NETO 236.556.917,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 236.556.917,000
1. Fetturs Origing! vaic, 8. Firma v!al 5uaervisof #fumn. contrato, leths vacta [ Jv.ro. [Estampillas RR
2, Resotucién de Facturacién vigente \.Ga. 9. Porcentaje de panticiacion si es consorclo cunlénTem. [ ]v.go, [Contribugion Especial
3. Cumpte requisitos de fectura Ant, 617 E.7. [ |v.90. 10, T.P y antecedentes disciplinasios contador Per. Jurd, ™} v.ho. [Retencién de IVA
4. Recibo a satlstaccién por fondo Vs 1L informe de segulmienta [} v.20. [Retendién en la Fuente
5, RPC del pago V.o, 12. Costificado de industria y Comercio ki 52 raguisre [ v.80. IRctencidn en la Fucnte Obra POb,
6. & ¥ Rust actuafizad v.ho, 13. Encaso de adicldn se doben anexar Otro Sto Adicidn [}y po. [Retancidn Empleados 1070
7. Soportes de! pago » seguridad social v.5e,  14. Elahorar Documento Equivalente si se requlese 1 v go. {Retencion industrla y Comercio
15, Rut Consozeiados o integrantes de unién la temgoral ™ ¢ 5

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Ramirez Giratdo
PERV SOR(ES) Y!O?ERVENTOR(ES)

Bedoya Jimenez , Gladys / {‘ C } %bp )
7
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EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO
MEDIO ANTIOQUENO DEL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE — ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la E.S.E. Hospita! Atrato Medio Antioquefio del Municipio de Vigia 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 (saiud,
pensiones y riesgos laborales) y Aportes Parafiscales (SENA, instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Cajas de compensacién Familiar) de sus empleados.

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

Dado en Vigia del Fuerte - Antioquia, a los cinco (5) dias del mes de septiembre
de 2022. '

| Atentamente,

TP No. 176667-T

“CAMING A LA EXCELENCIA”
CARRERA 12 BARRIO PUERTO CARIBE - TELEFONO: 867 80 34 — FAX: 867 81 51
esehama@esehama-vigiadelfuerte-antioguia.gov.co
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uNsD JIJNTA CENTRAL G 3

FDMINISTRATIVA

esrecisc. DE CONTADORES

Certificado No:

@00AOEERE0HRED

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNEY BANQUET ALGARIN identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98665871 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 176667-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * *»*** ¥ *raxkdhadpbaddbhdsbrnrs

I EE R EERSAEESEEEEEEE R E A EEREEEEEREEEREANEREEEEREREREENREREZS R ERENENRIRRIENEER]

A R AR E RS REREEEEEEEREREREEERESEE R R EREEEERERENEEREEREREEREREERESENEREEINERZJEERNE]

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

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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 pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado




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

Bancode Bogota ( ‘i

s

WWW.BANCCDEBOGOTA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Empresa: E.5.€ HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQU
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 8110209438

Generado por: EIBER ELIDIO CUESTA SANTOS

No. Autorizacion 11064132 Facha de Emisién 2022/08/08
Qrigen

Tipo Praducto Cuenta Cotriente

Nombre Producto Origen CC1474 No. Praducto w1474
Fecha Pago 2022/08/08

Degstino

Tipo ldentificacion
No. Identificacion
Beneficlario

Valor a Pagar
Entidad Financiera

NIT Persona Juridica

81102094338

ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUEQ
$25,267,500.00

Banco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Comiente
Producto Destino 979026878

Tipo Pago NOMINA
Referencia / No, Factura

informacidn Adicional
Estado

TRASLADO DE CUENTA SALUD
En Proceso

i ,§ s Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cusnta
| a8\ origen, antes de Intentar realizaria nuevamente.

o

f
|

La tarifa de esta transaccién depende del scuerdo que tenga establecido con ef Baneo

Pagina 1 da 1




Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago rez

Este pago se realizé en: @ 00:01:54 spg

Numero de Autarizacion:

Pagado Desde:

Valor Pagado:

‘ Pagado a:

Nit del Comercio:

Numero de Factura:

Namero Unico de Compra (CUS):
Fecha y Hora de Pago:

Direccion IP;

"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion

858202

Cuenta corriente

$80,000.00

lizado

o vk ti6879

ENLACE OPERATIVO S.A.

9999000891045

57130277

1593183230

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

200.35.35.38




Bancode Bogota Q,\

Compras y Pagos Virtuales
Datos de Confirrnacion de st compra o pageo realizado

"Su transaccidn ha sido exitosa.”
Esta transaccion serd sujela a verificacion

Este pago se realizd en: @ 00:01: 06 seq

NUmero de Autorizacion: 2719202

Pagado Desde: Cuenta corriente ******6879
Valor Pagado: $14,952,600.00
Pagadoa: gy ACE OPERATIVO S.A.

Nit dei Comercio: 9999000891045

Ntimero de Factura: 57130268
Ndamero Unico de Compra (CUS): 1593167092

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

Direccion IP; 200.35.35.38




Bancode Bogota Q *

Compras y Pagos Virtuales

Detos de Confirmacion de st compra G paga e

"Su transaccion ha sido exitosa.”
Esta fransaccion sera sujeta a veri

iizado

Fficacion

Este pago se realizé en: @ 00:00:53geqg

Nuamero de Autorizacion:

Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Ndmero de Factura:

Numero Unico de Compra (CUS):
Fechay Hora de Pago:

Direccion IP;

513202

Cuenta corriente

$10,234,900.00

***k*k6879

ENLACE OPERATIVO S.A.

9999000891045

57130256

15693176039

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

200.35.35.38




ARUS

e s Loryatient

Informacién de a Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién D4-5
Razdn Sozlal de) Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operahvo)
Descripclén {Pago d& SUARGE Tt it
Fecha 2022-08—08 11:14:11 AM
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos bl 3
Periado de Catizacién Para Salud
Empresa
NIT
- Cddiga Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ NGmero Planlits
Tipo de Planiita
H(mero Transacclén Bancaria/ CUS 15931 76033
8anco {{1001) *BANCO DE BOGOTA' it s siimasm 2ok i 4
Vator ’ $ 10.234.900
Estado de 1a Transaccién d
Direccién tP de Origen
Nit Cédigo Administradora Nimero AfiRados Vator ain Mara
NB00224808 230301 PORVENIR 1 _$304; 100

N900336004 25-14

ooz R 231001 J COLEON

NS00156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. S 1 745.200

N800088702 EPS010  EPS SURA

S 933.800

S 80

$0

‘-qg‘wrﬂsj{ﬁg@*ﬁr—;f = e

R0 AR TGS | P S COMEN G0C ST

Nsaoooasas 1429 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA EQUIOAD V!D $ 501.600
TES FTCCHE 3 ICAIA OF COMPERSAGION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMEAMA. ks W?‘ﬁ B o

N899999034 PASENA SENA

$513.100

‘-ax‘._“ 1025600 -m-mi;::;é;r L5

T 8760.400 Yo

-

FIET

o ama
W

SubTotales: $10.234.900 $0
Total a Pagar: $ 10.234.900
ARUS, Linea Ex . . fégina 1de 1
pertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bog 485 4485 - ga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perslra: 340 13 27 -

Manizates: 892 BD 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planlilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracldad de la misma, su alcance se limlita a replicar {a informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de Imprimis, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ARUS

TR 5 - EIANSTT LAY gar

Informacién de la Planlila Pagada

Nit de clo Operador de Informaci6n

Razén Soclal del Operador de Informacién

Deseripeién

Fetha

Perlodo de¢ Catizacién Otros Riesgos o d8'20Z

Porlodo de Cotlzacién Para Salud agosto de 2022

Empresa

NIT

Cédigo Sucursat (Nombre)

Referencia de Pago! Ndmero Planlila 57130268

Tipo de Planllla E.

Namero Transacelén Bancaria! CUS 1593167092

Banco K007/ BANCO DEBOGOTA 2ituns

Vator s 14.952.600

Estado de la Transaccién i

Direccién (P de Origen
Wit Codige . Administradomn Niinaro Aflliados Valor ¢in Mora Tote? Intéreses Mam

NB00224808 230301 PORVENIR

INGBZ2573% B B 230201 1| PROTECTION FONDO DE

- bt
Nl p 54

—,
R i

Sl o %.‘1
S A S

N900336004 2514 COLPENS|ONES 3 \
raozris ; I R atarar, 8 2.901.100 Tovmatortait

N9O0156264 $ 1.972.200

560504350 I [ E5040.) IRAARZA WEDELLE A EPS BAS (GAVA & R S S L R s ook 20

N800088702 EPSO10 EPS SURA $2.324.200

5 T2 B X EGUICAD SEGIROS OE VDA ORGANGHO COOPERATIVO - LA EQUIDAD VIDA S BZSain s 20 L TSR0 v @ako0 L i BTt do

N890900841 CCF04 CMA DE COMPENSACION FAMIL.IAR OE ANTIDQUIA COMFAMA 13 $ 1.506.300

 SERE Povept e g = § 753800 B

$1.129.800

. v | SEERoak et bk P =5 S a6 P SR
SubTotales: $ 14 952,600

Total a Pagar: $ 14.952.600

...l.

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27,092 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 57806

ARUS (antes Eniace Operativo) no sa hace responsable de |as planillas y pagos realizados a través ds otros operadorss de informacién dado que no tisne medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a repficar la infor sumlr por et cliente.

Antes de Imprimir, asegurese que sea reat t: io. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos,




ARUS

wemaAn A L e e it

informacién de la Planiila Pagada

NIt de comercio Operador de [nformacién
Razén Socia) del Operador de informacién
Descripclén {Pagd da SuARG 2
Fecha 2022-08-08 11: 16 55 AM
Perioda de Cotizaclén Otros Riesg :
Perfoda da Cotlzaclén Para Salud
.Empresa
NIT
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Namero Planlila
Tipo de Planiila ' z
Nitmero Transacclén Bancarla/ CUS 15931 83230
Banco {1007} < BANCO DE BOGO 1A i3 v stk ety
Valor $ 80.000
Estado de 1a Transaccién
Direccién (P de Origen

Tota) Intbreses Mara
$0

Sl L 66

SubTotales: $ 80.000 $0
Total a Pagar: $ 80.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 335 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 67 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra; 340 13 27,093 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desds oftras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tisne medios
para corroborar 1a veracidad de Ia misma, su alcance sa Iimita a replicar la Informacién suministrada directamente por ef cliante.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarto. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manocs.




® I AUTOLIQUIDACION
SuAporte ARG
Fecha creacion reporte: 2022-09-0§, 09:10:42 AM Tipo Planllla: E: PLANILLA EMPLEADCS EMPRESAS. Numéro Planilia: 57130256

TRENC QI - etrmanca e Corpemieni

Periado Cotlzaclén:  julio de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022

35 PAGADO 0810872022 SSRGS

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO

Documento NI811020943 Direcclén CR PRINCIPAL BRR PUERTO CARIBE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8678034

Tipo Parsona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Cludad VIGIA DEL FUERTE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CUESTA SANTOS EIBER ELIDIO Identificacién CC 1152447005

Total Aflllados 8 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas i Parafiscales Total
o | tmaseriss |10 | s e e | o [ | e | (] e [ ]imm] e [ m e |l e
cc 1oarymmeay |(NIA EATICH WENA o o0 o [%0]3al $.560.300( 3 507.000[(EPSH10) S SURA $2660.300| 54586000 2438 [33668308)  6ave%0ficCran COMFAMA 4sseae| 3ism0| $73.400) 4190100 $0) sof  $1488300
[CC HOATE10477 | LUIS ADRIAN LOMONA CrBEZA] 01 o L) ) SE036070| 5 9.025.300|[EPSIIT) MEVA EPS $60%070|  §751000 240 $6500T0|  § 145900 [{OCFO) COMFAMA $8.030070| $M1.300| 31707000 $ 193,000, L 30 §2.40%00
[CC 1051419783 | DUVAN MENDOZA GRTIZ o 00 9 W[ }) 56.039.070| $ 1.025.300|(EFEDIT) NUEVA EPS $R00070| & 753000 2438 $ 800,070, § 148,000 )OCFO4) COMFAMA $648%07| §241.300| $120700 § 16.000] 30 %0 $2.469.000
oc 112e277311 mmm ot o [} 14) GOL 51900212  §304,100| (EPEIIT) NUEVA EPS sromzz| szsem (=3 31900212 § 19900 |{OCFo) COMFAMA seonzi| ereim| e3mio] senim $0 30} $ 723,000
ce t1s2eamzy ED"V'SOSWUMSH 01 ] 0 [5a]3] % ) PR 31900202 §304,100[(EPB00) EPS BURA $ 1o0.212| 3237800 0522 31.9002t2] % 10.000|focko) CoMEAMA scmaz212| s2e100) sant00| ss7100 s0 $0 $ 723000
cx 1545367 ;eg’a‘““"'"" WoRALES o w [} 3 1000212 $.304.100|(cP8010) P8 BURA s1.w0212| $zvo00] o572 3100217 ¥ 10009 CCR) COMEAMA s1oax2| smaes| ssawal  $57.100 $0| s0 $ 123,000
oc 1162450804 |LORUNA WARCELA KEREDW | oy o %]/ ) $3.197.306|  §511.600/(EFS010) SaviA SaLLUD s8] 3392700 2435 $3.97.3%8) 3 77.0%|1cCRON COMFAMA 13.1023m| $12290 secom| sesoon 29| 30 $1.272.000
e zamsatz  (MARLEWYE MOSQUERA » w0 ] 3 0o00000f & 100.000| [SEFCIY EPS-5 COMPEN s1o00000| B125000) (0w [910m000] & ase|iocron courama oromme| gw00mf smam| sxem 0 T $ 343,600
ILTYOTALES
BC Parmién B et oen Aportes Aportes tdaces | SUBTOTAL BIN TOTAL |
lesgos 18C Cojas Aportas Penaidn | Apactes flshat |Aportes Rissgoa | Aportes Cejen | Aportas Sena | Aportes (CBF i W Bducauin | Licencias, Saidos ARP INTERESES 0F | IWYERESEB | TOTAL FINAL
» Favor) EF8 MORA DE MORA
$25626.482|  $25626482|  $25626482  §25626.42 $4.221.500 $1.201.700 $ 501.600 $ 1.025.604 $512,100 $769.400 50 30 $0 $D[  $10.234.90D) $0| $10.234.900
PEginD 10 ) _ g
ARUS, Lines Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 67 87 27 - Call: 455 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzoles: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77. Linea Etica: 018000 Z8

517806.

Antos de imptimir, gu que sea real necesario. P ger ol modio amblente esté en nuestras manos.




® | AUTOLIQUIDACION
S UAporte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-00-05,09:10:45 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 57130268

TGS - PYOITIRIEA ¢ S5O WL

Periodo Cotlzacién:  julio de 2022 Perlodo Serviclo: agosto de 2022
e e

I. DATOS DEL APORTANTE

IRazdrl Socilal ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO

Documento Ni811020843 Direcclén CR PRINCIPAL BRR PUERTO CARIBE
Tlpo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8678034

Tipo Parsona JURIDICA Forma Presentacién [UNICO

Cludad VIGIA DEL FUERTE Departamento ANTIOQUIA

Represantante Legal CUESTA SANTOS EIBER ELIDIO Identificacién ~ |CC 1152447005

Total Aflliados 13 ARP LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mentiassdn | Aporideny Nombres &mgs%g;ﬁla§§§ﬁ!i§5§t§i;g Admintatradors L el Admintgwaders e | A Tewe | | At Aombiewntars Be | Apn | A | doew | cwr | dperm Toest
CC 1077430059  |DLISON CUESTA MAQARA o1 (0] 17 .u—ﬂ_ﬂ o 0304 ) PROTECCION §3.303.297|  $ 528.600|(EB010) FPB BURA $3.303.217F  £413.000 0622 $2.303.21F(  $ 17.300|(CCFO4) COMFAMA 023303.217| $132.2060) $06 100 $09100 40 50| 31,250 300
¢ 120044985 |AVERLI OUTIERREZ o 00 [} 22301 PORVENM B4.447.853| $1.000.700|(EPBO1O) EPS SURA Coesnues| eooms00| 2438 {Saseness| $82.600!(ccroe) COMFAMA s6.407.053) 3288000 $128400| § 184100 30 30| $2MK100)
cc 1152447005 | EIACR ELIOIO CUESTA 0 ) o |30]30]30(30} 23100 coFoNDos | $8428108| 5 1,160.900{(EPEDI0) EPS SURA 36820105 5052500 0572 |58.820.108) 5 35,700|(CF04; COMFAMA Sonzaitel §270200) $136500] $ 204,900 $0 50 §2.864.900
o6 11garry  (WIGUEL ANTOMO CLIESTA 01 © o 30308 siaass| & atamo|eprosn nuEvA €8 $L02420| 1240100 7438 [$1.902458)  R4BEOD((COPD COMPAUA srokdass| 470700 s3ae00  5EaM0 $0] s0 1745800
CC 1193524548 |AVILIO ALLIN n o0 o [so]3nsn[wl22020n PrROTECCION | $1.287.120 & 208.000|(EPSQ40) SAVIA BALUD s1.287.20) 5 160.000 2436 (50287420  331.400[icCrOM COMPAMA s1ze7,um| $s1500| $zham|  $38700 so s0 § 514,300
CG ZIME01  |[SOLINA LIOYA PALACIOS o ] ° I COFONDOG | $1.4824%8]  $3t8800|(EPEDI0) EPD BURA $1.002458( 32421000  zass  |B10R2438(  34RB00J(CCFM) COUFAMA $1.002456| 370700] $30800| $58W0 $0| $0 $765,00
CCIZIOBI4  [MARIA ADALGIZA PINOVIERA | 01 v ° COLFONDOT | $3.286.218| 3522 60n({ES037) NUBVA EPE 32266218 $400300( 243 (332es213] a7 ) COMFAMA $3.206218 $130700] $BS.AD0  §9m000 $0 30 $ 1,304,800
CC A28 [LASYENIA ASPRILLA CALVO ot ] [} COUPONDOE | B1.42456)  $310.000|(mrsaar NUEVA EPB 1002456 S240100( 243 [BUMR4|  $e8800|CCros) COMFAMA 20.002458|  870700| S3we00| 368800 Y] 11 1796000
CG 22195444 BLADYE PCREA ALLIN 01 [ 0 [3D[ 204 30[¢25.94) COLPENRSIONES | $1.273300|  $203.500|{EPS037) NUEVA EPS. $1.273.200| % 150200 [1.7%3 $1.213.200 $ B.700)(CLF D3) COMEAMA $1.273300(  $61.000| 25300  BIazon) $0| 30 $ 484 400
oo szimary PO AVDES PARESSQ o ® o v $2.0m8.7%| & 522.600|(EFDUOT NUEVA EPS $ama210| $408200)  zaaa (2268213 8 7R0O|icCrON COMFAMA samenn| $130700] sesa0l aswoso s0 30| s1sasm
CC 35503847 C:‘C‘E’;‘;‘;}“ VOSQUERS " % ) 30301) PORVENIR $4.00245 | $ 78 BO0|(EPS040) SAVIA SALUD $1.092456) S 248100 2.438 $1.002486| 542500 [1cCr09) CoMPAM s1p0z4ss| $7n7o0| $30.000) 858800 80 s0 3 705.000
cC 3000 |BETTY ZULIA ROVARA o o » 14508 s1ozess| 3 3mam|ErB00T) NUEVA EPS stoaadsa| s2emve0l  2as  [s1ee2e88) 5 42000](coroe cOMFAMR $roas0| $areo| ssavoo| 6saooe (1 10 $ 765.000
CCINSIA | OIICELINA RIVAS SALAR 01 00 0 [4a) 30|30 "'l 5-14) COLP! §1LRR.456( B 318 BON)(EPDO)T)I NUEVA EPS $1.002.425| £ 249100 2436 5 LI2458| S 4BB00|(CCEDH) COMFAMA 51902456 $70700| 533000 56PA0C 50 111 3 795500
PEGINA 1 de 2
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peroiva: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 98 77. Linea £tica: 018000

517808.

Antes de imprimir, ] fqus sex lo. Proteger of medio ambiente esta an nusstras manos.




N.TOTALES

L SN TOTAL
(BC Penalén IBC Selud IBC Rlesgos 1BC Calss Aportas Penslén | Aportss Sstud |Aportes Riesgos| Aportes Cejas | Aportes Sana | Aportes ICRE Aportes Aportss Ukcancias, Saldos ARP INTERESES DE | (NTERESES | TOTAL RNAL
ESAP Win Educaclén )
a Favor) EP3 MORA DE MORA
$376467720  $3T.646772  $37B46IT2]  $ 37646772 $ 6.157.000 $4.706.400 $ 699,500 $ 1,506,300 753,600 §1.120.800 $0 50 $0 so|  $14.952.600 50| §14.952.600




&®
Su Aporte l AUTOLIQUIDACION GENERAL
Fecha creacién reporte: 2022.09-05, 08:11:00 AM Numero planilla: 57130277

Periodo Cotizacién: julio de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022

B G DI o LR i

TN AT
,.‘.q.l“.«li ﬁ% i

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENOC

Documento NI811020843 Direccién CR PRINCIPAL BRR PUERTO CARIBE

Tipo de Empresa ADMINISTRADOR PENSIONES Teléfono 8678034

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién {UNICO Total Pensionados |2
Cludad \VIGIA DEL FUERTE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CUESTA SANTOS EIBER ELIDIO Identificaclén CC 1152447005

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Penslonado Novedades Pensiones Salud Cajas
TETE . : — S 4
. Purmieroe o .
Wentificackin Apaliidus y tiombems T80 | WTPS [ Mealwree on | P00 stimto | Peraién arifae £ E‘E ?_EIE; H i E ‘!' sty | Asrniasraden porte | FAP Rotiuitag | £05 tedaiaseecia|  JA0me FRE Anioniradenn Aar Adminktradors ‘n’:‘
CC 1584880 CUESTA ROWMAKA PORFIRIC [3] 02 No ad hed CL 3295026 PINO RFMTRRIA FI OMA ] 0 [D[30|0| $1.000.000] NINGUNA AFP 0 D 0 $ 0|CPBAIT - NUEVA CPS $ 40 00D | MINGUNA CCF 0
et Juomstwmuomoun [ o | o e [ = | | TT1TT1 I $0| 0 s sofepsosr-wuevaErs - | 6 4o.000] mounacer | s0|
HL.TOTALES
Apottes Fondo solduided BUBTOTAL 8IN TOTAL
Masada Parslonad Apoties Panaibn panaional Aportes Balud | Aporiss Cajss | INTERESES DE INTERESES YOTAL FINAL 1
MORA DE MDRA |
|
£ 2.000.000 $D 30| $ 80,000 $0 § 80,000 $0) $ 80 000
Papina 1de 1
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Codigo: FO-M1-P5-005
g ACTA DE REUNION Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA —
REPUNIICH DF (olomuoq Fecha de aprobacidn:
25106/2018
Tipo de reunidén: Administrativa Fecha de reunién:
25/07/2022
Organismo, Dependencia o Proceso: Fecha de elaboracién:
250712022
Asistentes, Organismo: Ausentes, Organismo:
Juan David Rodriguez Quijano - Carlas M. Aristizébal Z. - Gladys
Bedoya Jiménez
Orden del Dia:

1. Temas tratados: Revision para aprobacion del Plan de Inversion de recursos de subsidio 2 la oferta,
presentado por 1a ESE Hospital Atrato Medio Antioquetio de Vigia del Fuerte 2022.

Desarrollo de {a Reunion:

Se procede a hacer revisién del plan de inversion 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
operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del Fuerte
destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con Io establecido en numeral 52.2 del articulo 52
de la Ley 715 de 2001, modificado por el 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 documentacidn: 1) Informe de seguimiente a la Contratacion Estatal elaborado
por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentd los soportes de
informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presento a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de inversidon que
realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ;
3) Certificado de 1a 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 {a 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 transaccién. Los requisitos 2 y 3, sdlo se
necesitan para el primer desembolso.

Valor del convenio: $392.321.831

Se procede a hacer la revisién de la propuesta de Plan de inversion presentado por el contratista, en
documento firmado por el Gerente de la ESE y fechado el 05 de julio de 2022, en el cual se observa
el siguiente detalle para la utilizacion de los recursos:

DISTRIBUCION DEL PLAN DE INTERCESION RECURSOS PPNA

DESCRIPCION DEL COMPONENTE DE VALOR Fecha proyectada de
INVERSION inversion

1 | Pago de seguridad social y parafiscales $ 26.648.100 Agosto 2022

Lz Pago de seguridad social y parafiscales % 26.648.100 Septiembre 2022

IEDOYA
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ooaea:: oo mo‘s«»;::.rlooum Fecha de aprobacién:
25/06/2018
3 | Pago de seguridad social y parafiscales 4 26.648.100 Octubre 2022
4 | Pago de seguridad social y parafiscales % 26.648.100 Noviembre 2022
5 | Pago de seguridad social y parafiscales 4 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 4 38.499.794 Noviembre 2022
10{ Pago de nomina $ 38.499.794 Diciembre 2022
11} Prima de Navidad $166.402.460 Diciembre 2022
TOTAL DISTRIBUCION $ 392.321.931
12

El plan de inversion presentado por la ESE, se encuentra ajustad
la totalidad de los recursos que recibira el Hospital se invertira
transcurso de ia actual vigencia. Lo anterior es coherente con io
oferta, porque la inversidn propuesta apunta a Financiar los gasiq

o al objeto contractual, teniendo en cuenta que
n en el talento humano de la institucidn en el
establecido en las normas sobre subsidio a la
s de operacion 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 contintie el
propuesto y aprobado, proceda a realizar el seguimiento a las in
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Carlos M. Aristizabal i’
Rol Técnico
Elabora
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amite correspondiente y con base en el plan
ersiones realizadas.

o S2amie

Juan David Rodriguez Quijano

Director Aseguramiento y Prestacion de Servicios

Revisa y aprueba p
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Glzfdys Bedoya Jiméte
/ Supervisora
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