5% Cadigo: FO-M7-P6-016

o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA A
GOBERfiE_i??UEiSmOQw« CONTRATACION ESTATAL Rt g aroBEEIsE:

- 06 de enero de 2022
NUMERO DE INFORME 2
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 09/09/2022 Hasta 03/10/2022
PERIODO PARA PAGO Desde: 09/09/2022 Hasta 03/10/2022
ONTRATO / CONVENIO = |

CONTRATO X |NUMERO: 4600014048
CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 26/08/2022
MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion directa
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13819 SECOP II
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 30/08/2022

Publica en el Departamento de Antioquia

OBJETO: Realizar acciones de apoyo a la gestion y seguimiento a los eventos de vigilancia en salud
publica - enfermedades inmunoprevenibles y geohelmintiasis, en el marco del Plan Decenal de Salud

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria
ORGANISMO CONTRATANTE 3 - .
/CONVENIANTE: Seqcmngl de Salud y Proteccion Social de
Antioquia.
CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
CONVENIANTE NIT 890.980.066-9
MIL TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES
INICIAL QUINIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS
_ ' VEINTISEIS PESOS ($1.316.513.426) EXCLUIDO
VALOR [3]: DE IVA.
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A N/A
MIL TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES
, QUINIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS
VALOR TOTAL: VEINTISEIS PESOS ($1.316.513.426) EXCLUIDO
DE IVA
REGISTRO RPC NUMERO: 4500057342
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2022
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Tres (3) meses y veintitn (21) contados a partir de
la suscripcion del acta de inicio, sin superar el 15 de
PLAZO: INICIAL diciembre de 2022.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
' 30/08/2022 15/12/2022
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
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l N/A N/A N/A
A FECH
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | peaNUDAGION | TERMINAGION
N/A N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL 15/12/2022
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | S|
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON .
INTERVENTOR SOCIAL: Alexandra Porras Cardenas

NUMERO CONTRATO N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 10.7
% DE EJECUCION DE RECURSOS 0

El segundo pago se realiza cumplidos el 40% de las ECV- BAC y el 40% de las asesorias y asistencias
técnicas de Geohelmintiasis sin que se haya logrado a le fecha el 40% de los MRCV, lo anterior debido a
que el retraso en el cumplimiento de esta actividad no recae en el contratista si no en el no cumplimiento
de los municipios de los requisitos que establece el Ministerio de Salud y Proteccion Social para que
puedan realizar el MRCV. En consecuencia, este segundo pago no incluird el 35% de lo correspondiente
a esta actividad, lo cual asciende a veinte millones ochocientos dieciocho mil ochocientos setenta y
cinco pesos ($20.818.875), y le sera pagado al contratista cuatrocientos treinta y nueve millones
novecientos sesenta mil ochocientos veinticuatro pesos ML ($439.960.824).

El valor restante sera pagado una vez el contratista pueda realizar la consolidacion y analisis de la
informacién derivada del MRCV que le envien los municipios.

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

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
ﬂ/o .
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE .
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIEICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO
Tal como figura en la minuta el Los documentos
primer pago se realizara una vez: que respaldan las
Suscrita el acta de inicio obligaciones
Presentacion y aprobacion del 100 100 descritas, se
cronograma y plan de trabajo. encuentran
Presentacion y aprobacion de hojas archivados en el PC
de vida el personal placa G100035064
Presentacién del primer informe de la supervisora
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OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS EJECUCION % MEDIO DE .
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO
técnico. del contrato y en un
Presentacion primer informe de Drive compartido
supervision. con el contratista

Componente 1: Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Monitorec Rapido de Coberturas de Vacunacién (MRCV)

Recepcionar, organizar, y
consolidar la base de datos e I
informes del monitoreo rapido de 11.2 11.2 Correo Institucional

coberturas de vacunacién que
deben enviar los 125 municipios.

Se han recepcionado las
bases de datos de 14
municipios: San José de la
Montaiia.

Concordia, El Peiiol, San
Rafael, San Juan de Uraba,
Santo Domingo, Vegachi,
Olaya, Tarso, Yolombd,
Guadalupe, Angelopolis, San
Jerénimo y Cafasgordas.

Recepcionar, organizar, consolidar
la informacién de la buasqueda

Se han recepcionado las
bases de datos de 14
municipios datos: San José
de la Montana.

sirva  para  tomar  decisiones
oportunas e inmediatas frente a los
resultados.

activa comunitaria (BAC) de las 112 12 Correo Institucional | Concordia, El Pefol, San

enfermedades inmunoprevenibles, : ¢ Rafael, San Juan de Uraba,

de acuerdo a los lineamientos del Santo Domingo, Vegachi,

Instituto Nacional de Salud. Olaya, Tarso, Yolombo,
Guadalupe, Angelopolis, San
Jerénimo y Cafasgordas.

Realizar el informe del monitoreo

rapido de coberturas de vacunacién

y blsqueda activa comunitaria que 0 0 N/A

Evaluacién de Coberturas de Vacunacién (ECV)

Coordinar con ofros sectores vy
actores sociales, el desarrollo de
estrategias de participacion social,

educacion, comunicacion para la 29.3 401

Se elaboro circular dirigida a
los 125 municipios, con el
objetivo de dar a conocer los
profesionales que realizaran
las actividades de ECV y
BAC en campo.

salud e Informacién en salud, para : Correo Institucional | Se enviaron 6 oficios con el
disminuir las brechas de acceso y listade de profesionales, junto
fortalecer la gestion administrativa y Mercurio con 6 E-Card informativas a
operativa del PAI los siguientes municipios:

La Estrella, Copacabana,

Girardota, Sabaneta,

Envigado y Yarumal.
Realizar la Evaluacian de Se han realizado 8.891
Coberturas de Vacunacion, de Encuestas fisicas encuestas dentro de la
acuerdo a los Lineamientos para la 29.3 401 actividad de Evaluacién de
gestion y administracion del PAI Drive compartido Coberturas de Vacunacion y
establecidos por el MSPS y de Gobernacién - HSRI | BAC, en 34 municipios. Este
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%

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE .
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO
acuerdo a la metodologia vigente. nimero de encuestas
equivale al 40.1% del total de
encuestas a realizar que es
de 22.176.
Se han realizado 8.891
Encuestas fisicas encuestas dentro de la
Ejecutar la busqueda activa actividad de Evaluacion de
comunitaria (BAC) de casos Drive compartido Coberturas de Vacunacion y
sospechosos de enfermedades 29.3 401 Gobernacion - HSRI | BAC, en 34 municipios. Este
inmunoprevenibles en todas las nimero de encuestas
casas efectivas equivale al 40.1% del total de
encuestas a realizar que es
de 22.176.
Recepcionar, organizar y consolidar
la informacién de cada base de 0 () N/A
datos de la ECV
Realizar el informe de la Evaluacion
de Coberturas de Vacunacion
(analisis de indicadores de
cobertura, oportunidad, esquemas
adecuados de vacunacion) y de la 0 0 N/A
busqueda activa comunitaria que
sirva  para tomar  decisiones
oportunas e inmediatas frente a los
resultados.
Componente 2: Programa de Geohelmintiasis:
Estrategia de desparasitacion
La profesional de
Geohelmintisasis, realizé
Realizar 50 asesorias y asistencia ;gz“:: du?eiiziogbaric;:gaigs
técnicas en los municipios San Cgarlos San Luis Cglda's
priorizados (municipios de categoria Heliconia éoccrné i\llecocli .
4, 5 y 6), a los actores municipales 30 40 Vigia del 'fuer1e Tu‘rbo !
responsgbles de vgriﬁca; el Caucasia, El Bégre. !
gl;t]’nrglénglsento de’ los Mneamigetos Drive compartido Girardota, Sabaneta, ltuango,
: Gobernacion - HSRI | Yali, Sopetran, Maceo,
Puerto Berrio, Yondd,
Remedios y Segovia
La profesional de
Geohelmintisasis, realizo
Drive compartido visita de asesoria técnica a
Gobernacion - HSRI | los siguientes 20 municipios:
Vigilar la buena practica para el San Carlos, San Luis, Caldas,
reempaque 0 reenvase de 30 40 Heliconia, Cocorna, Necocli,

medicamentos en caso de ser
necesario

Vigia del fuerte, Turbo,
Caucasia, El Bagre,
Girardota, Sabaneta, ltuango,
Yali, Sopetran, Maceo,
Puerto Berrio, Yondo,
Remedios y Segovia
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PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
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INFORMADO

La profesional de
Geohelmintisasis, realizé
visita de asesoria técnica a
los siguientes 20 municipios:
San Carlos, San Luis, Caldas,
Heliconia, Cocorna, Necocli,
Vigia del fuerte, Turbo,
Caucasia, El Bagre,

Drive compartido Girardota, Sabaneta, ltuango,
Gobernacidn - HSRI | Yali, Sopetran, Maceo,
Puerto Berrio, Yondo,
Remedios y Segovia

La profesional de
Geohelmintisasis, realizé
visita de asesoria técnica a
los siguientes 20 municipios:
San Carlos, San Luis, Caldas,
Heliconia, Cocorna, Necocli,
Vigia del fuerte, Turbo,
Caucasia, El Bagre,

Drive compartido Girardota, Sabaneta, ltuango,
Gobernacion - HSRI | Yali, Sopetran, Maceo,
Puerto Berrio, Yondo,
Remedios y Segovia

La profesional de
Geohelmintisasis realizo visita
de asesoria técnica a los
siguientes 20 municipios:

San Carlos, San Luis, Caldas,
Heliconia, Cocorna, Necocli,

Revisar la inclusion de las acciones
de desparasitacién antihelmintica
en los Planes Operativos Anuales y 30 40
en los Planes Territoriales de Salud
en los Municipios

Verificar el abastecimiento
permanente y en condiciones de
almacenamiento apropiadas de los
antihelminticos, segin normatividad
de habilitacién, para garantizar la 30 40
operacién de la estrategia y hacer el
control al uso de los medicamentos
en términos de control de stocks,
fechas de vencimiento, entre otros

Coordinar los actores que participan
en las acciones de desparasitacion
en el territorio y realizar la gestion
para la consolidacibn de la

informacion en informes que se 30 40 i . =
desprenda de estas acciones, de Drive compartido Vigia del fuerte, Turbo,

Gobernacion - HSRI | Caucasia, El Bagre
acuerdo  con los formatos : ' !
estandarizados y al flujo de Girardota, Sabaneta, Ituango,

; P . Yali, Sopetran, Maceo,
informacion ya definido Puerto Berrio, Yondo,

Remedios y Segovia

Método de calculo del % de ejecucién del periodo informado

El calculo de los porcentajes en el cumplimiento de las actividades para realizar los pagos, se hara
teniendo en cuenta el nimero promedio de encuestas realizadas de acuerdo a las especificaciones
establecidas por el Ministerio de Salud, el nimero de municipios que hayan enviado los monitoreos

completos al contratista, con relacion a los 125 municipios del Departamento y el numero de asesorias y
asistencias técnicas en Geohelmintiasis realizadas.

Cuando por motivos de orden publico, situacion de caso fortuito o fuerza mayor debidamente
justificadas, no se pueda cumplir con el nimero completo de encuestas establecidas por el Ministerio de
Salud para la vigencia 2022, siendo para este afio un total de 22.176 el nimero de nifios a encuestar, se
le reconocera al contratista el total del valor pactado, teniendo en cuenta que este habra tenido los
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gastos logisticos y de personal correspondientes a haber realizado el total de las encuestas
establecidas. Esto aplicara cuando se realice al menos el 90% de las encuestas, en caso contrario, el
pago se hara de manera proporcional a las encuestas realizadas.

Cuando algun municipio no entregue el monitoreo completo y en los tiempos estipulados en los oficios
de la Secretaria de Salud Departamental los cuales son emitidos de acuerdo a las fechas establecidas
por el Ministerio de Salud Proteccién Social, al contratista se le reconocera el 10% del valor total pactado
por cada monitoreo, por su gestidon administrativa documentada.

El valor pagado por cada informe de monitoreo recibido o cada encuesta realizada monitoreo y encuesta
sera el mismo para cada uno de los 125 municipios.

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:

El contratista y las personas que éstos contrataron para el desarrollo del objeto, adoptaron todas las
precauciones y medidas establecidas por el Gobierno Nacional, Departamental y Municipal en cuanto a
la bioseguridad para la prevencién de la propagacion del COVID 19. Ademas, cumplieron la
normatividad vigente, en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMIsos | CUNPLE! | ,
PACTADOS DEL COMPONENTE | (MO _ |  MEDIODE OBSERVACION

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

Minuta del contrato La fecha de inicio del contrato fue el

Constiluir parantias Si 30/08/2022 y el de terminacion el 15/12/2022

Este documento reposa en el archivo fisico y

Perfeccionar la minuta Si Minuta en SECOP |l
Documento de G
_ _ Si designacion de Este documento reposa en el archivo fisico y
Designar un supervisor supervision en SECOP Il
Elaborar el acta de inicio Si Acta de inicio Este documento reposa en el archivo fisico y

en SECORP Il

Este es el informe de seguimiento y pago

acuerdo a especificaciones técnicas.

ECVy BAC
Bases de datos de

?:;I;ga; actas de seguimiento parciales y Si I;::g:?ﬂ?;:; fomrthic N°1, el cual reposa en el archivo fisico y en
SECOP Il.
Las encuestas fisicas realizadas a la fecha
Elaboracion de informes de MRCV, ECV estan en posesion del contratista y
y BAC, entrega de bases de datos de Si Encuestas fisicas de | digitalizadas en el Drive compartido.

Las bases de datos estan en el correo

\ipTalslsl Nalal
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MRCV institucional.
Realizar actas de terminacion N/A N/A
Realizar acta de liquidacion N/A N/A

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/ A
PACTADOS no cumpLE | MEPIO DEVERIFICACION OBSERVACION
Cancelar al contratista el valor del
contrato, oportunamente y de acuerdo a Si Ea::;g;as y comprobantes de Estor documentos reposan en
la forma de pago establecida. g el archivo fisico y en SAP
Las encuestas fisicas estan en
Vigilar la ejecucién del objeto contractual, posesion del contratista y
el cumplimiento de las obligaciones y que si Informes parciales de MRCV, digitalizadas en el Drive
los recursos financieros sean invertidos ECV y BAC y bases de datos compartido.
en los mismos.
Las bases de datos estan en el
correo institucional.
Asignar un supervisor para el presente Si Documento de designacion de | Este documento reposa en el
contrato. supervision archivo fisico y en SECOP |l
Planilla integrada de
; ; autoliquidacion de aportes-
:!ednit;c:; (éllje :I g%':r:ui?eie 2?;#;;;{:5 comprobante de pago. Estos documentos reposan en
relativosal gis?ema dg Segulr:;dad Social Certificado de paz y salvo de el archivo fisico y en SECOP II
Integral, asi como los propios del SENA, Si ag?ar%?c;éi ie%ﬂgj;dﬁiggllal y
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, par: ;
S 2 Tarjeta profesional del contador
durante la celebracién, ejecucion y Cidulsdavantadoi
euidsgien el contrata: Certificado de Junta Central de
Contadores

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASOCIADOS OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales

comprometidos $1.316.513.426 0 0 $1.316.513.426
2. Adiciones 0 0 0 0

3. TOTAL RECURSOS

COMPROMETIDOS $1.316.513.426 0 0 $1.316.513.426
4, Anticipos 0 0 0 0

5. Recursos pagados /

desembolsados 0 0 0 0

6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS 0 0 0 0

7. Recursos ejecutados $637.437.838 $637.437.838
8. Recursos no ejecutados $688.075.588 0 $679.075.588
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[[773. REUNIONES Y/O VISITASIREA

Se realiza una reunién el 04/10/2022 donde la coordinadora del proyecto por parte contratista muestra la
evidencia del cumplimiento de las actividades a pagar mediante el presente informe, dicha evidencia
esta consignada en un Drive compartido. Adicionalmente, se construye el oficio donde se establece
como fecha maxima para la entrega, por parte de los municipios que cumplen las condiciones
estipuladas por el Ministerio de Salud para la realizacion del MRCV-SR, del informe final, el consolidado
de los conglomerados asignados y de la Busqueda Activa Comunitaria (BAC).

Las condiciones del Ministerio de Salud a que se hace referencia son:
Cobertura global de vacunacion del 95% + 8 edades sujeto de vacunacion de SR con cobertura del 95%
+ 2 edades sujeto de vacunacién de SR con cobertura del 80%.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: El valor del contrato se cancelara mes vencido, previa
presentacion de la siguiente documentacién: factura del contratista, en original y copia, Informe de
seguimiento a la supervision a la contratacion estatal, Certificado de estar a paz y salvo con los aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensaciéon Familiar, ICBF y
Sena, Planilla de pagos de la seguridad social.

VALOR VALOR PAGO / | AMORTIZACION | VALOR NETO COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA | cONTRATO | DESEMBOLSO |  ANTICIPO A PAGAR ALY DE EGRESO
Valor Inicial | 26/08/2022 | $1.316.513.426 0 $1.316.513.426
Adiciones N/A N/A 0
Pago No.1/
pago No-' | 0si09r2022 $197.477.014 N/A ) $1.119.036.412
Pago No.1/
B ey | 0511012022 N/A N/A $439.960.824 | $679.075.588
TOTALES $1.316.513.426 | $197.477.014 0 $439.960.824 0 [

De conformidad con el presente informe y sus documentos anexos; la supervisora autoriza el
pago/desembolso No. 2 al contratista/conveniante, por valor de cuatrocientos treinta y nueve millones
novecientos sesenta mil ochocientos veinticuatro pesos ML ($439.960.824), el cual se relaciona en la
tabla anterior.

| 5. VERIFICACION'DE PAGOS|

R

El contratista/conveniante ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI 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, 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 el Certificado de paz y salvo a la seguridad
social y parafiscales expedida por el suscrito revisor fiscal de E.S.E Hospital San Rafael - Nelson
Eduardo Giraldo Suarez el 19/09/2022.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verifico y revisé las planillas y demas soportes entregados por

el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

Ainlalsls . Nalal
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De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacidn, razén por la cual esta supervision
ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que se han
presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION REALIZA EL MONITOREO
NA NA. NA NA

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervision del
contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el
tratamiento de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de seleccién,
en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la ejecucion

contractual.

- Planilla integrada de autoliq

i
uidacion d

e ap

e SR o
= 4 Eh,., o

i

¥ T
:?!-r" PLN AR G

ortes- comprb nte de p

égo agbéto 2022‘

- Certificado de paz y salvo de aportes a la seguridad social y parafiscales — revisor fiscal

septiembre 19 de 2022

- Tarjeta profesional del contador

- Cédula de contador

- Certificado de Junta Central de Contadores, 19 de julio de 2022.

Para constancia, se firma la presente acta el 07/10/2022

BN,

Nombre: Algxandré Porras Cardenas

SUPERVISOR/INTERVENTOR

YPORRASC



Fecha Actual : 10/10/2022 9:13 FECHA FACTURA
o 6/10/2022
£.5.6. H05711AL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA VENCIMIENTO
- San Rafael N° FVE00000093364 5/11/2022

NIT 890.980.066-9 ESTADO Confirmado

NUMFAC:FVE93364 FECFAC:2022-10-06 HORFAC:15:42:17-05:00 NITFAC:890980066 DOCADQ:890900286
VALFAC:439960824.00 VALIVA:0.00 VALOTROIM:0.00 VALTOLFAC:439960824.00
CUFE:F2FAF294A63DC024F487FA96DDBB50BD4D386BASF7919BF37D34DDES73AE4D75415A46109592DE6GD7EA3IBAGATA
736E4AD

CLIENTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 850900286
DIRECCION CL42 52186P 8 CIUDAD MEDELLIN
TELEFONO
CODIGO DESCRIPCION VALOR/U SUBTOTAL
$
SOT0002 |CONTRATO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA $ 439.960.824,00| 439.960.824,00
CONCEPTO TOTAL FACTURA  $ 439.960.824,00
REALIZAR ACCIONES DE APOYO A LA GESTION Y SEGUIMIENTO A LOS
EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - ENFERMEDADES TOTAL IVA $ 0,00
INMUNOPREVENIBLES Y GEOHELMINTIAISS,EN EL MARCO DEL PLAN
DECENALDE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. TOTAL A PAGAR $
CORRESPONDIENTE AL 35% DEL VALOR DEL CONTRATO SEGUN CLAUSULA 439.960.824,00
CUARTA DEL CONTRATO 4600014048
SON:

CUATROCIENTQS TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

SOMOS Regimen_Comun
NUMERO DE FORMULARIO 18764003865274 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2020. HABILITA DEL No. 1 AL 160.000
Elaborado, impreso y enviade electronicamente par SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A. Nit: 800149562-0

ENTIDAD NO SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE ART. 369 E.T.
SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVA

CARRERA 51 A Nro 45 - 51
CONMUTADOR: 4482224
ITAGUI - Colombia
Nombre reporte @ INRPFactura 1M Usuario: FA71753360
LICENCIADQ A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUIT NIT [890980066-9]



Nit
N800224808
N800229739
NSDD33E0D4
NB00227940
NI0D15E264
NBD0251440
NEDD130307
NBOD0RETO2
NBDD22E175
NBB0B00341
NB99%89034
NB88899239

Informacidén de |a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800089104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2022-08-15, 04:15:50 PM
Perioda de Cotizacién Otros Riesgos agosio de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud

septiembre de 2022

Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
NIT NI B30980066
Cédigo Sucursal (Nembre) ()
Referencia de Pagol Nimero Planilla 5B366883
Tipo de Planilla E
Mamere Transaccién Bancaria/ CUS 1655781655
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 63.765.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédige Administradora Nimero Afiliades
230301 PORVENIR 4
230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 3
25-14  COLPENSIONES 24
231001 COLFONDOS 1
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 3
EPS00S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 3
EPS002 SALUD TOTAL 5.4. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
EP5010 EPS SURA 25
14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 32
CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 32
PASENA SENA 32
PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 32

SubToetales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$3.731.500
$ 1.599.000

$ 20.257.000
5 1.058.100
§1.780.700
§1.736.900

$189.400

$ 18.445.900
$ 2.469.000
§6.274.600
§ 3.137.800
£ 4.705.900

§63.765.900

Total intéreses Mora
50
$0
$0
50
$0
30
50
50
0
50
§0
$0

$0
5 63.765.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd; 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 Zﬁégma 1de1

Manizales: 832 80 27 - Medcllin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 59 77. Linea Etica: 018000 517806,
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//// Russell Bedford

taking you further

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT 890.980.066- 9

RFC 018-2022 HSRI

Se han realizado los procedimientos de revisidn que se detallan a continuacién
con el propdsito de verificar el pago efectuado por el Hospital por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por los Ultimos 6 meses.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién del Hospital
como parte de su gestidn conjuntamente con el Ministerio de la Proteccién
Social, de acuerdo con lo establecido en el Sistema General de Participaciones
y con base en la informacién suministrada por la E.S.E. Hospital San Rafael,
relacionada con el certificado de la distribucién de la participacién para aportes
patronales, siendo esta Entidad responsable de realizar los pagos respectivos a
las Direcciones y/o Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, asi como
las Entidades Promotoras de Salud, a las Administradoras de Riesgos Laborales
y las Administradoras de los Fondos de Pensiones y Cesantias en la porcidn
correspondiente.

En lo que corresponde a mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 50 de la ley 789 del 27 de septiembre de 2002, modificado por la ley
828 de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones por parte del Hospital.

Los procedimientos de revisién fueron los siguientes:

1- Indagacién con el personal del drea responsable, en relacién con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a
los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2- Obtencion de las planillas de liquidacién y pago de aportes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales y las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparadas y presentadas por la
Administracion.




7/ Russell Bedford

taking you further

3- Comparaciéon del listado obtenido segin se menciona en el numeral
anterior, con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados
por la Entidad.

Con base en el resultado de los procedimientos enunciados anteriormente, a la
fecha del presente informe certifico que el Hospital se encuentra al dia en el
pago de los aportes al sistema de seguridad social en las respectivas EPS, fondos
de Pensidon, Administradoras de Riesgos Laborales y aportes Parafiscales al
SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar en los meses correspondientes.

La presente certificacidn se expide el dia diecinueve (19) del mes de septiembre

del afio dos mil veintidés (2022), a solicitud del Representante Legal del
Hospital.

Atentamente,

—

son Eduardo Girald arez

Revisor Fiscal

T.P.No 174 398-T

En representacion de GCT & ASOCIADOS S.A.S.
Miembro de Russell Bedford Internacional.

CAMTOO










SUNTA CENTRAL
« DE CONTADORES

ang i

Certificado No:

AR,

i

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON EDUARDO GIRALDO SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1017137111 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 174398-T SI
tiene vigente su inscripcidén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ****x ¥t rrsakrb b nshhhthn s

LB A S SRR R RS EREREREEERE R R EEEEE R EE R R S R E R R R R R R R T R A

LE AR R R R R R EEEE R EREEEEE R EER R R E S R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 19 dfas del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.
4
‘/‘g:-nmw

~
-~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICQO
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 nimera del certificado
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboracién: 07.10.2022

Pagina: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000197838

FACTURA: FVE 93364

Nro ACTA:

DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000098

NIT: 8209800669

NOMBRE / RAZON SOCIAL : E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI

Nro CONTRATO: 4600014048

DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 26.08.2022

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500057342 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
POS CODIGO
PED | PED | ANT| FONDO | MATERIAL/ DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNL SIN IVA % IVA VIR UNL INC. IVA TOTALINC. IVA
SERVICIO z
1 4- 1002452 |PRESTACION DE NSy mmmmowmmn UN 1,000 0% 1,0000 439.960.824,000
SP3033 SERVICIO SSSA* viANEE
VIR TOTAL NETO 439.960.824,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 439.960.824,000
REVISION-DE SORORTES-Y-REQUISIFOS_DIRECCION-DE CONTABILIDAD | DEDUGCIONES-Y-RETENGIONES
1. Factura Original ~Iv.Bo. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta [ ] v.Bo. |Estamplllas |
2. Resolucidn de facturacion vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiacién si es consorcio o unién Tem.  [] v.ea. {Contribucidn Especial
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. V.Bo.  10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. [ v.Bo. |Retencidn de IVA
4. Recibo a satisfaccion por fondo V.Bo. 11.Informe de seguimiento [ ] v.Bo. [Retencidn en la Fuente
5. RPC del pago v.Bo. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere "] v.Bo. |Retencidn en la Fuente Obra Pdb.
6. Contrato y Rut actualizado, v.Bo. 13.En caso de adicién se deben anexar Otro Sl o Adicion [ v.go. [Ratencién Empleados 1070
7. Soportes del pago a seguridad soclal v.Bo, 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere [ ] v.Bo. |Retencidn Industria y Comercio
15. Rut Consorciados o integrantes de unién la temporal v En

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Ramirez Giraldo

Porras Cardenas , Yuly Alexandra

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)







