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! : 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO o h}
CONTRATO O |NUMERO: 4600013861
CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 08/08/2022 ]
MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Dlrgctz_aj Convenio de

Asociacién
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13651 e
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 24/08/2022

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital |
Guillermo Gaviria Correa de Caicedo destinados a la prestacion de servicios de salud, de

acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado
por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

ICONVENIANTE:

ORGANISMO CONTRATANTE

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

CONTRATISTA /
CONVENIANTE

NOMBRE:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
GUILLERMO GAVIRIA CORREA DEL MUNICIPIO DE
CAICEDO f

NIT

SRS |
800.037.244-2

VALOR [9$]:

INICIAL:

CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA MIL SEISCIENTOS VENTIDOS PESOS MIL
($181.830.622), por tratarse de servicios de salud estan
excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989
Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

ADICIONES

No.

VALOR ADICIONADO % DE ADICION

‘N/A” “NIA”

VALOR TOTAL:

CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA MIL SEISCIENTOS VENTIDOS PESOS M/L
($181.830.622), por tratarse de servicios de salud estan
excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989
Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

REGISTRO
PRESUPUESTAL

RPC NUMERO:

4500057090

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

22/07/2022
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La duracién del presente convenio sera de cinco (5)
meses contados a partir de la firma del acta de
INICIAL inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2022
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
24/08/2022 31/12/2022
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
=T FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: NE. FECHA INICIO SUSPENSION |  ge ANUDACION | TERMINACION
o No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON %
INTERVENTOR SOCIAL: Luz Stella Franco Gaviria
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA - 70%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 80%
2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISQS DE L
PARTES b R DR

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%

[

If -

l OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION % EJECUCION
i

PACTADOS DEL COMPONENTE DEL ACUMULADO

TECNICO PERIODO
INFORMADO

MEDIO DE :
VERIFICA | OBSERVACION
CION

{ 1). Garantizar la operacion y la prestacion
{ del servicio de salud en la institucién, de
i acuerdo con los horarios definidos y los
| servicios  habilitados en el Registro
| Especial ~de  Prestadores (REPS)
incluyendo la prestacion del servicio de 100% 80%
urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. De tal forma que la sede
opere y preste sus servicios en
condiciones de calidad para la poblacion
de su jurisdiccion.

La institucidn
presenta una
certificacion de
cumplimiento de
servicios habilitados
en el REPS y en los
horarios fijados para
tal fin.

Todos los servicios

que presta
actualmente la
entidad, en total 36

PC
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servicios, se
encuentran

i habilitados y
declarados en el
REPS, en su sede
principal, con
autoevaluacion
realizada bajo los
lineamientos de la
Resolucion 3100 de
2019yenla
actualidad todos se
estan prestando a la
comunidad dentro del
marco del estudio de
Redes del
Departamento de
Antioquia. .
Dando cumplimiento a la
normatividad vigente, la
Politca de  Atencion
Integral en Salud, como
elemento de obligatorio
cumplimiento para
fortalecer el  Sistema
General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS),
adoptada mediante Ila
Resolucion 429 del 17 de
febrero de 2016 dentro del
marco normativo expuesto
por la Ley 100 de 1993, la
ley 1122 de 2007, la Ley
1438 de 2011 y la Ley
1761 de 2015 (Ley
Estatutaria en Salud).

2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios de
salud en Colombia y aplicar las directrices 100% 80%
que son emitidas por los organismos de
regulacion y de control del sector.

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

Se evidencia que la

4) Cumplir con todos los reportes entidad realiza los
establecidos en el Sistema de Informacion reportes establecidos por
para la Salud, definidos por el Ministerio de 100, 80% el Ministerio de Salud y
Salud y Proteccién Social, de acuerdo con 2 o Proteccion Social del
los procesos de atencion a las personas en Sistema de Informacion
cada uno de servicios de la institucion, para la Calidad, el reporte

de los Indicadores del

FRANCOGA
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Monitoreo de la Calidad
en Salud se realiza con
una periodicidad trimestral
a través de la plataforma
PISIS, reporte con el cual
la entidad se encuentra al
dia, también se realiza el
reporte trimestral al SIHO
— Sistema de Informacion
Hospitalaria — del
formulario de Calidad y

N 1 Produccién.

5} Garantizar la prestac:on de los servicios |

de salud del portafolio habilitado por la

E.S.E. a la poblacion residente en su

municipio que demande servicios de salud La entidad presta los
del portafolio de la ESE, que demuestre no servicios de salud a todos
tener capacidad de pago y que no se pueda los usuarios que
afiliar al Sistema General de Seguridad demanden los servicios,
Social en Salud (SGSSS). Los servicios inclusive si no cuenta con
prestados a dicha poblacion, durante la afiliacién al Sistema
actual vigencia, se deben aplicar (cruzar) General de Seguridad
contra los recursos del presente convenio, y 100% 80% Social en Salud (SGSSS),
no se generara facturacion hacia la entidad sin embargo, al momento
territorial. La E.S.E. debe hacer los ajustes de la atencion, se verifica
presupuestales y contables que el usuario y si no cuenta
correspondan para sanear dichas facturas con afiliacién

con cargo a los recursos del presente inmediatamente se realiza
convenio, sin que se genere cartera por tal el proceso de vinculacion
concepto a cargo de la entidad territorial al régimen subsidiado.

departamental. El supervisor del convenio
sera responsable del control y seguimiento
de la anterior obligacion

6) Reportar a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Socia de Antioquia y a
los demas organismos que lo requieran, en
coherencia con las normas del sector salud,
los Registros Individuales de Prestacion de
Servicio de Salud (RIPS) que se originen de
las atenciones de la poblacion que
manifiesta no tener capacidad de pago y no
se pueda afiliar al sistema de seguridad
social en salud, y que se atendieron en la
E.S.E. en el mes inmediatamente anterior.
Igualmente deben presentar, si no lo han
hecho, los RIPS de atenciones de poblacion |
que cumple las condiciones mencionadas,i
que se hayan atendido desde el primer dia |
i de enero de la actual vigencia. Se deben |
.ad;untar a los RIPS: Copia del documento
lde identificacion del usuario, copia del
.panta!lazo de la consulta en la Base de|
i Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del | |
rdocumenlo que certifique la no capamdadl
[ de pago de la persona atendida. Lo anterior
;para efectos de verificacion por parte de la
Lsupervision y para controlar el momento a

0% 0%
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partir del cual se podra autorizar algun pago
por servicios adicionales con recursos
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, menas el
15%. Lo anterior permitira a la supervision
hacer el seguimiento y la verificacidn 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, 2.1.3.13:
2151;2121.7.7.217.8.y2.1.3.17, y se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del
Decreto 780 2016, en relaciéon con los
afiliados al Régimen Subsidiado, la
afiliacion de oficio y se dictan otras
disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que salicite atencion
en salud en la institucion y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida
con cargo a los recursos del aseguramiento
y facturar las atenciones a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios que
tenga presencia en el municipio. La E.S.E.
realizara tramite establecido para garantizar
lo anterior.

8) Resolucidon 1178 de 2021 Aplicar lo que
corresponda a los prestadores de servicios
de salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por parte de la
autoridad competente, en materia de
tramites para facilitar la afiliacion de la
poblacién migrante en condicion irregular,
con ocasion de la expedicion del Estatuto
de Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

0% 0%

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A.
2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATQ/CONVENIO: N/A.

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

Se solicitara durante el proceso de ejecucion segun numeral 7 de la Clausula Séptima (Compromisos
Administrativos, Legales y Financieros).

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO

MEDIO DE .
CUMPLE OBSERVACION |

VERIFICACION ;

FRANCOGA
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1) Presentar al Supervisor del Convenio,
ademas de la informacion que demuestre el
cumplimienio 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 adjunta
evidencia

2) Realizar los ajustes presupuestales vy
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

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

Cumple

Se anexa evidencia

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, literal “...3.5.Los
indicadores y metas a ser cumplidos durante la
vigencia del convenio o contrato...”;

Pendiente

5) Elaborar una propuesta de inversion de los
recursos del subsidio a la oferta asignados
mediante el presente convenio, la inversion debe
| estar orientada a fortalecer la operacion de la
| prestacion de servicios de salud, con especial
enfasis en el falento humano institucional. La
misma debe ser presentada en los primeros 10
dias de vigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a fravés de la Supervision del
convenio, para su revision y aprobacion de la
inversion de los recursos.

Cumple

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

Cumple

| 7) Cumplir con los requisitos para la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los subcontratistas de
acuerdo con lo establecido en el Cadigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan
la materia, dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y Salud en
el  Trabajo dirigido a Contratistas  del

0%

Se encuentra en
proceso

1 CDARMMCMTA
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Departamento de Antioguia.

PARAGRAFO: METAS E INDICADORES.
concordancia con lo establecido en el articulo 2.4
7. Del Decreto 268 de 2020, se establecen
siguientes metas e indicadores de calidad en
prestacion de servicios de salud, de gest
financiera y de producciéon, que deberan

cumplidas durante la vigencia del convenio por pg
de laE.S.E.:

1) Indicador de Calidad en la prestacién

servicios de salud.

1.1 Tiempo promedio de espera para la asignac
de cita por médico general. El estandar que d¢
cumplir la E.S.E. debe estar en coherencia con
establecido en la Resolucién 1552 de 2013. “f
medio de la cual se reglamentan parcialmente
articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 201
se dictan otras disposiciones. Articulo 1. Paragrafg
La asignacion de las citas de odontologia y medic
generales no podra exceder los tres (3) dias habil
contados a partir de la solicitud, salvo que
paciente las solicite de manera expresa para
plazo diferente. Dichas entidades en el momento
que reciban la solicitud informaran al usuario la fed
para la cual se asigna la cita, sin que les g
permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar|
fecha de la consulta requerida”.

2) Gestion de produccion y prestaciéon
servicio de salud:

2.1. Funcionamiento de los servicios habilitados
los horarios reportados en el REPS.

El prestador de servicios de salud debera garanti
y dar cumplimiento a los horarios de los servicios
salud habilitados en el Registro Especial
Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
entregar la evidencia de ello al supervisor
convenlo.

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: recaudo de
recursos de vigencias anteriores

META: recaudo de vigencias anteriores mayor o
igual al promedio 3 anteriores vigencias

- 3.3. Equilibrio presupuestal.

FRANCOGA




Codigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versionioe

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

LPUBLICA De (TEOMB

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

Equilibrio con reconocimientos: Ingreso Total
Reconocido / Gastos Comprometidos Totales
con Cuentas por Pagar

META: Equilibrio con reconocimiento mayor o
igual a 1

La Direccion de Gestion Integral de Recursos,
certificara los resultados de los tres (3)
indicadores de gestion financiera, con base en la
informacion reportada por los hospitales en el
Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8) Para efecto de las aclividades que se van a
desarrollar en el marco del convenio, el
contratista y las personas que estos contraten
para el desarrollo del objeto, estan obligados a
adoptar todas las precauciones y medidas
establecidas por el Gobiernc Nacional,
Departamental y Municipal, en cuanto a la
bioseguridad para la prevencion de la
propagacion del COVID 19, lo que se
evidenciara con la presentacion de protocolos
de bioseguridad para proteger a todos
frabajaderes, contratistas, asociados y visitantes
del lugar de trabajo los cuales deberan ser
implementados bajo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberan allegarse a la respectiva
{ dependencia contratante por intermedio del
supervisor, en el momento de la firma del acta
de inicio, 0 a mas tardar dentro de los 4 dias
posteriores a la suscripcion de la misma. Los
protocoles presentados podran ser sujetos de
verificacion con el fin de corroborar que se
i cumplan los requisitos normativos definidos por
los entes gubernamentales para enfrentar la
pandemia por el COVID 19.

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE .
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto 2021070004859

de diciembre 16 de
2021, liquidacion previa
CUMPLE del PPTO 2022 Inicial
Decreto
2022070002049 de
marzo 11 de 2022
Adicién Sub Oferta
ultima doceava 2021
Decreto 2022070002656
abril 6 Recursos Balance
i | PSS oferta

|
J=
{
H
i
|

1) Incorporar en el presupuesto de la
actual vigencia, los recursos que se

| comprometen en el presente convenio y
| que seran trasferidos al

{ 2) Emitir certificado de disponibilidad

LFRANCOGA
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presupuestal CUMPLE o -
3} Designar el supervisor del Convenio CUMPLE -
4) Realizar seguimiento, verificacion y
control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones EN PROCESO EN FROCESO
pactadas y la liquidacién del convenio e
5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran
para garantizar la adecuada ejecucion de
los recursos y el cierre de presupuestal EN PROCESO
de los mismos al final de la vigencia. EN PROCESOQ

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA ‘
i
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASSOi(;ISIi:::(;)(S) OTROS TOTAL g
1. Recursos iniciales $0 %0 T
comprometidos i T T | _$1 81 .839._6_2_2_2_ ]
2. Adiciones 30 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $181.830.622 $0 $0 $181.830.622
4. Anticipos $0 30 $0 *_$h0_____
5. Recursos pagados /
desembolsados $127.685.959 $0 $0 $127.685.959
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $127.685.959 %0 30 __5127 685959 e
7. Recursos ejecutados $145.734.180 $0 $0 $145.734.180
8. Recursos no
elecatades $36.096.442 $0 $0 $36.09§7i12 -
[ S @i REUNIONES YO VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Se reciben documentos soportes para tercer
2102z pago del convenio 2022.

4-

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E,

que deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado

FRANCOGA
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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 Inversion que realizara 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 Compensacion Familiar, ICBF y
Sena. expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del
revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la
planila de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza Ila
transaccion. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el primer desembolso

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

VALOR PAGO

e VALOR I AMORTIZACION | VALOR NETO A CoMERaEAN
CONTRATO DESEMBOLS ANTICIPO
ey EGRESO

Valor Inicial | 24/08/2022 |, $181.830.622 :
Adiciones NA N/A e ' N/A
Pago No.1/ ' :
Desembolso | 05/09/2022 | $109,637.738 $0 0 $72.192.884 | 4300116694
Pago No.2/ -
Donrises | 23i0ar2022 S0, $18.048.221 $0 ) $54.144.663 | 4300116968
Pago No.3/ ey b 2 ;
Desembolso | 211012022 J; i 30 $0 $18.048.221 $36.096.442 Pendiente
TOTALES [[HT7ITF7 8™ $181.830.622  $127.685.959 $0 s18.048221

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el superviso autoriza el pago No. 3 al
contratista, por valor de: $18.048.221 (Diez y ocho millones cuarenta y ocho mil doscientos veintiiin pesos
M/C), segun lo definido en los Estudios previos como primer pago del mes de septiembre que
corresponde al 80%.

[Eii5! VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

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
2007 mediante documento y fecha mediante la cual se acredita que se encuentra a paz y salvo de pago
de sequridad social integral por parte del contratista.

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

[ 6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS £ g

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control

I FRANCOGA
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COBERNACION DE ANTIOQUIA

2:FUBLICA DE (CLOMEBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

| Cadigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacién:
06 de enero de 2022

i
i
i

y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio.

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

- [ CUANDO Y ]
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | !
BIESGH RIESGO! ASIGNADO EL | T O S EL | EVIDENCIA |
RIESGO RIESGO | MONITORED B
N/A N/A N/A N/A ]
I Ta CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS o
N/A.
|3 8. ANOTACIONES ADICIONALES o
Ninguna
| 9. ANEXOS 1

Para el pago, se presenta la siguiente documentacion:
1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presento los soportes de informacion requeridos:

2) Recibo a satisfaccion No.5000198697 por valor de $18.048.221, correspondiente al tercer pago
del convenio 2022.

3) Comprobante de egreso por pago de nomina en el mes de septiembre.
4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia

de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir la planilla de pago (PILA), con fecha
correspondiente al mes septiembre.

Para constancia, se firma la presente acta el 21/10/2022

T /
é(x E}:’i f{f{a {revest

¥

| /,-I‘-\_.

Nombre: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

SUPERVISOR

FRANCOGA
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¥ 80 B HOS?IT&L GUILLERMO GAVIRIA CORKEA
ST . . . M) 800.037.244-2
| i :
B | COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 10516 | Fecha: . Oct.07/2022

Provoedor * ; A
Numero Facura Nit/Ces BO0.037 244
Fecha Factura Valor Pagado 77,258,191,

| Factura Ref,

| Cuenta Banco BF ~803%0 338,

. Cta. Proveador - Chagque 10818

| Valor Letras Lo s A e HE : o Yalor Chedque 77,258 191

[ CENTRO DE COSTOS VALOR

) T i 77258, 191,02
2 L : ; 3,456 106 .00
21,585,644 : ; 672,374 64
1.023, 830,828 949,648 .0
32,104,585 | i 10T, HRG T
21,594,798 ! B : 1.576 839,22
1.023.031,910 : . : :
‘k. t‘l':‘ ‘..‘
022, 132000 e N . i . oy
eage i == o m— : e
e ; ; . : g e
1,023,831,230 _ ; 1,557, 8¢
43,341,375 : 3
1,039,453,272 : 3 1
21,585,121 -3 o6
1.144,034,330 J 4 : i
7.960.623 i ) 3 WG 73
... 42,679,584 st i i . - voa
1,023,831,514 1 - _L
70,470,494 " 1 20
21,584,741 ! i i X 2
70,471,194 !
1,000,533,447 1 ' ;
T 43,656,125 [ '
1,03%,396,922 i ;

21,595,261 _ _
£3589, 920 . L !
1,023,831,169

1,122,815, 41
______ 15,174,654 : )

1,038,413,786

70,470,878 T : =
1.144,085,727 | :
1,023,633,237

1,023,830,713 I :

s i er g T T TTEL000,771,175

o IMPUTACION PRESUPUESTAL
VIGENCIA | unipAD EJECUC : CRUBHOD g O vauea

f MU E . [2.1.1,01.01.001.02 b7 210,300 G0
2 ) L3232 12.1.1.01.01.001.04 A o« 259.472.00
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HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA

COMPROBANTE DE EGRESO:

IIECIE Ry

O N

SRR B i

oP

} \1\;\ R

o AEh

Subdirectorh Adm:inistrativa

.01.03.001.01
.01.01,001.01
SyioTio01i0z
01.01.001.04

.01.03.001.01

800.037.244-

T

Oct.07/2022

10516 ! Fecha:
|

[ 7 2,737;085:00

~50,737,245.00 |
2,532,713.00 |

509,362:00 ;
2,369,001.00 |

Firma vy Sello Beneficiario



E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
Nit: 800.037.244-2

— — G| S

! N COMPROBANTE DE EGRESQO: ; (0] 10516 | Fecha: Qct.07/2022

[Provesdor ¥ T T “ B
, Numero Facura Nit/Ce: 800,037 244
| Fecha Factura Sap,. 307 Valor Pagado 77,858,191
; Factura Ref.
| Cuenta Banco 07 —GOYGPIGHT .
Cta. Proveador 4 Chaque 10516

|
| Valor Latras Yalor Chedque 17,258,191
|

Observaciones  NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBKE 2022

_ IMPUTACION CONTABLE
NIt T T CENTRO DE €OSTOS 1 T T WALOR

' 97,258, 19120
39,275,787 : S \ 3,456,106
21,585,644 ! ' T ' 79,
1.023,830,828 ¢ ' g
132,104,585 ] i 1
21,594,798 ;i ¥
1,023,831, 910 :
1,023,831,911 ! ) i i
C 21,594,950 i ) : i
Tﬁ 4?0 T?B | 1
agamzan — %. :
1,023,831,230 v
43,341,375 | ' :
1,039,453,272 | ) ' 3
21,585,121 f z,
1,144,034,330 ) ‘ 4
7,960,623 _ ! i,
42,679,584 i 3
1,523,831,514 i H
"”"_ﬁb'avo;ddi' e ; - v
o1 884,74 ! f s

70,471,194

1,000,533,347 i ] :
;3,556,125 1
1,036,399, 0522 ;i 2
21,595,261 ! 1.
43,635,924 i : L,
1,023,831,166 i 1
3. B2 .. i i :

i !

.: . 2]

1.144,086,727 i il 4,
1,023,833,237 i ) 1
1,023,830, ?13 ’ [ i i

1,0060,771,17 | ) 3

IMPUTACION PRESUPUESTAL

F | uNIipap EJECUC 1 - RUBRO : VALOR
| S .| eedE 23010100102 ' 17,713,309 o
(3232 [ 2.1.1.01.01.001 04 ‘ 259,272, 0
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COMPROBANTE

E.S E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
Nit:

F— g

Subd:rect c:'L hdministrativa

N

DE EGRESO:

oP

# e s s

800.037.244-2
10516 |

Fecha .: oct.07/2022
A

5} 03.001. 01“_____ _L_“_"
.01.01.001.01 ;
61.01.001.02 "'T_“ T
01.01.001.04 1
.01.03,001.01 :

Tatal R |

2, 137 oggngfm
5.00 |
?_EEEHE 3.00

909,362 00
2,369,001.00

77,258,191.00

Firma v Sello Benef:iciario
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NT B0 037 244

LA CONTADORA
DE LA E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
DEL MUNICIPIO DE CAICEDO - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA identificada con NIT

800.037.244-2, ha cumplido en los ultimos 6 meses de forma oportuna y completa
con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales,
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y demas normas concordantes.

Dado en el municipio de Caicedo, el dia 20 del mes de octubre del afio 2022.

HERMILDA LUCIA HER RERA PEREZ
C.C. 43.277.989

Contadora Publica

T.P.109698-T

Comprometidos con su salud



Lo JUNTA CENTRAL
oo . DE CONTADORES

Certificado No:

7 SE I' A7 3 F B 2@ BEis

]

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 HERMILDA LUCIA HERRERA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43277989 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 109698-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ¥ * *¥ ¥ *¥ra*dxrarsarsrddatsrrrnrx

kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok dkok ok ok ok okok ok ok ook okokhk ok ok okkokk ok ok ok kdhk ok kEF kA kok ok ok ok ok hk ok h ok kok ok ok ok ok oh ok F A

[ EEEEEEEEREEEEEEEEEE R EREEEEEEEEEEEEEEEEEESESEESESE BB

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

’// g

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
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