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ACTA DE LIQUIDACION

Código: FO-M7-P6-017

Versión: 1

Fecha de aprobación:
01-02-2021

4600014070
_—-SUSCRIPCION : 20/09/2022

———
MODALIDAD DE SELECCIÓN:

Contratación Directa. Causal de contratación
invocada: la celebración de "contrato
interadministrativo” a que se refiere el artículo
2% numeral 4? literal c) de la Ley 1150 del 16 ,de julio de 2007 modificado por el artículo 92
de la Ley 1474 de 2011 y el artículo
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nal N*1082 de 2015.

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 13734
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 26/09/2022
OBJETO: Prestación de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad según el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la población no
afiliada al SGSSSdel Departamento de Antioquia y a la población migrante sin afiliación al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioqueño. ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE ITAGUÍ.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE/ ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y

PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQUIA
CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGÚÍ -
ASOCIADO NIT 890.980.066 - 9

OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MIL ($850.000.000). Por tratarse de

INICIAL: servicios de salud están excluídos de IVA
- (Artículo 476 del Decreto 624 del Estatuto Aa

. Tributario — modificado poret artículo 48 de la Ley
<

VALOR [SI 488 de 1998y Ley 1607 de 2012).
ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICIÓN

N/A N/A
. -_

TOTAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
- PESOS ML ($850.000.000) IVA EXCLUIDO. rr

RPC NUMERO: 4500057370.
REGISTRO FECHA DE LIBERACIÓN (IMPRESIÓN): 30/08/2022 22-70. |"PRESUPUESTAL PRESUPUESTO «.

03 MAR 7071 U .VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
A 7La vigencia del contrato será de GhEsin Uy meses?

contados a partir de la firma del Acta de Inicio, sin
PLAZO: INICIAL superar el 31 de Diciembre de 2022.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN
26/09/2022 31/12/2022

[ No. TIEMPO PRORROGADO

—
| NUEVA FECHA DE
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REPUBLICA OE COLOMBIA Fecha de apro
01-02-2021

TERMI

P GASRORRO
N/A N/A N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENS! FECHA REANUDA!

N/A N/A
—

N/A
FECHA DE TERMINACIÓN

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS NO APLICA

NOMBRE(S)/ RAZON CARLOS ARTURO CANO RÍOS C.C.
SUPERVISOR(ES)/|SOCIAL: 70.545.153
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/AINTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA 100 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 11.77%

Entre los suscritos a saber, LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO, mayor de edad, vecina de la ciudad
de Medellin, identificada con la cédula de ciudadanía número 43.514.714-de Medellin, en su calidad de
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD del Departamento de Antioquia, facultada para la celebración
de contratos mediante el Decreto Departamental de Delegación No. 2021070000528 dél 01 de febrero
de 2021, y actuando en representación del Departamento de Antioquia, de una parte yque en
adelante se denominará EL CONTRATANTE, y de otra parte DIEGO LEÓN MUNOZ ZAPATA, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No 15.504.378 de Copacabana (Ant.), actuando en
su condición de representante legal de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL de
Itagúí, con NIT 890.980.066-9; quien para los efectos del|presente contrato se denominará EL
CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el
contrato/ convenio de la referencia, previas las siguientes:

l. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el Departamento de Antioquia y La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN
RAFAEL de Itagúí, se celebró el contrato/convenio N* 4600014070-€uyo objeto es La Prestación
de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad según el
portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la a la población no afiliada al SGSSS

-.. del Departamento de Antioquia y a la población migrante sin afiliación al Sistema General de

CCANOR

Seguridad Social en Salud que se encuentre enel territorio antioqueño. ESE Hospital San Rafael
de Itagúí y cuya fecha de terminación fue el 31/12/2022. -

-1. dQueel presente contrato/convenio no sufrió modificaciones durante su ejecución.
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Versión: 1
_ ACTA DE LIQUIDACION

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AEPUMICA DE COLOMBIA Fecha de aprobación:

01-02-2021

Il. ASPECTOS TÉCNICOS:

1. Re-evaluación de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas según lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfacción, según consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio.

Esta re-evaluación de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de ISO 9001 —

2015.

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.

Contrato de Prestación de servicios de salud dirigidos a la población no afiliada al SGSSS (PPNA-
Vinculados, Fallos de Tutela) y población migrante sin afiliación al SGSSS del territorio antioqueño, a
saber:

Informe Mes Valor Valor Avalado Saldo del
Seguimiento Facturado Contrato

01-2022 Septiembre 2022|$ o $ o $ 850'000.00
02-2022 Octubre 2022 $ 46618713 $ 46'618.713 $ 803381287
03-2022 Noviembre 2022|$ 27271.457 $ 27271.457 $ 776109830
04-2022 Diciembre 2022|$ 26279.997 $ 26279997|$ 749829.833

TOTAL $ 100'170.167 $ 100'170.167 $ 749'829.833 f

Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
Seguimiento a la Contratación Estatal N* 04-2022 de fecha 15/02/2023 que se adjunta el cual
contienelas respectivas fuentes de verificación.

3. Que el Contratista/Asociado aportó el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/convenio operó de acuerdo con los lineamientos establecidos en
dicho manual.

ll. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que durante la ejecución del contrato/convenio se generaron los siguientes pagos/desembolsos
por parte del Departamento de Antioquia:

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No.

No. Fecha ($)

o 4300117595 23/11/2022 |$ 46'618.713,00
02 4300118155 2112/2022 |$ 27271.457,00
03 4300118815 17/02/2023 |$ 26'279.997,00

VALOR TOTAL $ 100170.167,00

A

CCANOR
LH.
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2. Que de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance esel siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
.

CONCEPTO VALOR ($)
Valor inicial del contrato/convenio 850.000.000 -—

Valor aportes iniciales de cada asociado N/A

Valor adiciones 0

Valor total del contrato/convenio 850.000.000 7

Valor pagado a la fecha 100.170.167 7
Valor que falta por pagar/desembolsar 0

Valor no ejecutado 749.829.833
Valor a reintegrar (si aplica) N/A

Rendimientos financieros (si aplica) N/A

3. Que los saldos no ejecutados correspondena:
- El valor no ejecutado, correspondiente a la suma de $749.829.833.00, se debe a varios
factores: a) Disminución de la demanda de servicios de salud por la población durante los meses
de septiembre, noviembre y diciembre de 2022, situación que se esperaba por la tendencia
estadística registrada en los últimos años. b) La Secretaría Seccional de Salud y Protección Social
de Antioquia, para la vigencia 2022, dio continuidad a la contratación con Tarifas ISS, para el pago
de los servicios de salud de mediana y alta complejidad brindados por la Red de Prestadores de
servicios de salud como es el caso de La ESE Hospital San Rafael de Itagúi, situación que se vio
reflejada en la disminución del valor de los servicios facturados. c) El trámite de afiliación al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de las personas que por su
clasificación en el SISBEN hacen parte de los potenciales beneficiarios al Régimen
Subsidiado (incluyendo la población migrante) y de las poblaciones especiales, en el
momento en que solicitaron el servicio de salud en la institución y afiliaciones al Régimen
Subsidiado, haciendo uso del Sistema de Afiliación Transaccional (SAT) y/o de las
alternativas definidas en la norma.

- De la ejecución del Contrato, queda un Valor Saldo por liberar a favor de la Secretaría
Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, correspondiente a la suma de
Setecientos Cuarenta y Nueve Millones Ochocientos Veintinueve Mil Ochocientos Treinta y
Tres Pesos M.L. ($749.829.833.00), una vez se haya perfeccionado la presente Acta de

CCANOR
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Liquidación. La suma anterior corresponde al rubro presupuestal Proyecto PPNA. BPIN/BPID
2020003050156 Elemento PEP: 01-0083 Rubro: 2320202008/131D/0-PS2648/C19062/01-0083
vigencia 2022 según RPC No. 4500057370 del 30/08/2022, con cargo al presente contrato.

Los recursos no ejecutados y los rendimientos financieros que genere la cuenta donde están
depositados los dineros deben reintegrarse a la Tesorería General del Departamento de Antioquia o a
quien corresponda, de acuerdo a las directrices que imparta la Secretaría de Hacienda del
Departamento de Antioquia en el Instructivo Tributario para los Procesos Contractuales vigente.

4. Que la Dirección Administrativa y Financiera de la SSSYPSA mediante oficio con fecha de
24/02/2023, indicó el Certificado Estado de la Cuenta del contrato/convenio, donde se evidencia que
el Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en los conceptos: cuentas por cobrar,
cuentas por pagaro anticipos.

5. Que de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA 10% 7
% DE EJECUCION DE RECURSOS 1.7% 7

IV. ASPECTOS JURÍDICOS:

1. Que el Contratista/Asociado aportó los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridadsocial en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante
la ejecución del contrato, los cuales se anexarr

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripción de la presente acta de
liquidación.

3. Anexos:

- Relación de Pagos/Desembolso efectuado por la Secretaría Seccional de Salud y Protección
Social de Antioquia a la ESE Hospital San Rafael de Itagúí, con cargo al Contrato N*
4600014070, con fecha de 21/02/2023. -

- Certificado Estado de la Cuenta del Contrato de la Dirección Administrativa y Financiera de la
SSSYPSA, con fecha de 24/02/2023.

- Copia del Certificado de Pago de Aportes al SGSSSy Parafiscales a Enero y Febrero de 2023
fechado el 22 de Febrero de 2023 y su Relación PILA.

- Copias de la Cédula de Ciudadanía, Tarjeta Profesionaly Certificado Junta de Contadores del
Revisor Fiscal de la ESE Hospital San Rafael de Itaguí.

En virtud de lo anterior, las partes,
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| ACUERDAN:

1. Dar por tiquidado el Contrato/convenio No. 4600014070, al quese refiere el presente documento.

2. La Dirección Administrativa y Financiera de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social
de Antioquia realizará la liberación del saldo a favor de la Secretaría Seccional de Salud y
Protección Social de Antioquia, correspondiente a la suma de Setecientos Cuarenta y Nueve
Millones Ochocientos Veintinueve Mil Ochocientos Treinta y Tres Pesos M.L.
($749.829.833.00), una vez se haya perfeccionado la presente Acta de Liquidación. La suma
anterior corresponde al rubro presupuestal Proyecto PPNA. BPIN/BPID 2020003050156
Elemento PEP: 01-0083 Rubro: 2320202008/131D/0-PS2648/C19062/01-0083 vigencia 2022
según RPC No. 4500057370 del 30/08/2022, con cargo al presente contrato.

3. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente
contrato/convenio.

4. La presente acta de liquidación para todos los efectos legales, es una obligación clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los ? 1 MAR 203

PS ==.LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO ... DIEGO LEÓN MUNOZ ZAPATA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y GERENTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PROTECCIÓN SOCIAL DE ANTIOQIUIA ITAGUI

|

CONTRATANTE/ASOCIADO ¡yg CONTRATISTA/ASOCIADO

y
Elaborado por:
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Lo
Gobernación de Antioquia
REPORTE FACTURAS CXP,

FECHA: 21/02/2023 -
RESPONSABLE: LEONRAMG
TOTAL REGISTROS: 3

DOC. COMPRASIREFERENCIA|CONTRATO MARCO|CENTRO| VALOR CONTRATOINRO, PROVEEDORINOMBRE. PROV. TEXTO POS DOC COMPRAS FACTURA DOC. PAGO |VLR.DOC LOG SIN IV. í

2500057370 [4600014070|1600014070 DSSA |850.000.000,00 |2400000098 E-S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI|PRESTACIÓN DE SERVICIO SSSA*)FACTS 93872—14300117595) 46.618.713, 00
|

4500057370  |4600014070|3600014070 psSA (850.000.000,00 2400000098 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI|PRESTACIÓN DE SERVICIO sssa*+|raCT. 98001 |a300118155| 27.271.457,00
4500057370  |4600014070|4600014070 DSSA |850,000.000,00 |2400000098 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUIPRESTACIÓN DE SERVICIO SSSA+/FACTS. 1001742|4300118815| 26.279.997,00777 |

* 45000573701 100.170.167,00
En 100/170.167,00

Fla: KN IRacnalda/E RF HER ITARÍÍ IN99/Ralación da DanneNCantraindaNn1AN7NECFRHER HaniiíCalida ranart html



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA UNIDOS

Medellín, 24 de febrero de 2023

Señora:
CARLOS ARTURO CANO RIOS
Profesional! Universitario
Supervisor

Asunto: Certificado Estado de Cuenta

Una vez revisado el estado de cuenta en el Sisemmade Información Financiera -SAP
del siguiente contrato: = ontratista NA NITContrato TETae =—S

4600014070|E.SvEs LRAF
N

EDE| 890.980.066-9

E TAGU

> —_—_— Tu Ñ77Se evidencia lo siguiente en ta$fr.tánsacdon es ZMMPÚRDOS (Estado de Contratos)ey ZMMPURO25 (Estado Cuentas ENCOntratós) del contrato relacionado
anteriormente: NN 4

FECHA VLR BRUTO X|VLR NETO X|DEDUC X

DOC. CONTRATO DOC. DOC. DOC DOC DOC
COMPRAS_|MARCO FACTURA|DOC. PAGO|CONTABLE|PAGO. CONTABLE CONTABLE CONTABLE|CENTRO

FACTS
4500057370|4600014070|93872 4300117595|3000231657|24/11/2022|46.618.713,00| 46.152.526.00| 465.187,00|DSSA

24/11/2022|_46.618.713,00|46.152.526,00|—466.187,00 _
FACT.

4500057370|4600014070|98001 4300118155|3000233942|21/12/2022|27.271.457,00|26.998.742,00| 272.715,00|DSSA

21/12/2022|27.271.457,00| 26.998.742,00| 272.715,00 —
FACTS,

4500057370|4600014070|1001742|4300118815|3000235451|21/02/2023|26.279.997,00| 26.017.197.00| _262.800,00|DSSA

21/02/2023|26.279.997 ,00| 26.017.197,00| 262.800,00

100.170.167,00|99.168.465,00|1.001.702,00

Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) - Calle 42 8 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: (4! 383 80 16
Línea de atención a la ciudadanía: 018000 419 09 09 - Medellín - Colombia

MPATINOE
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El presente certificado de estado de cuenta se expide sin perjuicio de la

responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:

1. Detérminar en el acta de liquidación del convenio o contrato, sí el contratista
o convenido debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos
financieros generados a favor del Departamento de Antioquia.

2. Informar a la Dirección de Contabilidad que el acta de liquidación se
encuentra en el servidor para consulta, con el fin de procedera los registros
contables y financieros correspondientes a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada

”

ejecución.

No.contrato/Referencia Facturas(DOC.) Vir.E/M incluido IVA Saldo Ped.MM Saldo.Ped.PPTO NIT Centro

4600014070 - 73.890.170 73.890.170 266.109.830 266.109.830|8909800669|DSSA

4600014070 - o o 300.000.000 300.000.000|8909800669|DSSA

4600014070 o o 6.618.713 6.618.713|8909800669|DSSA

4600014070 26.279.997 26.279.997 177.101.290 177.101.290|8909800669|DSSA

4600014070 100.170.167 100.170.167 749.829.833 749.829.833

4600014070 100.170.167 100.170.167 749.829.833 749.829.833

190.170.167 100.170.167 749.829.833 749.829.833 7
Ly -

Se expide la presente certificación para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordial

MARIA LILIANA PATINO ECHEYERRY
Profesional Especializada - Contabilidad- SSSA

[se=—
Centro Administ ativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) - Calle 42 8 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: (4) 383 80 48

Línea de atención ala ciudadanía: 018000 419 00 00 - Medellín - Colombia

MPATINOE
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

NIT 890.980.066- 9

RFC 006-2023 HSRI

Se han realizado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación
con el propósito 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
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por los últimos 6 meses.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administración del Hospital
como parte de su gestión conjuntamente con el Ministerio de la Protección
Social, de acuerdo con lo establecido en el Sistema General de Participaciones
y con base en la información suministrada por la E.S.E. Hospital San Rafael,
relacionada con el certificado de la distribución de la participación para aportes
patronales, siendo esta Entidad responsable de realizar los pagos respectivos a
las Direcciones y/o Secretarías Departamentales y Distritales de Salud, así como
las Entidades Promotoras de Salud, a las Administradoras de Riesgos Laborales
y las Administradoras de los Fondos de Pensiones y Cesantías en la porción
correspondiente,

En lo que corresponde a mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
Artículo 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 revisión fueron los siguientes:

1- Indagación con el personal del área responsable, en relación con los
procedimientos utilizados para la identificación y pago de los aportes a
los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y las cajas de
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2- Obtención de las planillas de liquidación y pago de aportes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales y las cajas de Compensación
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparadas y presentadas por la
Administración.
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% Russell Bedford
taking you further

3- Comparación del listado obtenido según 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 día en el
pago de los aportes al sistema de seguridad social en las respectivas EPS, fondos
de Pensión, Administradoras de Riesgos Laborales y aportes Parafiscales al
SENA, ICBF y cajas de Compensación Familiar en los meses correspondientes.

La presente certificación se expide el día veintiséis (22) del mes de febrero del
año dos mil veintitrés (2023), a solicitud del Representante Legal del Hospital.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P. No 174 398- T
En representación de GCT a ASOCIADOS S.A.S.
Miembro de Russell Bedford Internacional.
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NUS
Información de la Planilla Pagada

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

900089104-5
ARUS (antes Enlace Opersiivo)

Pago de SuAporte

2023-02-14, 10:56:04 AM

enero de 2023

febrero de 2023

Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ¡TAGU!

NIT NI 890980066

Código Sucursa! (Nombre) ()
Referencia de Pago! Número Planilla 61158087

Tipo de Planilla E

Número Transacción Bancaria/ CUS 1916684810

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 64.241.500

Estado de la Transacción Aprobada
Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Na Código Administradora Número AfiTados

N800224808 230301 PORVENIR 4

N800229739-7
*

230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 4
N900336004 25-14 COLPENSIONES 24

N900156264 "| EPSD37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS SA, 3

N800251440—EPS00S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 3

N800130807
—”

EPSOD2 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1

N800088702——EPS0IO EPSSURA 25

N800226175*—14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROSDE VIDA 32

N890900841 CCFOS—CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 32

NE9990034——PASENA SENA 32

N899909239——PAICEF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 32

SubTotales:
Total a Pagar:

Vator aln Mora

$ 3.592.500
$ 4.145.300

$ 19.487.200

$7.081.100
$ 1.801.300

$ 169.400

$ 16.287.300

$2.260.300
$ 6.407.000

$ 3.204.400

$4.805.700

$ 64.241.500

Total Intéreaza Mora
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so
$ 64.241.500

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Perelra: 340 13 27-69i7a 1 de 1

ARUS (antes Entace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos reslizados a travésde atros operadores de información dado que no tiens medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se límita 2 replicar la información suministrada directamente por el cliente.

Manizales: 892 80 27 - Medetli - 604 2727 -Desda otras cludades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517608.

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



SuAporte |—neFecha creación reporte: 2023-02-15, 02:19:11 PM—Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 61158087

Perlodo Cotización:—enero de 2023 Periodo Servicio:—febrero de 2023

PAGADO 14/02/2023 J |

L. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI

Documento N1890980066 Dirección CL 47 448 - 63 SEDE 2
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4482224
Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ÚNICO
Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal MUÑOZ ZAPATA DIEGO LEON Identificación CC 15504378

Total Afillados 32 ARP [COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Pagina Tde
604 2727 - Desdeotras ciudades: 018000 51 9977, Linea Ética: 018000

ZAARUS, Línon Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramangs: 697 87 27 - Cell: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 BO 27 - Medeill
517806,

Antesde imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Protegor of medio ambiente ostá en nuestras manos.



Empresa NI890980066 ESE
Pagado: 14/02/2023 HOSPITAL SAN RAFAEL DE Planilla Nro: 61158087 Periodo Cotización: enero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2073

ll. DETALLE DEL APORTANTE Total]
Datos del Afiliado
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Penstones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
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NL.TOTALES

Aportes Aportes Aespecitades, incapacidades|SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pansión 18€ Salud IBC Rinagos BC Cajas Aportes Pansión Aportes Salud|Aportes Rissgos| Aportes Cajas|Aportes Sena Aportes ¡CBF. ESAP Min Educación Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES|TOTAL FINAL

a Favor) EPS MORA DE MORA

$ 163.332.634 $ 163.332.834) $ 163.332.834| $ 163.232.834 $27.225 000| $ 70.339.100! $ 2.260 300| $ 6.407.000| $3 204.400| $4.805.700| so $0 sa so $ 64.241.500| $D| $64.241.500|

Pagina yde
ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27- Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desdeotras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000

517808.

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



tatan JUNTA CENTRAL Cc >ADMINISTRATIVA

essecia. DE CONTADORES

Certificado No:

e E EE0E
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público NELSON EDUARDO GIRALDO SUAREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1047137111 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 174398-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ******X*EKXXEXAXXACXEEXUREENAFETO ANA ANNEENNNNENINI AAN ANENNNATANNAINENINA NNAMAN MANE NENA ENTERAN ANNE

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

—
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
- ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www. jcc.gov.co digitando el número del certificado
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CCANOR

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA eE ROTECCÓN SOL UNIDOS

NOTA INTERNA
Marzo 07 de 2023

PARA: Dra. ERIKA HERNÁNDEZ BOLIVAR, Dirección de Asuntos Legales SSS y
PSA

DE: SUPERVISOR CONTRATO No. 4600014070 ESE Hospital San Rafael de
Itagúí, Dirección de Aseguramiento y Prestación de Servicios.

ASUNTO: ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO No. 4600014070 ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUÍ VIGENCIA 2022

Para su conocimiento y demás fines pertinentes, le hago entrega del Original del
Acta de Liquidación del Contrato de Prestación de Servicios de Salud No.
4600014070 suscrito entre el Departamento — Secretaría Seccional de Salud y
Protección Social de Antioquia y La ESE Hospital San Rafael de Itagúi, para la
vigencia 2022.

El Acta de Liquidación va acompañada dela Relación de Pagos por Tesorería y
Certificado Estado de Cuenta de la SSS y PSA, y el Certificado de Pago de
Parafiscales y Relación PILA de la ESE.

Atentamente,

Supervisor Contrato Secretaría SS y PS Antioquia

Anexo: Relación de Pagos del Contrato por Tesorería y Certificado Estado de Cuenta de la Secretaría
Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia.
Certificado de Pago de Aportes Parafiscales y Seguridad Social de la ESE.

CACR/ 2023.03.07
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Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonas 57 (4) 383 98 02 - Medellín - Colombia


