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STOMAROERCORTRATO / CONVERIO Fisy i

\\ |

4600014070

__SUSCRIPCION

) 20/09/2022

/

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa. Causal de contratacidon
invocada: la celebracién de “contrato
interadministrativo” a que se refiere el articulo
2° numeral 4° literal ¢) de la Ley 1150 del 16
de julio de 2007 modificado por e! articulo 92
de la Ley 1474 de 2011 y el articulo

2.2.1.2.1.4 .4 de! Decreto Nal N°1082 de 2015.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

13734

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

26/09/2022

OBJETOQ: Prestacidn de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién no
afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacién migrante sin afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE HOSPITAL

SAN RAFAEL DE ITAGUI.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUi -
ASQOCIADO NIT 890.980.066 - 9
OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/L ($850.000.000). Por tratarse de
INICIAL: servicios de salud estan excluidos de IVA
: (Articulo 476 del Decreto 624 del Estatuto
. Tributario — modificado por el articulo 48 de {a Ley
VALOR [3]: 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012).
ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A -
TOTAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
) PESOS M/L ($850.000.000) IVA EXCLUIDO.
RPC NUMERO: 4500057370 =~
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 30/08/2022: 251\
PRESUPUESTAL PRESUPUES
(i 1 MAR 72077
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A A
f La vigencia del contrato sera de GlEAR M iests
contados a partir de la firma del Acta de Inicio, sind”
PLAZO: INICIAL superar el 31 de Diciembre de 2022.
FECHADEINICIO ] FECHA DE TERMINACION ~
26/09/2022 31/12/2022 7~
| Ne. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE
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PRORROGAS N/A N/A

FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
N/A ~ N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES:

FECHA DE TERMINACION

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZA S NOAPLICA

NOMBRE(S)/ RAZON CARLOS ARTURO CANO RIOS C.C.
SUPERVISOR(ES)! [SOCIAL: 70.545.153
INTERVENTOR ~ |NUMERO CONTRATO N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 11.79 %

Entre los suscritos a saber, LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO, mayor de edad, vecina de la ciudad
de Medellin, identificada con la cédula de ciudadania nimero 43514.7144de Medellin, en su calidad de
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD del Departamento de Antioquia, facultada para |a celebracién
de contratos mediante el Decreto Departamental de Delegaciéon No. 2021070000528 dél 01 de febrero
de 2021, y actuando en representacion del Departamento de Antioquia, de una parte y que en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y de otra parte DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 15.504.378 de Copacabana (Ant.}, actuando en
su condicién de representante legal de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL de
Itagli, con NIT 890.980.066-9; quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el
contrato/ convenio de Ia referencia, previas las siguientes:

l. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el Departamento de Antioquia y La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN
RAFAEL de ltagii, se celebrd el contrato/convenio N° 4600014070-€uyo objeto es La Prestacion
de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad segun el
portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la a la poblacién no afiliada al SGSSS

- del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquerio. ESE Hospital San Rafael
de Itagli y cuya fecha de terminacién fue el 31/12/2022. '
rd

1.  Que el presente contrato/convenio no sufrié modificaciones durante su ejecucion.
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il. ASPECTOS TECNICOS:

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segun lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera

satisfaccién, segun consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio.

Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de 1SO 8001 -
2015,

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.
Contrato de Prestacion de servicios de salud dirigidos a la poblacion no afiliada al SGSSS (PPNA-

Vinculados, Fallos de Tutela) y poblacion migrante sin afiliacién al SGSSS del territorio antioquefio, a
saber:

Informe Mes Valor Valor Avalado Saldo del
Seguimiento Facturado Contrato
01-2022 Septiembre 2022 | $ 0 $ 0 $ 850'000.00
02-2022 Qctubre 2022 $ 46'618.713 $ 46’618.713 $ 803'381.287
03-2022 Noviembre 2022 | $ 27'271.457 $ 27'271.457 $ 776'109.830
04-2022 Diciembre 2022 | $ 26'279.997 3 26°279.997 [ $ 749829.833
TOTAL $ 100'170.167 $ 100°170.167 $ 749'829.833 ]

Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en ef Informe de
Seguimiento a la Contratacion Estatal N° 04-2022 de fecha 15/02/2023 que se adjunta el cual
contiene las respectivas fuentes de verificacion.

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

lll. ASPECTOS FINANCIEROS:

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

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No. No. Fecha (%)
01 4300117595 2311112022 | $ 46'618.713,00
02 4300118155 2111212022 | $ 27'271.457,00
03 4300118815 17/02/2023 | $ 26'279.997,00
VALOR TOTAL $ 100'170.167,00
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2. Que de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

_ CONCEPTO VALOR ($)
Valor inicial del cdntrato/convenio 850.000.000 ~
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones 0

Valor total del contrato/convenio

850.000.000 ~

Valor pagado a la fecha

100.170.167

Valor que falta por pagar/desembolsar 0

Valor no ejecutado 749.829.833 7
Valor a reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

3. Que los saldos no ejecutados corresponden a:

- El valor no ejecutado, correspondiente a la suma de $749.829.833.00, se debe a varios
factores: a) Disminucién de la demanda de servicios de salud por |la poblacién durante los meses
de septiembre, noviembre y diciembre de 2022, situacidn que se esperaba por la tendencia
estadistica registrada en los ultimos arios. b) La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia, para la vigencia 2022, dio continuidad a la contratacion 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 Itagui, situacién que se vio
reflejada en la disminucion del valor de los servicios facturados. ¢} El tramite de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de las personas que por su
clasificacion en el SISBEN hacen parte de los potenciales beneficiarios al Régimen
Subsidiado (incluyendo la poblacion migrante) y de las poblaciones especiales, en el
momento en que solicitaron el servicio de salud en la institucién y afiliaciones al Régimen
Subsidiado, haciendo uso del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y/o de las
alternativas definidas en la norma.

- De la ejecucidon del Contrato, queda un Valor Saldo por liberar a favor de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion 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
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Liquidacién. 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 segin 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 estan
depositados los dineros deben reintegrarse a la Tesoreria General del Departamento de Antioquia ¢ a
quien corresponda, de acuerdo a las directrices que imparta la Secretaria de Hacienda del
Departamento de Antioquia en el Instructivo Tributario para los Procesos Contractuales vigente.

4. Que la Direccion Administrativa y Financiera de la SSSYPSA mediante oficio con fecha de
24/02/2023, indicd 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 pagar o anticipos.

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

% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 1.79%

IV. ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista/Asociado aporté los documentos de encontrarse a paz y saivo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad r‘?cial en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante
la ejecucion del contrato, los cuales se anexan.

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con_incompatibilidad sobreviniente para la suscripcion de la presente acta de
liquidacién.
3. Anexos:
- Relacién de Pagos/Desembolso efectuado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia a la ESE Hospital San Rafael de Itagli, con cargo al Contrato N°
4600014070, con fecha de 21/02/2023. P

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

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

- Copias de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado Junta de Contadores del
Revisor Fiscal de la ESE Hospital San Rafael de Iltagtii.

En virtud de lo anterior, las partes,
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[ ACUERDAN: B

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600014070, al que se refiere el presente documento.

2. La Direccion Administrativa y Financiera de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia realizara la liberacion del saido a favor de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion 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 Liquidacion. La suma
anterior corresponde al rubro presupuestal Proyecto PPNA. BPIN/BPID 2020003050156
Elemento PEP: 01-0083 Rubro: 2320202008/131D/O-PS2648/C19062/01-0083 vigencia 2022
segun 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 liquidacién para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

21 MAR 2083

Para constancia se firma a los

b —

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO . DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y GERENTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQIUIA ITAGUI

J CONTRATANTE/ASOCIADO 444 CONTRATISTA/ASOCIADO

b(ﬂ

Eiaborado por:

(AN

CARLOS ARTURO CANO RIOS
Profesional Universitario
Supervisor/ interventor

L

47,\/)’
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2114123, 1101 Sanaa reporn R
° Ead
Gobernacidn de Antiocguia
REPORTE FZCTURAS CXP.
FECHA: 21/02/2023 -
RESPONSABLE: LEONRAMG
TOThL REGLSTROS: 3
DOC. COMPRAS|REFERENCIA|CONTRATO MARCO[CEMTRO| VALOR CONTRATO[NRC. PRCVEEDO!{INOMBRE< PROV. TEXTO POS DOC COMPRAS FACTURA DOC. PAGO |VLR.DOC LOG SIN IV, !
4500057370 |4600014070|460001407Q DSSA [850.000.004G,00 (2400000098 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI|PRESTACION DE SERVICIO SSSA*|FACTS 93872 4300117599 46.618.713,00 -
4500057370 |4600014070/4600014070 DSSA  [850.000.000,00 (2400000098 E.S.E HOSPITAL SAN RAFREL DE ITAGUI|PRESTACION DE SERVICIO SSSa<|FACT. 9B0OL 4300118155 27.271.457,00
4500057370 |4600014070/4600014070 D3SE  850.000.000,00 (2400000098 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI|PRESTACIGN DE SERVICIO SSSE4fFACTS. 1001742/4300118815 26.279.997,00/ |
. 4500057370/’ 100.170.1567,00 |
* 100.170.1567,00

;

fteliiN-Racnaldn/FQE HAR ITANRIN IN22/Ralaridn da Panne AntratndARNNN1ANTAFQFHRQRHan1iQalida ranart html




GOBERNACIOIZIW DE ANTIOQUIA UNIDOS

Medellin, 24 de febrero de 2023

Senora:

CARLOS ARTURO CANO RIOS
Profesional Universitario
Supervisor

Asunto: Certificado Estado de Cuenta

Una vez revisado el estado decuentaen él blstema ce; Informacidn Financiera —SAP
del siguiente contrato: |22 » !
Contrato .:v:fi .*Contraf &L’” NIT
4500014070 | E.S|E H_ P‘fTAL SANRAF LbE 890.980.066-9
y ;?TAGU;ﬁ %
: UAd AL
Vs
ia '»transacclo es ZMMPUR006 (Estado de Contratos)

Se evidencia lo siguiente er
y ZMMPURO025 (Estado
anteriormente:

Cuenta dé"%’Contrato) del contrato relacionado

AN

VLRBRUTO X [VLRNETO X |DEDUC X
DOC. CONTRATO DOC. . DOC DOC DOC
COMPRAS | MARCO FACTURA | DOC. PAGO | CONTABLE | PAGO. CONTABLE CONTABLE CONTABLE | CENTRO
FACTS
4500057370 [ 4600014070 | 93872 4300117585 | 3000231657 | 24/11/2022 | 46.618.713,00| 46.152.526.00 | 466.187,00 | 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) 27271500 L
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| 262.800,60
100.170.167,00 | 99.168.465,00 [ 1.001.702.00

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfone: (4} 383 8C 4§
Linea de atencion a la ciudadania: 018000 419 00 00 - Medellin - Colombig

MPATINOE




GOBERNACIO

DE ANTIOQUIA

El presente certificado de estado de cuenta

responsabilidad del Supervisor y/o interventor en:

UNIDOS

se expide sin perjuicio de la

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

2. Informar a la Direccion de Contabilidad que el acta de liquidacion se
encuentra en el servidor para consulta, con el fin de proceder a [os registros
contables y financieros correspondientes a su proceso.

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

-

ejecucion.

No.contrato/Referencia Facturas{DQC.) 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 | 89098006638 | DSSA
4600014070 0 0 300.000.000 300.000.000 | 8909800669 | DSSA
4600014070 0 0 6.618.713 6.618.713 [ 8909800669 | OSSA
4600014070 26.279.997 26.279.997 177.101.290 177.101.290 | 8909800669 | DSSA
4600014070 100.170.167 100.170.167 749.828.833 749.829.833

4600014070 100.170.167 100.170.167 749.829.833 749.829.833 e

100.170.167 100.170.167 749.829.833 749.829.833 /

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

Cofdial

MARIA LILIANA PATINO ECHEVERRY
Profesional Especializada ~ Contabilidad- SSSA

@.

Cent o Admimist auve Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: (4) 383 80 48
Linea de atencidn a la ciudadania: 018000 41900 00 - Medellin - 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 revisién que se detallan a continuacion
con el proposito 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) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por los ultimos 6 meses.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién del Hospita!
coma parte de su gestidn conjuntamente con el Ministerio de la Proteccion
Social, de acuerdo con lo establecido en el Sistema General de Participaciones
y con base en la informacion suministrada por la E.S.E. Hospital San Rafael,
relacionada con el certificado de la distribucion de la participacion para aportes
patronales, siendo esta Entidad responsable de realizar los pagos respectivos a
las Direcciones y/o Secretarias Departamentaies 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 porcion
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 revisidn fueron los siguientes:

1- Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion 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- QObtencidn de las planillas de liquidacion y pago de aportes a ios sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales y las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparadas y presentadas por la
Administracion.

{%
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% Russell Bedford
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3- Comparacion 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 l0s aportes al sistema de seguridad social en las respectivas EPS, fondos
de Pension, Administradoras de Riesgos Laborales y aportes Parafiscales af
SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar en los meses correspondientes.

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

Atentamente,

Revisor Fiscal

T.P.N0o 174 398-T

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

CRA &XNO 20 114 OFICINA G2 TORRE 2 CENTRO EMPRESARIAL CIUOAD DEL RIQ PBXi574: 444 6263 MEDELLIN. COLOMBIA GLTGRUSSELLEEDFORLGCTCOM WYV RUSSELLBEDFORDGCT.COM




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comarcio Operador de Informacién
Razén Social det Operador de Informacién
Descripcién

Fecha
Periodo da Cotizacién Otros Rlesges
Periodo do Cotizaclén Para Salud

800089104-5

ARUS (anies Enlace Operslivo}
Pago de SuAporte
2023-02-14, 10:56:04 AM
enero de 2023

febrero de 2023

Empresa E£SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE [TAGU!

NIT NI 890980066

Cédiga Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 61158087

Tipo de Planlila E

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1916684810

Banco (1007) - BANGOLOMBIA

Valor $ 64.241,500

Estado de la Transaccidn Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

NR Cédigo Administradors Numero Afilsdes
N800224808 230301 PORVENIR 4
N800229739: © 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 4
N200336004 25.14  COLPENSIONES 24
N00156264 "| EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S A, 3
NBD0251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUQ SANITAS SA. 3
N80O130807 '~ EPS0D2 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
N80008a7z02 EPS0i0  EPS SURA 25
N800226175 14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 32
N830900841 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR OE ANTIOQUIA COMFAMA 32
N899885034 PASENA SENA 32
NB99999239 PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 32
SubTotalos:
Total a Pager:

Vaior sin Mora
$3.592.500
$4.145300

$ 19.487.200
$2.081.100
$1.801.300

$ 169.400
$16.287.300
$2.260.300
$6.407.000
$2.204.400
$ 4.805.700

$ 64.241.500

Total Intéreass Mors
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$o
$0
$0
$40
$0

S0
$ 64.241.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Baranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 .29na 1de 1
Manizales: 892 B0 27 - Medsllin: 804 2727 - Desda otras cludades: 018000 51 89 7. Linea Etica: 018000 517606,

ARUS (antes Enlace Qperativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a

para corroborar Ia veracidad da Ia misma, su alcance se limita 2 repli la dir

través de atros operadores de informa

cién dado que no tiens medios

por el tliente.

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




& I AUTOLIQUIDACION .
S UApo rte CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-02-15,02:19:11PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADQOS EMPRESAS. Numéro Ptanilla: 61158087

R it S TR bE o bl o

Perlodo Cotizacidn:  chero de 2023 Periodo Servicio:  febrero de 2023

L PAGADO 14/0212023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI

Documento N{890980066 Direcclén CL 47 #48 - 63 SEDE 2

Tipo de Empresa EMPLEADOR Taléfono 4482224

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad ITAGUL Departamento ANTIOCQUIA

Representante Legal MUNOZ ZAPATA DIEGO LEON Identificacién CC 15504378

Total Afillados 32 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
W
el B st P9 M E-< - PR T Aominstrdors | purien | STEE Abminatrdors swsd | smor | ™™ | megos | segee Adminiraders o | | Ay | e | T | wwane| e
CCtorasay  (JOCRALDERY ZUNFTA at ) X 0 25-14) COU 47590169 £ 1.276.900) (EPSO3?) NUEVA EPS $7.450.089]  £938.000 v $7610138]  $30.300((CCFD4) COMFAMA $7.510 129| £300.500] 5150300 3328400 0| 30| $2.031.200
cc 1012122432 J‘:“;‘:«ﬁ“gsl GONZALEZ o « x 0 (23-14) COL $4.441765 £ 026.000| EPe0m EPS SURA $5451.788)  §eans00 2436 18451083 § 132.000[(CCF0I) COMFAMA ssas1788| s21800]) 3108100 4 183 800 9| 59| $2.232,100
Cc torsare {HTRRANAUORST o o X o|ef5 |66 230001 Porvens s490063]  §84m0|Epsoroyeps sura sa0a86)| SE2| 0000 41400063 S0f(ccroa) CoMFAMA s4po2e)| sow0| 31000 31i0mm 19 s 4 182.00
coromra  [HERRANAUGUSTO @ o f ' 346484m] %200 500|EPSOID) EPS SURA SAsanen| SSHTO| 74 $4640.528| 3113 200/(CCFO4) COMPAMA saosoza| 3108000 §92000[ 3 1m6m| 20 48 $ 4003500
CC 1038414080 g:au;;gnceu VERA 0t o0 X o {ao|afaolse(;25.0 carp $8401.001| $1.428 400}{ePS010) EPS SURA $8401.111) § 108030 0827 10.400111|  43.800[(CCFo4) COMPAMA sa40n111| 5336100 $1e8100| 3282100 10 14 13278800
CC 103630001 [JONY BNEIDER Fouag o o0 x 0|33 |a]3|2xx1 moreccan $4140660  $M.000|CPE0I0) EPS SURA seieors]  $5100 0,000 414,868 £0[(CCFOM) COMFAMA 414840 30, 30| 80| 50| $b) 4122500
CC 1036336901 [Svanm S a ™ 0 [erfer|#2ferfiza020n protecan | 45600.721) 4053 400/ EP2010) £PS SURA sseave] aTnom  pszz  |BES0OMI|  £20.300(cCFOe) COMFAMA s5600741| B374100) 3123 3180008, 50 I 32188100
CC 1037310108 mmm capavo ot LY ° 80273.045( 3 1050100 EPan10} EPR BURA 58223085 8777 .900] 0532 PE2AOIS|  $22.500|{CCFOA) COMFAMA 36221045 3799000 $9755000 3188700 10| $9| $2428700|
CC 13972200 |GERARDO GOMEZ ADARME o o o 20700 PeotECCIoN | 82069 b1s| 31,208 4001 1 EPS BAMTAS $7.0m6%| 583600 zaw  |sromes| $rreosliccros) comrama sroe98:s| s28380m) 310v300] 3292700 Y s0 32302400
CC 15304378 [OEGO LEON MUROZ ZAPATA | o o x o |1s|ss|sshis|rsre) conrenmiones | sas2raxa| s rasao|Epsoror Ere suRA $4677132 $ETmamD| oo |ses2nam $0|(CCFB4) COMFALA sanzz1x| $1ssi00] srzeoo| #1300 59 0 $1.75%.000
CC 15504378 DIEGO LEON MUROZ ZAPATA n o0 9 [15]15(15(15] (25 19) COLPENZIONTS 55.812818] 31,350,600/ (EPSO10) EPS GURA $6814313| $851.000 0522 $ R BIR]  $ 35600 ((CCF04) COMF AMA SHBI4BIB} $272,800] $ 136000 33204500 40 (1] 5 2.659.500|
CC 21676175 [LLZ NELLY GALLO JARAMILLO [ 01 o x x 0 |30|30/30(30{ 2514y coLrENmIONEE | 8 1.002.000| & 239.100|(EPB002) SALUD TOTAL CPB $1.002060| S$160.400| oooo | i1secs0 50{CGFO4) COMFAMA +1542.000 50 0 o $0) $0 3408500
CC 32217044 :’n::‘nm SOCORKO ISAZA b1 20 X 0{13(13/13/13)125-14} COLPENSIONES 3708549  § 123.000\(EPE037) NUEVA EPS 4 764,349 $ 96100} o.000 5 768,548 $0/1CCFO4) COMFAMA S768549) $30.200] 535400 § 22120, $0| 0 1288420
cC 2270 |HARIA DEL BOCORRD GAZA o0 o|12117)17)12[zs14) copensiones | B1.278anz| 5 204 200 )Eps0an MUEVA EPS srzzwasz| sismeon]  zaw  [$127masz|  $31.200|(coros) COMPAMA trrmam| $31200] s25800] 13400 ta t0 4510000
CC 32750773 YAMILE SALCEDO MANOSALVA 07 o0 x 0 |16]16]16] 16 [(25-14) COLPENSIONES | 5 (.285.507|  $ M2.500(EPSA10) EPS SURA $1.265.107| § 158200 0000 $5.288.107 5 0ICCFOL) COMFAMA 51265107 350700 $25.400] 34000 $9| 30 3474 800
CC A775077y [YAMILE SALCEDO MANOSALVA 0 00 x 0 [14/14]14114|(25-34) COLPENSIONES $3.210.3%0| % 515.000([EPS010) EPS BURA $1210.320|  § «02.200) 2438 $3.210.330]  § TAA00}(CTFO4) COMFAMA $1218330] $126.00, & 64.400] 4 Ga840 $0 80 $ 1.285.500)
CCMAMIIM [ MARLENY LOPEZ MARULANDA| 01 o0 x o [1a]sal1414|iz5- 141 corpensiones | s701905] 8 112,900/ [EPS010) EPS SURA s7otoes|  sarme] oo 3701.905| $0)1CCrD4) COMFAMA $ 701,908 $0 10 10 30 50 £ 200200
CC 2014143 |MARLENY LOPEZ MARULANDA| 01 o 18| 16]18]16|(25-14) coLPENSIOMES | § 1.203277] 5 12600 (EPBOIC) EPS SURA 51203277 §150.500) 07 |SLXSIT|  56.300|CCFO4) COMFAMA 11200277 $4n200] 424100 34100 30 20 $457.000
CL 40305285  (SOMIMA GARGLA MENESES ot L] L] i 1) PORVENM $4193886(  $E71.000{(EPLOAS) EPS SANTAS $4.190685 5 524.300] PR 14190688 S 102.2D01/CCFO4) COMFAMA $4193e58| $1e7a00| Sexeon| § 324 609 40 40| 51475100
Fagina 1 de 2
ARUS, Linoa Expertos en PILA: Barranquitia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - By g5: 697 87 27 - Cell: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Madallln: 604 2727 - Desde otras ciudades: 016000 199 77, Linea Etica: 018000 (2

517806,

Antes de imprimir, asogiitoss que sea realments necesario. Protegor of medio ambiante asta en nuostras maaas.




Pagado: 14/02/2023

. DETALLE DEL. APORTANTE

Empresa NI890980066 ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE

Planilla Nro: 61158087

Periodo Cotizacion: enero de 2023

Periodo Serviclo: febrero de 2023

[ Total

Datos del Afiliado [ Penstones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
G|
Remtincaclbn Apetidos y Nombres Tho m ilg Adminhtrbon P-:?dn Partin Admiristradors u!:::t m Tactta ed m-“: Admintatradons 2?- AE:I? mlm" lu":: g Il;:::'d- Tets
CC40A08Z3 | RENE JOVEN RUIZ ” o X & 30178 14) COPENSIONES | $5641379] & 059 300(iEPS010) EPS BURA $504s37¢) 57052000  zam  [Seera7e| s 137.500|CRou COMGAMA $5641.370) $226700 §112800] $169.300 0 so|  sassem
e anaima  [NOU SCLANDA GOUEZ o ® x 141 COLPCRAIONES | $4224088] % 675.000|(EPS0Y0) LPS CURA 3422005 $522100|  zade | 9e220088| $102900|(ceroncousama 642008 $1600m| sM500] § 126000 3q I 5 1507.700)
CC 4789018 mwzc:uwswvnmu o1 o x 30 wyeo s3275754| 4 540.200|(CPS010) EPS SURA £2375758)  $§4z20m) 243 s3arsrye]  3e2.300|iceran cour A sa3rarsd soasam]  ser600) $ 101200 39 50 3 1.345.500
cCasmona  [AQRUANAMARK QONZALEZ | 4 o ¥ 18(18116]16]r25.14) COLPERSIONES | $2340025( 3 sear00[EPSorD) EPD URA sasaws 30w oo [$3M3mes saf(cron cousama a230025] parsmoo| s mes00| 3100400 $0, 50|  svzrem
ccaxoaizs  [AQFUNALURKGONIALEZ | o ) 12)12f1z)izlas.n capensiones | szaasas| ¢ a2 Eesoi; ers suna szamsece| s3scol  zax |szmsms| B eeanoficoron couraua s200masl b3aso0f  $56800) 585100 50 $o|  siiseze
cc 1217000 | LA MARCOLA UONTaYA a o0 141 CAPENS £8.335.096] 31.417.100/(CPSDI0) EPB SURA 38,335,190 B 1.067.900] 082 5820599 B axennf(ccrde COMFAMA sanmsise| $swson §iesam| $250.900) 50 5p £ 2993, 000]
ccasaarzny  [DAITOM ELENATIRNANDEZ | -, o0 ¥ 30(30(30/30]i75.v0) conPENSIONES | $3125.247| B 500 00| EPLOI0) EPG HURA s385247| 3 39R20 0523 $2185.207| 3 16.700[1LCFO4) COMPAMA S2BS.247) 3127600 $63M0) Swsem sa s2 § 4.219.500
Coaxsoporm  {HATA EDRIA BEQOYA o 00 x ) COLPENEIONES | 1302013 8 203.400| CPsn10) £PB SURA $1.333613)  § 166800 @000 [EUTIH 3 0[(CCADeY COMT AMA 5133083 $s3400f $zer00|  $40.100) s0 $0 £ 500 400/
coansoenre  |Uania KD BEDOVA 0 0 x 2| 2427|2510  coLPENTIONES $02m3|  #18.300Ers010) EPS SURA $100773| 5 12.600] 0.000 5100273 § o(ceros comrasa 5 100,273 30 $o 10| s so $ 28700
Coarsouom | PARA DR BEDGVA o ® X v|618|B|@rraycorrenmones | sazasa| 8 140400|EPeoio EPs suRA soeass| $112000 a3 SM2as| 6 27.0000{CTF04) COMFAMA $wozass| 338900 $1mt0| 527100 $0 30 $ 300,800
ccasiiea |0 SaTRICIA GORZ o w x wlis[15ssl iz s couenmones | 3 esnm|  $ 122600| EPmat) EPS SURA stese0| s950000  oooe 765,970 50|(cCr o0 COMFAMA sresen| $30700) sis4m| s23000 $0 30 $ 207,500
coassvissa  [SLORAPATRICA GOZ o ) ¥ 15]45]s5| s 10y coupEmmIONTS | $2m60ats]  $ 424.000}EPBO10) ERD SURA $2000ME| $I70700] 243  |$26eeodn|  372300|wcrs 00 ConaMA s2oeen| s1mwnl 3zax0l  ss5000 .0 $9| 21104300
Coodsoson | ANOELA MARIA DUGLE ot ) 1) COtPINSIONES | $3264818  §522.400((EPSOI0) EPS SURA 53264515) 5408100] 2436  |$3.264516 370 800)InnfoencousAMA 52264518 5130600 585300 % mon0 o $0 & 1.304.000
Ceaympars  [MOMCA STELLA LONOORG o o x %]30]30 125143 pOLrE $2104073| 5 351.200|EPSOI0) EPS SURA 52194675] s20eam0|  z4s8  |sz1ses7s|  3s9s00licoron comrava s2t00875| 67000 saxso| sess0n $0} 3¢ $ 878,700
cC Toas0008 ggg;gonmtmocmwm 0 o0 X 19]19(19)15 k75 14) COLPENSIONES | §1.288.607] & 208.200 (EPSA10) EPS SURA $1.200.607] $ 161,100 0000 $ 1288007, $.0[ICCFDM) COMFAMA $1.206607| 181600] $25200 530700 s0 sq 3483400
cc roseome | USTAVO ALGERTO CARBONA| ¢ 00 x 1] fzsaa cou 51984118  $317.500|(P5010Y £PG BURA sunens| szemton  za0s  [s10eenia]  sansoo|iccroncomrana 31984118 $7ms00| s3aro0| $sa8M 0, 0 s 7270
e nasTsn ;Rw‘l’)‘fgw JAVIER VELEZ o1 00 14y coL $ 5223015 $1.058.100|(CPEa1G) EPS SURA $6.223.045| §772.900 0522 SE27.045 332500/ (CCFO4) COMPAMA so22a04s| $2¢0000f 3124500 3186700 s0 50 52420700
G 71649643 m&mm CADAVIO 0 o0 (25.14) GO0 7,080,815 $1.205.400] (EPHOIN MUEVA EPB $7.080815  § 286300 2438 sT.oe0e1s| #172.000|cccroe comrama s7omns| $280800 $161m0| §212700] 0| 30 32,002,600,
ccrismmig (LS SERNANDO QOMEZ ot 0 x (25141508 s3szme|  $S31.100)(EPSDID) EPS BURA $33t2002] % 414,500 243 sa3em02| 5 00800)icorod; CoMFAMA samsoo| 3122800 senaoa| 595,600 $0| 30| $1.325 700|
lecszsazms SISt FUFISON PEREA ot 00 x 18| zs0201) PROTECCION $0a2307|  §134.000|(£EPBO0S) ESS SAMTAS sezw?| $ 1050 0,000 $M2.407 3 0frecron comsaun sm2i8?| saameo] sie000| 8 2m300 30| $0 $318.000)
coramames SIS ELEISON PEREA ot 00 x 14[1al14]14)230201) pROTECCION | S2282913]  § 365.300| EPSO0S) £RS SANITAS $2.202.013) 5 285.400} 2438 $2702013| 5 98700frccron conpama szz782913( $01400 S45700] 3 sas00) 0| 50 212,000
cc ovioroT? JAVIER o1 o ) $5.411.159| 8 965.000|EPeuic) £Ps SURA ssanyise| E728400 2428 |B&811088| $ 141800/CFON COMFAMA $5611.95| $232500| § 60| $173.400 $0 $0 $2370.200
coomsiprs | QUAR RAMIRO OCHOA 01 00 (75.14) COLPENSIONES | $5.811.159| 5 962.000/i€Psa10) EPs SURA ssui1159] & 726400 2438 $5611158|  § 141,890 |rcCroN COMFAVA 15811159 $202500] §116.300) $174400 50 50 $2.379.200
cz sasmaisn gm::xw“'“”" oz} o x 19 L4007.015) 5 80B.000|(£PS01C) EPS BURA sa0s7019| ssiowos]l  cooo seaarow| 1Ol CCros) COMFAMA s<o0ero1a} $waso0| sarso0| $122700 0| 10| § 157390)
cC ons 7w "Jm:g&#“"w Mukoz | g, w0 8|8|n|a|@siacoeusones | s1800580| 8 321.500|iEPsa10) EPE SURA 31000564 §2m400 243 31890564 | 346,10 (cCros) COMFAMA s1a0ase| 376700 $37900] $sas00 30| i 177440
ccmesises | AN IELIELOAIZA o o y £43317m] ¢ 1016800 [EP5010) EFB BURA ta30.zee| 61000700]  gazz  |SANIINM|  $43:500/(ccron Coraua 16330.289) $393408| 4 1s6700| 3250000 Py 9 13.252109
IILTOTALES
Avortss Apartes Ad SURTOTAL 8IN TOTAL
(BC Pamibn {BC Salud IBC Rinagos 1BC Cafzs Aportes Pansién Aportes Satud | Aportas Risages | Aportes Cafas | Apartes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Ucencias, Sajoos ARP INTEREBES DE INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
$162312634) $t6)332e3| $1633126834] $163332834 $27.225000|  $2039.100 $2.260 300 $6.407.000] $3 204.400 $4.805.700 s 0] $0 s 80|  $8a.241.500 so| se4241.500
|
|
i
Pagina 2 de 2 ‘
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barronquilla: 385 24 44 - B 4: 485 4485 - B ga; 697 87 27 - Coll: 485 9444 - Cartagsna; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizalas: 892 80 27 - Medeliin: 504 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etlca: 018000

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realments necesarlo. Protagar ol madlo amblente st en nuastras manos.

517808.




wow JUNTA CENTRAL @ 1D

ADNINISTRATIVA

esccce DE CONTADORES

o _Certi_ﬁcad_g No:_ ) _ . .
@OEIEOZEEOAEDERDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e! contador publico NELSON EDUARDO GIRALDO SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1017137111 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 174398-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ¥ * **x ks bk adadnsrrrarrsnnn

R R R RN R R R RN R R R E R R A R R RS A EE R EE R RS RN E R EEE R EE R EEEE R R R EER R ERRESEERES]

IEEE R EEEEREESEEEEEREEREEEREEEEEEREEEEEREEEER REREEREEREREREREESERZSENRSERESRSNS:RS]

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

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 niumero del certificado
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CCANOR

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

S
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD U N'BOS
Y PROTECCION SOCIAL

NOTA INTERNA
Marzo 07 de 2023

PARA: Dra. ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR, Direccion de Asuntos Legales SSS'y
PSA

DE: SUPERVISOR CONTRATO No. 4600014070 ESE Hospital San Rafael de
Itagui, Direccidn de Aseguramiento y Prestacion de Servicios.

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

Para su conocimiento y demas fines pertinentes, le hago entrega del Original del
Acta de Liquidacién del Contrato de Prestacion de Servicios de Salud No.
4600014070 suscrito entre el Departamento — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia y La ESE Hospital San Rafael de ltagii, para ia
vigencia 2022.

El Acta de Liquidacién va acompafada de la Relacidon de Pagos por Tesoreria y

Certificado Estado de Cuenta de la SSS y PSA, y el Certificado de Pago de
Parafiscales y Relacién PILA de la ESE.

Atentamente,

.

cAKLOSARTURGYCANO RIOS
Supervisor Contfato Secretaria SSy PS Antioquia

Anexo: Relacién de Pagos del Contrato por Tesoreria y Certificado Estado de Cuenta de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.
Certificado de Pago de Aportes Parafiscales y Seguridad Social de la ESE.

CACR / 2023.03.07

Centro Administrative Departamental José Maria Cordava (Lo Atpiarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonas 57 (4) 383 98 02 - Muadallin - Colombia

@
Y 9ent w

SCa887-1



