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NUMERO DE INFORME Informe No. 1

SUPERVISION X

INTERVENTORIA 0

TIPO DE INFORME PARCIAL ] PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 1710512022 Hasta: 31/05/2023 )
PERIODO PARA PAGO Desde: 17/05/2022 Hasta: 31/05/2023

[BE 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |
CONTRATO O |NUMERO: 4600015503 _
CONVENIO x FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023 o
MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa- Convenio de Asociacion
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14833 }
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 17/05/2022

OBJETO: Concurrir con la financiacién de los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital San Rafael del municipio de Jerico, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en salud, en los
términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE:

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

CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico
CONVENIANTE NIT 890.980.765-9
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE
INICIAL: PESOS M/L (277.903.415), por tratarse de servicios de
' salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto
VALOR [3]: 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" “NIAT
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE
. PESOS M/L (277.903.415), por tratarse de servicios de
VALORTQTAL: 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 RPC NUMERO: 4500059870 y 4500059871
PRESUPUESTAL
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 28/04/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (NAY ) _
La duracion del presente convenio sera de ocho (8)
PLAZO: INICIAL meses contados a partir de la firma del acta de inicio, sin
superar el 20 de diciembre de 2023.
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- FECHA DE
FECHA DE INICIO L by
. 17/05/2022 20/12/2023
. TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | No. PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO REANUDACIO | TERMINACI
SUSPENSION ¢ oh
' No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
ﬁﬂ%i@gg.?gfs” g‘ggﬂi’f,ﬂs)’ RAZON Luz Stella Franco Gaviria
NUMERO CONTRATO VA
B - INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 44%

[ 2 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS PARTES |

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

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION

% EJECUCION MEDIO DE

PACTADOS DEL COMPONENTE DEL . | OBSERVACION
TECNICO PERIODG | ACUMULADO | VERIFICACION
INFORMADO

1). Garantizar la operacion y la prestacion
del servicio de salud en la institucion, de
acuerdo con los horarios definidos y los
servicios habilitados en el Registro
Especial de Prestadores (REPS);
incluyendo la prestacion del servicio de 0%
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.

2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios de
salud en Colombia y aplicar las directrices 0%
gue son emitidas por los organismos de
requlacion y de control del sector.

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que sean
confirmados con diagndstico de la 0%
enfermedad COVID-19, cumpliendo 9
estrictamente los protocolos y las directrices
emanados del Ministerio de Salud y
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Proteccién Social, en el marco de la
Emergencia Sanitaria declarada por la
Pandemia que afecta a Colombia.

4) Cumplir con la totalidad de los reportes
establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud, definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, de acuerdo con
los procesos de atencion a las personas en
cada uno de servicios de la institucion
incluyendo los reportes de gestion de la
demanda inducida y las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012 que
apliquen para la poblacién no aflliada de
Antioquia.

0%

5) Garantizar la prestacion de los servicios
de salud del portafolio habilitado por la
E.S.E. a la poblacién residente en su
municipio que demande servicios de salud
del portafolio de la ESE, que demuestre no
tener capacidad de pago y que no se pueda
afiliar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Los servicios
prestados a dicha poblacion, durante la
actual vigencia, se deben aplicar (cruzar)
contra los recursos del presente convenio, y
no se generara facturacion hacia la entidad
territorial. La E.S.E. debe hacer los ajustes
presupuestales y contables que
correspondan para sanear dichas facturas
con cargo a los recursos del presente
convenio, sin que se genere cartera por tal
concepto a cargo de la entidad territorial
departamental. El supervisor del convenio
sera responsable del control y seguimiento
de la anterior obligacién

0%

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 Prestacién 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 poblacién
que cumple las condiciones mencionadas,
que se hayan atendido desde el primer dia
de enero de la actual vigencia. Se deben
adjuntar a los RIPS: Copia del documento
de identificacion del usuario, copia del
pantallazo de la consulta en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del
documento que certifique la no capacidad

0%
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de pago de la persona atendida. Lo anterior
para efectos de verificacion por parte de la
supervision y para controlar el momento a
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, menos el
15%. Lo anterior permitird a la supervision
hacer el seguimiento y la verificaciéon 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;
2151,21217.7.21.7.8.y21.3.17, y se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del
Decreto 780 2016, en relacion con los
afiliados al Reégimen Subsidiado, la
afiliacion de oficio y se dictan otras
disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que solicite atencién 0%
en salud en la institucion y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Reégimen
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
lenga presencia en el municipio. La E.S.E.
realizara tramite establecido para garantizar
lo anterior.

corresponda a los prestadores de servicios
de salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por parte de la
autoridad competente, en materia de 0%
tramites para facilitar la afiliacion de la 9
poblacion migrante en condicidén irregular,
con ocasion de la expedicion del Estatuto
de Proteccion Temporal para Migrantes
VVenezolanos.

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO::N/A.
2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:IN/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 segin numeral 7 de la Clausula Séptima (Compromisos
Administrativos, Legales y Financieros).
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2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLEING MERID BB

. OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

1)Presentar al Supervisor del Convenio los
soportes que den cuenta de que se encuentra a
paz y salvo 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 Cumple Se anexa evidencia
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 vigente.

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;

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 Cumple Se anexa evidencia
recursos asignados. Los rendimientos financieros
que se generen deben ser devueltos a la
Gobernacion de Antioquia al final de la vigencia.

Pendiente

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 del articulo 3 de la
Resoluciéon 857 de 2020, literal *...3.5.Los Pendiente
indicadores y metas a ser cumplidos durante la
vigencia del convenio o contrato...”; o la norma
que la modifique, adicione o derogue.

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 talento humano institucional. La
misma debe ser presentada en los primeros 10
dias de vigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia a través de la Supervision del
convenio, para su revisién y aprobacion de la
inversion de los recursos.

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

0%

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los subcontratistas de 0% Se encuentra en Se encuentra en
acuerdo con lo establecido en el Cédigo 9 proceso proceso

Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan
la__materia, dando aplicacién en lo que

FRANCOGA
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‘corresponda al Manual de Seguridad y Salud en
el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.

8) Para efecto de las actividades 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 Gobierno 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
trabajadores, contratistas, asociados y visitantes 0%
del lugar de trabajo los cuales deberan ser 0
implementados bajo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberan allegarse a la respecliva
dependencia contratante por intermedio del
supervisor, en el momento de la firma del acta
de inicio, o a mas tardar dentro de los 4 dias
posteriores a la suscripcion de la misma. Los
protocolos presentados podran ser sujetos de
verificacion con el fin de corroborar que se
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 CUMPLE/NO R
PAGTAGOS SIBLE MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION

Decretos: 2022070007133 del 20 de
diciembre de 2022

(PAG 89) “sobre

CUMPLE liquidacion previa del PPTO general del

Nl | o d departamento de Antioquia para la vigencia
) Incorporar en el presupuesto de fiscal de 2023 Inicial

la actual vigencia, los recursos que
se comprometen en el presente

COnVERTa: D2023070001328 del & de marzo de 2023

{ultima doceava de 2022)

D2023070001880 del 25 de abril de 2023
(Ajuste once doceavas de 2023)

2) Emitir certificado de disponibilidad

presupuestal CUMPLE
3) Designar el supervisor del
Convenio CUMPLE

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESO EN PROCESO
obligaciones pactadas y la
liquidacién del convenio




presupuestales, contables y de
tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucién
de los recursos y el cierre de
presupuestal de los mismos al final
de la vigencia.

EN PROCESO

EN PROCESO
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5) Realizar los ajustes B

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO AS;(;I;:J‘:(:{S) OTROS TOTAL
1. Recursog iniciales $277.903.415 30 $0 $277.903.415
comprometidos -
2. Adiciones 30 $0 150 S0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $277.903.415 $0 $0 $277.903415
4. Anticipos 30 $0 S0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados S0 %0 0 0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS 5” $0 1 i .
7. Recursos ejecutados $123,355,266 50 50 $123.355.266
8. Recursos no ejecutados $154,548,149 $0 30 $154,548,149

f ~3.  REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

]

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA

primer pago.

19/05/2023 La entidad envia documentacion requerida para

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
correo electrénico

.

1 4.

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

l

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de SSSA. de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacién 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 documentacién: 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) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd 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
(PILA), con fecha correspondiente al
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

incluir la planila de pago

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

VALOR '

coNcEPTO | FECHA VALOR PAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO A Co@rERg’EBAN
CONTRATO | DESEMBOLS | ANTICIPO PAGAR EanEss
. s o

Valor Inicial | 17/05/2023 | $277.903.415 [IMSSEEE. $277.903.415
Adiciones N/A ! N/A NIA
Pago No.1/ | 3 ;
Desembolso | 230512023 |8 $0 $0 $123,355,266 | $154,548,149
TOTALES $277.903.415 $0 $0 $123,355,266

Los montos a pagar corresponden a los siguientes fondos:

e 0-PS3031 por valor $110.391.529
e 4-PS3036 porvalor$ 12.963.737

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el superviso autoriza el pago No. 1 al contratista,
por valor de: $123,355,266 (Ciento veintitrés millones trecientos cincuenta y cinco mil doscientos sesenta y seis
pesos M/C, segun lo definido en los Estudios previos como primer pago del mes de mayo, qué corresponde al 44%
del total de los recursos asignados.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

| 5.

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 seguridad
social integral por parte del contratista.

Adicionalmente, el supervisor verificd y reviso 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 - SRR |

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 mitigacion de los riesgos
identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio y documentos
previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los
riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion 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
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO! COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL : - EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
N/A NIA N/A N/A N/A N/A

PP ARSI A
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| o 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS
N/A.
| 8. ANOTACIONES ADICIONALES

NINGUNA

I 9. ANEXOS

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 presentd los soportes de informacion requeridos;

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd 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 planilla de pago (PILA).

Para constancia, se firma la presente acta el 23/05/2023

LSy

Nombre: LUZ STELLAFRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR

-FRANCOGA
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CERTIFICACION

JERICO, ANTIOQUIA, 16/05/2023

Dirigido a : SECRETARIA DE SALUD DE ANTIOQUIA

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente NUEVA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE JERICO con NIT 8909807659 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550399200042535

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







Jericé,mayo 16 de 2023

Doctora

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Socia Ide Antioquia
Gobernacion de Antioquia, Piso 8

Asunto: Plan de Inversion de Recursos Subsidio a la oferta 2023, de la Nueva E.S.E
Hospital San Rafael de Jerico.

Como parte de los soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a las obligaciones
adquiridas por la ESE una vez firmado el convenio para la ejecucion de los recursos de
subsidio a la oferta asignados a la Nueva E.S.E Hospital San Rafael de Jericd, nos
permitimos presentar el plan de inversion proyectado para la ejecucién de dichos recursos:

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA 2023 — NUEVA E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

Valor de recursos asignados al Hospital: $ 277°903.416

Consecutivo Descripcion del componente de Valor Fecha
inversién asignado al | proyectada de
componente inversion

DD/MM/AA

1 Aporte pago némina y prima $115.793.090 31/05/2023

2 Aporte pago némina $23.168.618 31/06/2023

3 Aporte pago nomina $23.158.618 30/07/2023

4 Aporte pago némina $23.158.618 31/08/2023

5 Aporte pago némina $23.158.618 30/09/2023

6 Aporte pago ndmina $23.158.618 31/10/2023

7 Aporte pago némina $23.158.618 30/11/2023 |

8 Aporte pago nomina y prima $23.158.618 15/12/2023

Total, de la inversion

$277°903.416

Atentapyente

JOHN|ALEXANDER GIRALDO

Gerente






Caodigo: FO-M1-P5-005
> :
e _
S ACTA DE REUNION Vareitn: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA -
AEPUBLICA DE {OLOMBIA Fecha de aprobacion:
25/06/2018
Tipo de reunién: Administrativa Fecha de reunidén:
17/05/2023
Organismo, Dependencia o Proceso: Fecha de elaboracidn:
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 17/05/2023
Asistentes, Organismo: Ausentes, Organismo:
Juan David Rodriguez Quijano - Carlos M. Aristizabal Z. — Luz Stella
Franco Gaviria

Orden del Dia:

1. Temas tratados: Revision para aprobacion del Plan de Inversion de recursos de subsidio a la oferta,
presentado por la ESE Hospital San Rafael de Jerico 2023.

Desarrollo de la Reunién:

Se procede a hacer revision del plan de inversion de los recursos asignados por concepto de subsidio a la
oferta a la ESE, de acuerdo con lo establecido Convenio 4600015503 cuyo objeto es: “Concurrir en la
financiacion de los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico
destinados a la prestacién de servicios y tecnologias en salud, en los términos establecidos en numeral 52.2
del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.”

Para dar cumplimiento al numeral 2 del paragrafo de la CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO., el
cual establece: PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién: 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 informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio,
donde conste que el conveniado presento a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
el Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por
la Secretaria ; 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de
los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, 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 Ia planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes
en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso.

Valor del convenio: $277.903.415

Se procede a hacer |a revision de la propuesta de Plan de inversion presentado por el contratista, en documento

firmado por el Gerente de la ESE y fechado el 16/05/2023, en el cual se observa el siguiente detalle para la
utilizacién de los recursos:

LFRANCOGA
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& ACTA DE REUNION

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
A PUBLICA DF {DIOMETS

Cadigo: FO-M1-P5-005

Version: 02

Fecha de aprobacion:
25/06/2018

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA 2023 - NUEVA E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

Valor de recursos asignados al Hospital: $ 277'903.416

| Consecutivo \ Descripcion del componente de Valor Fecha
| \ inversion asignado al | proyectada de
j ! componente inversion
| DD/MM/AA
' 1 | Aporte pago nomina y prima $115.793.090 31/05/2023
' 2 | Aporte pago ndémina $23.158.618 31/06/2023
3 | Aporte pago nomina - $23.158.618 30/07/2023
4 | Aporte pago ndmina $23.158.618 31/08/2023
. 8 | Aporte pago némina - $23.158.618 30/09/2023
| 6 | Aporte pago némina $23.158.618 31/10/2023
7 Aporte pago némina $23.158.618 30/11/2023
;_____ 8 Aporte pago nomina y prima $23.158.618 15/12/2023
|_ Total, de la inversion $277°903.416

El plan de inversion presentado por la ESE, se encuentra ajustado al objeto contractual, teniendo en cuenta que
la totalidad de los recursos que recibira el Hospital se invertiran en pagos orientados a invertir en el talento
humano de la institucion en el transcurso de la actual vigencia. Lo anterior es coherente con lo establecido en el
objeto contractual, porque la inversidon propuesta apunta a Concurrir a Financiar los gastos de operacion de
Empresa Social del Estado.

En consecuencia, se aprueba el plan presentado por el Gerente del Hospital y se procede a dar copia de la
presente acta al supervisor del convenio para que continte el tramite correspondiente y con base en el plan
propuesto y aprobado, proceda a realizar el seguimiento a las inversiones realizadas.

JUAN DAVID RODRIGUEZ QUIJANO
Director
Aseguramiento y Prestacion de Servicios de salud

Revisa y aprueba
é_/’lé );l /Z/CJJCAQ

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Supervisora Convenio

Coraily P Mgt il

CARLOS M.ARISTIZABAL ZULUAGA
Rol Técnico

I ERANMCOA



LA SUSCRITA CONTADORA Y/O REVISORA FISCAL DE
LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
NIT. 890.980.765-9

CERTIFICA QUE:

Con corte al 30 de abril de 2023, la Nueva E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico, se
encuentra al dia en el pago de los parafiscales a los subsistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y cesantias, asi como los aportes a cargo de los
trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, y reportados a las
diferentes administradoras o aseguradoras de estos subsistemas los listados
detallados de los afiliados a través del formulario de autoliquidacion.

Igualmente, a la misma fecha se encontraba al dia con los aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Jericd, a los diez y seis (16) dias del mes de mayo de 2023.

P At st

YOLEIDA TAVERA GONZALEZ
Contadora

TP-180463-T

Celular: 3117293085




I CDANMOMTA

o JUNTA CENTRAL G 9
oo DE CONTADORES

Certificado No:

BEY 4 ARAFa8sDEZEBE 2485 E 9

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 YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
180463-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ * ¥ ** ¥ xxssxawasanrrrawrrrry

dode g e e ok ok g ok vk ok ok ok ok ok e ok ok e ok ok e ok ok e e ok ok e ok ok ok e o ok e ok e o o e e o o e e e ok e e e e o e e e e e e b b ke R e

[EE EEEEEEREEEEEEEEE RS EEEEEEEEEEEREEE RS ERERREEERESEEREHRERESESIEEEJIEIEEIER]

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

€,

DIRECTOR GENERAL (E)

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 nimero del certificado



Niy
N&30224808
NB20225739
N230336004
NEQD227840
NE00156264
NBJ0251440
N230226715
NBJ0OBBTO2
NBSD3D3TE0
N8$0300842
MNESSFE2034
N8§3529239

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operader de Informacién 900088104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Doscripcion Pago de Suliports

Fecha 2023-05-09, 02.39:53 PM
Periode de Cotizacién Otros Riesgos abrril de 2023

Periodo de Cotizacién Para Salud

mayo da 2023

Empresa NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
NIT NI 820980765
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planiila 63162185
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 2071745153
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor $48.651.200
Estado de la Transacclén Aprobada
« Direccién IP de Origen 10.0.18.58
Cédigo Administradora Himero Afiliados
230301 PORVENIR 12
230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES DBLIGATORIAS 15
2514 COLPENSIONES 11
231001  COLFONDOS 3
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 5.4, 25
EPSQ05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 3
ESSC24 EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 1
EPSQ10 EPS SURA &
14-11  ARL SURA a1
CCFO03  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 41
PASENA  SENA 41
PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIEMESTAR FAMILIAR 41

SubTelales:
Total a Pagar:

Valor sin Mcra
$ 5.501.300
$7.535.100
§ 1.508.500
§ 2.288.500
FBATII00
$1.003.200

$ 206800
$5.921.200
§ 2.350.800
$4.515.500
$2.111.000
§ 3.615.400

$4B.621.200

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bo

ARUS (antes Enlace Operative) ne se hace responsable de las planillas y pagos realiz
para corroborar Ja veracidad de la misma, su al solimita a i

P infor

Manizalas: 832 B0 27 - Modellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806.

le por el clienla,

ados a través de olres operaderes de informacién dado que no tiene medios

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

Total Interugen Mo:a
0
$0
30
30
30
%0
30
30
$0
30
0
0

30
$48.651.200

gota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Percira: 340 13 sz:ar_'lina Vde
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FECHA DE NAcIMiENTe 23-MAR-1983 |
i

SAN PEDRO DE URABA
(ANTIOQUIA)

LUGAR CE NACIMIENTO |i
1.53 O+ F ,‘
ESTATURA G.S. RH SEX0 |
13-SEP-2001 SAN PEDRO DE URABA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A g ’
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