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NUMERO DE INFORME Informe No. 1~ -
SUPERVISION X - B )
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL | PARA PAGO ! FINAL j [l
PERIODO DE INFORME Desde: 17/05/2023 Hasta: | 31/05/2023
PERIODO PARA PAGO Desde: 17/05/2023 Hasta 31/05/2023
1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO
CONTRATO O |NUMERO: 4600015487
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 16/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION:

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

14834

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

23/05/2023

OBJETO: Concurrir en la financiacion de los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital San Bartolomé del municipio de Murindd, 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 -

Contratacion Directa- Convenio de Asociacion

Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

CONTRATISTA /
CONVENIANTE

NOMBRE:

E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO

NIT

800.165.050-9

VALOR [$]:

INICIAL:

Secretaria |

CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES |
TRECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL CUATROCIENTOS |
OCHENTA Y DOS PESOS ML ($441.317.482), por

tratarse de servicios de salud estan excluidos de VA

(Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario |

- modificado por el articulo 48 de la Le
Ley 1607 de 2012.

ADICIONES No.

VALOR ADICIONADO

“N!‘A“

_N/A”

VALOR TOTAL:

CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES |
TRECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS M/L ($441.317.482), por
tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA
(Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario
- modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y |

Ley 1607 de 2012.

REGISTRO
PRESUPUESTAL

RPC NUMERO:

4500059833 y 4500059834

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

25/04/2023

-FRANCOGA

% DE ADICION'

y 488 de 1998 y |
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'VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (N/A)

La duracion del presente convenio sera de ocho (8)
| meses y veinte (20) dias contados a partir de la firma del
| INICIAL acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.
| FECHA DE INICIO FECHA DE
' PLAZO: TERMINACION

23/05/2023 20/12/2023
; TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | No. PRORROGADO TERMINACION
i PR WLl NIA NIA
FECHA INICIO FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION
No. N/A N/A N/A
'FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
| TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ] N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S) RAZON L =
|INTERVENTOR SOCIAL: uz Stella Franco Gaviria
' NUMERO CONTRATO NA
j INTERVENTOR:
_%__DE EJECUCION FISICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 44%

2 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES'O COMPROMISOS DE LAS PARTES |
21. 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 PERIODO ACUMULADO | VERIFICACION
INFORMADO

1). Garantizar la operacién y la
prestacion del servicio de salud en la
nstitucion,  de  acuerdo  con  los
horarios definidos y los servicios
' habilitados en el Registro Especial de
| Prestadores (REPS); incluyendo la
| prestacion del servicio de 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 0% 0%
| aplicar las directrices que son emitidas
por los organismos de regulacién y de

0% 0%

ANCOGA
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control del sector.

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

0%

0%

4) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada uno
de servicios de la institucién incluyendo
los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para la poblacidon no
afiliada de Antioquia.

0%

0%

5) Garantizar la prestacion de los
servicios de salud del portafolio
habilitado por la E.S.E. a la poblacion
residente en su municipio que
demande servicios de salud 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 obligacion.

0%

0%

6) Reportar a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Socia de
Antioquia y a los demas organismos

0%

0%

LFRANCOGA
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gue 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
iy 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
| i

| deben presentar, si no lo han hecho,
';Ios RIPS de atenciones de poblacion
lque 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) vy
copia del documento que certifique la
no capacidad de pago de la persona
i 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
seivicios adicionales con recursos
| corrientes, por haber superado el valor
1del 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
|permitira a la supervision hacer el
seguimiento y la verificacion de los
valores reportados.

7) Dar cumplimiento estricto a lo
| establecido en el Decreto 064 de 2020.
{Por el cual se modifican articulos
S raracdi 2aln3i 8 2Bl 200 21
121.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan los
larticulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
| 780 2016, en relacion con los afiliados
al Regimen Subsidiado, la afiliacién de
oficio y se dictan otras disposiciones.
 En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencion en salud
'en la institucion y cumpla los requisitos
para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser
alendida con cargo a los recursos del
| aseguramiento y facturar las atenciones
|a la Entidad Administradora de Planes

LFRANCOGA
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de Beneficios que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizara tramite
establecido para garantizar lo anterior.
8) Aplicar lo establecido en Ia
Resolucion 1178 de 2021, en lo que
corresponda a los prestadores de
servicios de salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por parte de
la autoridad competente, en materia de 0% 0%
tramites para facilitar la afiliacion de la
poblacion  migrante en condicion
irregular, con ocasién de la expedicion
del Estatuto de Proteccion Temporal
para Migrantes Venezolanos.

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

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

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

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO: L

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

PACTADOS DEL COMPONENTE il VERIICAGIGN | OBSERVACION

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

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 articulo 1 de la Ley 828 Cumple Sg anexa evidencia
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 y
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 Gumple Se anexa evidencia
del subsidio a la oferta, a la cual se hara la

Pendiente

LFRANCOGA
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|

| transferencia de los recursos asignados. Los
| rendimientos financieros que se generen
| deben ser devueltos a la Gobernacion de
' Anticquia al final de la vigencia.

1 4) Cumplir las metas e indicadores pactados
| de acuerdo con lo establecido en el articulo
242 7. Del Decreto 268 de 2020 y del
rarticulo 3 de la Resolucion 857 de 2020,
|literal *...3.5. Los indicadores y metas a ser
cumplidos durante la vigencia del convenio
¢ contrato...”; o la norma que la modifique,
adicione o derogue.

Pendiente

' 5) Elaborar una propuesta de inversién de
{los recurscs 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 énfasis en el talento
{ humano institucional. La misma debe ser Cumple Se anexa evidencia
| presentada en los primeros 10 dias de
|vigencia contractual a la Secretaria
|Seccional de Salud y Proteccion Social de
| Antioquia a través de la Supervision del
| convenio, para su revision y aprobacion de
| la inversién de los recursos.

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

Cumple

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

0%

' 8) Para efecto de las actividades que se
| van a desarrollar en el marco del convenio,
{el contratista y las personas que estos
jcontraten para el desarrollo del objeto,
%estén obligados a adoptar todas las
| precauciones y medidas establecidas por el 0%
| Gobierno  Nacional, Departamental vy
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para
| la prevencion de la propagacion del COVID
119, lo que se evidenciara con la
| presentacion de protocolos de bioseguridad
|para proteger a todos trabajadores,

.- RANCOGA
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contratistas, asociados y visitantes del
lugar de trabajo los cuales deberan ser
implementados bajo su responsabilidad.
Dichos protocolos deberan allegarse a la
respectiva dependencia contratante por
intermedio del supervisor, en el momento
de la firma del acta de inicio, 0 a mas tardar
dentro de los 4 dias posteriores a la
suscripcion de la misma. Los protocolos
presentados podran ser sujetos de 1
verificacion con el fin de corroborar que se |
cumplan los requisitos normativos definidos 1
por los entes gubernamentales para |
enfrentar la pandemia por el COVID 19. 0

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

ANTIOQUIA.
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION |  OBSERVACION
Decretos:
D2022070007133
del 20 de diciembre
CUMPLE de 2022

(PAG 89) “sobre
liquidacion previa
del PPTO general
del departamento de
Antioquia para la

1) Incorporar en el presupuesto de la vigencia fiscal de

actual vigencia, los recursos que se 2022 Injcial

comprometen en el presente convenio. D2023070001328
del 8 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 obligaciones EN PROCESO EN PROCESO
pactadas y la liquidacion del convenio

LFRANCOGA
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| 5) Realizar los ajustes presupuestales,
‘contables y de tesoreria que se
| requieran para garantizar la adecuada
{e;’ecuc'tc’:rn de los recursos y el cierre
i de presupuestal de los mismos al final
| de la vigencia.

EN PROCESQO EN PROCESO

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

T RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgcalgig(m OTROS TOTAL

1 Recursos iniciales $0 $0

comprometidos $441.317.482 $441.317.482
‘2 Adiciones ) $0 $0 $0 $0

3. TOTAL RECURSOS
' COMPROMETIDOS | $441.317.482 $0 $0 $441.317.482

4 Anticipos $0 $0 $0 $0

5 Recursos pagados /
| desembolsados »0 30 50 30
{6. TOTAL RECURSOS
i. ENTREGADOS $0 $0 $0 $0
|
| 7. Recursos ejecutados $195,891,211 $0 $0 $195,891,211
8. Recursos no
ejecutados 326201 50 30 $245,426,271

| 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO =+ = |

i

"FECHA | TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
23/05/23 La entidad envia chumentos requeridos para el
77T | desembolso de primer pago.

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS = a9

L

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
1 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 verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
nforme de supervision.

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

TAMOOIRA
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incluir la planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

. [ ' ' ; VALOR ' [ comproBa |
| | VALOR VALOR PAGO | AMORTIZACION |
| CONCEPTO ! FECHA | ¢oNTRATO |/DEsEmBOLSO | | ANTIGIPG NETO A SALDO EN(_;FEE%EO |
| Valor Inicial | 23/05/2023 | $441.317.482 $0 07 | saar317482 |7 ]

Adiciones | N/A N/A NA 1

Pago No.1/ | = |
| Desembolso | 26/05/2023 $0 $0 $24.5.4.26,2?1 Pendlenteu:
| TOTALES $441.317.482 | $0 $0 $195,891,211 [EFa0

Los montos a pagar corresponden a los siguientes fondos:

e (0-PS3031 por valor $175.304.477
e 4-PS3036 por valor S 20.586.734

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 1 al contratista.
por valor de: $185.891.211 (Ciento noventa y cinco millones ochocientos noventa y un mil doscientos once pesos

M/C), segin lo definido en los Estudios previos como primer pago del mes de mayo que corresponde al 44% del
total de los recursos asignados.

l 5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007

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

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

[ e 6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura del riesgo
expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de los riesgos
identificados y clasificados para el proceso de 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 liquidacién 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 ¥ ';

RIESGO HESGEIESIONDEL ASIONADD L | TRATAMIENTO/ |  COMO SE ! TTa—
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL |f .f

MONITOREO | |

LFRANCOGA
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N/A [NIA [N/A [ N/A [ N/A | N/A
B 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS
N/A.
& 8. ANOTACIONES ADICIONALES
NINGUNA -

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 presento los soportes de informacion requeridos;

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenté 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 las directivas.

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 la planilla

de pago (PILA).

Fara constancia, se firma la presente acta el 26/05/2023

AN,

Nombre. LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

SUPERVISOR

LERANCOGA
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Martes, 23 de mayo de 2023

Serfiar(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

rtifica
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN B
identificado(a) can NIT 800165050, a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

I Estado

CUENTA DE AHORROS

64500001631

2021/10/06

B

“J_ ACTVA :‘

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse can la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Lacal: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 BB B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

G:

Catalina Cortés Urbe.

Gerente Servicios Cantact Canter & BRG,

= Bancolombia

WGl
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&

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

FePUBLCA D (CICMBIA

ACTA DE INICIO

| Cédigo: FO-MT7-P6-001

: Version: 01
k S

| Fecha de aprobacién:

01 de febrero del 2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | U]

NUMERO:

4600015487

CONVENIO |X

FECHA DE SUSCRIPCION:

MAYO 16-2023

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

14834

OBJETO: Concurrir en la financiacién de los gastos de o
Estado E.S.E. Hospital San Bartolomé de Murindd, destin
tecnologias en salud, en los términos establecidos en el numer
715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

peracion de la Empresa Social del]
ados a la

prestacion de servicios y!

al 52.2 del articulo 52 de la Ley

e

PARAFISCALES

INTEGRAL Y

i

ggﬁ?gﬁ.’gﬂm f DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL
ASOCIADA: DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA. j
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

S ATSTA/ (NOMERE: SAN BARTOLOME DE MURINDO

ASGCIAR NIT _ 800.165.050-9 T
CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS DIEZ ;
Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ML |

VALOR [$]: ($441.317.482), por tratarse de servicios de salud estan excluidos de VA |
(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. e

La duracién del presente convenio sera de ocho (8) meses y veinte (20) dias|
PLAZO: contados a partir de la fima del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de|
2023, |

REGISTRO , 4500059833

PRESUPUESTAL |RPC/VIGENCIA FUTURA NUMERO: AS0OPEo 43"

DE COMPROMISO ; [

:{%x:&sucm FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): ’ 25/04/2023

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: N/A

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA / ASOCIADO SE

ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES RELATIVOS' &

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL



LFRANCOGA

| .. a‘ Cédigo: FO-M7-P6-001
o e |
L ; Version: 01
; ACTA DE INICIO
GOBERNACION DE ANTIOQUIA | Fecha de aprobacion:
APUELCR OF LOI0NE i 01 de febrero del 2021
[£.5

NOMBRE/RAZON SOCIAL LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

SUPERVISOR A
o ( |IDENTIFICACION (CC o NIT C.C. 42.781.434

INTERVENTOR

i

CONTRATO INTERVENTOR No.: N/A

e R M — =

2. VERIFICACION REQUISITOS =

Previo a la suscripcion de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del convenio: Certificado de estar a paz y salvo con los
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF
y Sena, documentos del representante legal y de la institucién, consulta de no antecedentes
judiciales del Gerente y del contador ante la Junta Central de Contadores.

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO j

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato/Convenio No. 4600015487, se fijan:
3.1.  Fecha de inicio: 23/05/2023

3.2.  Fecha de terminaciéon: 20/12/2023

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,

,7

AVIRIA

i op i
MARIA ADA(@IZA PINO VIERA

LUZ STELLA FRANCO
NOMBRE: NOMBRE:
INTERVENTOR/SUPERVISOR CONTRATISTA/ASOCIADO
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HOSPITAL SAN BARTOLOME
NIT 800.165.050-9
MURINDO-ANTIOQUIA

Cédigo: 0001

Version: 01

Pagina 1 de 1

Doctora

LIGIA AMPARO TORRES
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
Gobernacién de Antioquia - Piso 8

Asunto: Plan de inversion recursos subsidio a la oferta 2023 ESE Hospital San Bartolomé— Murindo

Como parte de los soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas
por la ESE una vez firmado el convenio No. 4600015487 2023, para la ejecucién de los recursos de
subsidio a la oferta asignados al Hospital San Bartolomé de Murindo, presento el plan de inversion
proyectado para la ejecucion de dichos recursos:

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA 2023 — ESE HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE MURINDO
Valor de recursos asignados al Hospital: $441.317.482

Consecutivo | Descripcion del componente de | Valor asignado | Fecha proyectada
inversion al componente de inversion
1 Nomina mes de mayo $70.411.304 | 31/05/2023 |
2 Seguridad Social y Parafiscales mes $22.486.554 31/05/2023 ;
de mayo S
Nomina mes de junio $70.411.304 30/06/2023 ?
Seguridad Social y Parafiscales mes $22.486.554 30/06/2023
de junio
7 Nomina mes de julio $70.411.304 31/07/2023
8 Seguridad Social y Parafiscales mes $22.486.554 31/07/2023
de julio )
9 Nomina mes de agosto $70.411.304 31/08/2023
10 Seguridad Social y Parafiscales mes 21.801.300 31/08/2023
de agosto
12 Nomina mes de septiembre $70.411.304 30-09-2023
14
Total, de la inversion $441.317.482 31/12/2023
Atentamente,

MARIA ADALGIZA PINO VIERA
Gerente Hospital San Bartolomé — Murindo

Damos Todo por la Salud de la Region

Nuestra Mision es la Excelencia, la Eficacia y la Atencion Humanizada

Telefono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.hospitalsanbartolome-murindo.gov.co, E-mail:
hospitalmurindo@hotmail.com

FRANCOGA
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- Cédigo: FO-M1-P5-005 |
= 2 i : ]
=, ACTA DE REUNION ——
GOBERNACION DE ANTIOQUIA e

REPURLICA DE {OIOMBIA Fecha de aprObaCIDﬂI

25/06/2018
Tipo de reunion: Administrativa Fecha de reunién:
25/05/2023 ~

Organismo, Dependencia o Proceso: Fecha de elaboracion:
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia 25/05/2023 N
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 Bartolomé de Murindo 2023.

Desarrollo de la Reunion:

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 4600015487 cuyo objeto es: “Concurrir en la
financiacion de los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Bartolomé del
municipio de Murindo, destinados a la prestacion 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. ei
cual establece: PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de
seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el
conveniado 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 incluir la planilla de pago (PILA), con fecha correspendiente al mes
en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el primer desembolso.

Valor del convenio: $441.317.482.

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

firmado por el Gerente de la ESE y fechado el 24/05/2023, en el cual se observa el siguiente detalle para la
utilizacién de los recursos:

LFRANCOGA
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| COBERNACION DE ANTIOQUIA

SEPURLICA DE {CLOMBIA

ACTA DE REUNION

Cddigo: FO-M1-P5-005

Version: 02

Fecha de aprobacion:
25/06/2018

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA 2023 - ESE HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE MURINDO
Valor de recursos asignados al Hospital: $441.317.482

Consecutivo | Descripcion del componente de | Valor asignado | Fecha proyectada
inversion al componente de inversion
[ Nomina mes de mayo $70.411.304 31/05/2023
! 2 Seguridad Social y Parafiscales mes $22.486.554 31/05/2023
Pl de mayo
l 4 Nomina mes de junio $70.411.304 30/06/2023
s Seguridad Social y Parafiscales mes $22.486.554 30/06/2023
' R de junio
7 Nomina mes de julio $70.411.304 31/07/2023
8 Seguridad Social y Parafiscales mes $22.486.554 31/07/2023
| dejulio
9 Nomina mes de agosto $70.411.304 31/08/2023
10 Seguridad Social y Parafiscales mes 21.801.300 31/08/2023
de agosto
| 12 Nomina mes de septiembre $70.411.304 30-09-2023
. 14
oy Total, de la inversién $441.317.482 31/12/2023

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

e o T

U

Qem/@w

JUAN DAVID RODRIGUEZ QUIJANO

Director Rol Tecnico
Aseguramiento y Prestacion de Servicios de salud
Revisa y aprueba

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

TRANCONRA

CARLOS M. ARISTIZABAL ZUINJAGA

Supervisora Convenio




E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
NIT 800.165.050-9
MURINDO-ANTIOQUIA

Medellin, mayo 10 del 2023

CERTIFICACION

La suscrita Contadora de la E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME del Municipio de Murindé6 -
Antioguia con NIT 800165050-9, certifica que la entidad se encuentra a paz y salvo a abril
30 del 2023 y cumple oportunamente con los pagos de los siguientes aportes:

Aportes Seguridad social en Salud

Aportes a Fondos de Pensiones

Aportes a Administracion de Riesgos Profesionales

Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF, SENA, Esap e Institutos
Técnicos)

Ademds, se encuentra a paz y salvo en salarios y prestaciones sociales

Atentamente,

T

J o F D
2 o 5:\.: I . SN
LA %A;I—i E%REQA OCHOA

TP 2!‘5948—3 4
TEL 6045805005
CEL 3113399820

Damos Todo por la Salud de laRegion ;
Teléfono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.hospitalsanbartolome-murindo.qov.co
E-mail: murihs01@edatel.net.co
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SUINTA CERNTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

ol

¥
i
it

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA MARIA HERRERA OCHOA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42879043 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 25948-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *****xxsaxsatsasrunturaansrs

*ii'iuIrlt‘*‘r&ﬁﬁ*llf*lritii**ﬁtﬁ**i****‘iﬂ*tI-t**i**i*ii‘ﬁitt*ﬁtl*****iiii

Feok ok o e de e de ot de R g e ke ok e e Yo T e R e Rk i e i e e ke e e e ek ke e ke ke e e ok ke R e ko ok R %k W Rk

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contadecs a
partir de |la fecha de su expedicidn.

4
72

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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"~ ]JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES §

25948-T

ANGELA MARIA
HERRERA OCHOA
C.C. 42879043
RES. INSCRIPCION 3268 DEL 07/12/1089
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
270732 DIRECTOR GENERAL
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