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. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA ersien
Goagn::;iggrluﬂi :':“NﬂOQUIA CONTRATACION ESTATAL Fechads SproBAcH:
o o 06 de enero de 2022
NUMERO DE INFORME Informe No. 4
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL a
PERIODO DE INFORME Desde: 01/08/2023 Hasta: 31/08/2023
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/08/2023 Hasta: 31/08/2023
[ = 4. " INFORMACION/GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |
CONTRATO O NUMERO: 4600015497
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023
MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa- Convenio de Asociacion
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14836
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 18/05/2023

OBJETO: Concurrir con la financiacion de los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital Héctor Abad Gémez del municipio de San Juan de Uraba, destinados a la prestacion de servicios vy
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. '

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia,
Direccion de Aseguramiento y Prestacion de Servicios

E.S.E. Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de

CONTRATISTA / NOMBRE: Uraba

CONVENIANTE NIT 800.143.438-8

QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
OCHENTA MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/L
INICIAL: ($556.080.517), por tratarse de servicios de salud estan
VALOR [$]: ' excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989

: Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION

“N/A” “NIA”

QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
OCHENTA MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/L

. ($556.080.517), por tratarse de servicios de salud estan
VALORTOTAL: 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: 4500059 5
PRESUPUESTAL S oo
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 28/04/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (N/A)
PLAZO: INICIAL La duracic':rj del pre§ente convenio se_ré de ocho (8)
meses y veinte (20) dias contados a partir de la firma del
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acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

FECHA DE
FECHA DE INICIO TERMINACION
18/05/2023 20/12/2023
No TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS : PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
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 i
INTERVENTOR SOCIAL: Luz Stella Franco Gaviria
NUMERQ CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 50%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 68%
|2 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O.COMPROMISOS DE LAS PARTES |
21. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.
21.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION |, -
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL | R e S o0 | VEmmIoACISN | OBSERVACION
TECNICO PERIODO
INFORMADOQO
1). Garantizar la operacién y la
prestacion del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los LA ENTIDAD
horarios definidos y los servicios ANEXA COPIA
habilitados en el Registro Especial de SERVICIOS CERTIFICADO
Prestadores (REPS); incluyendo Ila 100% 100% HABILITADOS REPS Y
3 2 :: (1] 0
prestacién del servicio de urgencias SEGUN REPS CERTIFICACION
las 24 horas del dia, los 7 dias de la DE SERVICIOS
semana. De tal forma que la sede HABILITADOS Y
opere y preste sus servicios en PRESTADOS.
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 vy La Entidad envia
aplicar las directrices que son emitidas 1000 100% evidencia
por los organismos de regulacion y de
control del sector.
3) Atender los pacientes que sean 100% 100% ATENCION A PROTOCOLO
clasificados como sospechosos o que il i PACIENTES COVID-19
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sean confirmados con diagnoéstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion 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
atencién 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 resoluciéon 4505 de 2012
que apliquen para la poblacién no
afiliada de Antioguia.

100%

100%

SIHO, PISIS -
Resolucion 256,
RIPS

SE ANEXA
PANTALLAZO DE
ENVIOS
INFORMES

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
poblacién, 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.

100%

100%

PORTAFOLIO DE
SERVICIOS

SE ANEXA
PORTAFOLIO DE
SERVICIOS.

SE ANEXA RIPS
DE POBLACION
POBRE NO
ASEGURADA
ATENDIDA EN EL
PERIODOO

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

100%

100%

RIPS POBLACION
POBRE NO
ASEGURADA
ATENDIDA EN EL
PERIODO

SE ANEXAN
RIPS
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atenciones de la poblacion que
manifiesta no tener capacidad de pago
y no se pueda afiliar al sistema de
seguridad social en salud, y que se
atendieron en la E.S.E. en el mes
inmediatamente anterior. Igualmente
deben presentar, si no lo han hecho,
los RIPS de atenciones de poblacion
que cumple las condiciones
mencionadas, 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 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
permitira a la supervisién hacer el
seguimiento y la verificacién de los
valores reportados.

7) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de 2020.
Por el cual se maodifican articulos
2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.51; 21 21.7.7.
2.1.7.8. y 21.3.17, y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relaciéon con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencién en salud
en la institucién y cumpla los requisitos
para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiiarse y ser
atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento y facturar las atenciones
a la Entidad Administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizara tramite
establecido para garantizar lo anterior.

100%

100%

06 de enero de 2022
SE ANEXAN
CUMPLIMIENTO COMPROBANTE
AL DECRETO 064 | S DE AFILIACION
DE 2020 DE LA
POBLACION 6
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8) Aplicar lo establecido en |la
Resolucion 1178 de 2021, en lo que
corresponda a los prestadores de

servicios de salud, una vez se expida la RESOLUCION S AR
reglamentacion especifica por parte de APLICA PARA AFILIACIONES
la autoridad competente, en materia de 100% 100% DIRECCIONES DE LA
tramites para facilitar la afiliacion de la LOCALES DE POBLACION
poblacién  migrante en  condicién SALUD

irregular, con ocasion de la expedicién
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
CONTRATO/CONVENIO:

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

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VERIFICACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

OBSERVACION

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
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.

Cumple Se anexa evidencia

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;

Pendiente

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusivo para los recursos
del subsidio a la oferta, a la cual se hara la Cumple Se anexa evidencia
transferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se generen
deben ser devueltos a la Gobernacién de

LFRANCOGA
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Antioquia al final de la vigencia.

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

Pendiente

5) Elaborar una propuesta de inversion de
los recursos del subsidio a la oferta
asignados mediante el presente convenio, la
inversion debe estar orientada a fortalecer la
operacién de la prestacién 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 inversion de los recursos.

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

Cumple

7) Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio y/o el de los
subcontratistas de acuerdo con o
establecido en el Coddigo Sustantivo del
Trabajo y demas normas que rijan la
materia, dando aplicacion 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
contraten para el desarrollo del objeto,
estan obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno  Nacional, Departamental vy
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para 0%
la prevencién de la propagacién del COVID
19, lo que se evidenciara con la
presentacién de protocolos de bioseguridad
para proteger a todos trabajadores,
contratistas, asociados y visitantes del
lugar de trabajo los cuales deberan ser
implementados bajo su responsabilidad.

| FRANCOIGA
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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 Ia
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 189.

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

ANTIOQUIA.
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OESERVAGION
Decretos:
D2022070007133
del 20 de diciembre
CUMPLE de 2022

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

1) Incorporar en el presupuesto de la ;gggﬂ:;ﬁfal de

actual vigencia, los recursos que se

comprometen en el presente convenio. D2023070001328
del 8 de marzo de
2023 (altima
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 N BResEse

pactadas y la liquidacion del convenio

LFRANCOGA
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de la vigencia.

5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se
requieran para garantizar la adecuada
ejecucion de los recursos y el cierre
de presupuestal de los mismos al final

EN PROCESO

EN PROCESO

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgg;ag(m OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $0 $0
comprometidos $556,080,517 $556.080.517
2. Adiciones $0 30 1$0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $556.080.517 $0 $0 $556.080.517
4. Anticipos $0 30 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $335,188,732 $0 $0 $335,188,732
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $335,188,732 $0 $0 $335,188,732
7. Recursos ejecutados $379,367,089 %0 30 $379,367,089
8. Recursos no
ejecutados $176,713,428 $0 $0 $176,713,428
| 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
22/08/23 La entidad envia documentos requeridos para |Via correo electrénico
cuarto pago del convenio 2023.

[ 4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS'

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministeric de Salud y Proteccion
Social, previa verificaciéon del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en
el informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentd los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacién 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
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

| FRANCOCA
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incluir

la planila 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
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.
VALOR | VALORPAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO A COMPROBANTE
CONCEPTO |  FECHA CONTRATO | DESEMBOLSO ANTICIPO PAGAR SALDO DE EGRESO
Valor Inicial | 18/05/2023 | $556.080.517 $0 $556.080.517
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1/ i 5000212716
Desembolso | 25/05/2023 ] $246,832,018 $0 $0 $309,248,499 5000212717
Pago No.2 /
|Desdmbolad) 09,'05!2_(_)__2_3 | $44,178,357 $0 $0 $265,070,142 | 5000214171
Pago No.3/
Desembolso | 24/07/2023 $44,178,357 $0 $0 $220,891,785 | 5000216933
Pago No.4/ ;
Desembolso | 23/08/2023 S0 $0 $44,178,357 $176,713,428 Pendiente
TOTALES $556.080.517 l‘ $335,188,732 $0 $44,178,357

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el superviso autoriza el pago No. 4 al contratista,
por valor de: $44.178.357 (Cuarenta y cuatro millones ciento setenta y ocho mil trecientos cincuenta y siete pesos

M/C), segun lo definido en los Estudios previos como cuarto pago del convenio que corresponde al 68% de los
recursos asignados.

. 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 1160 de 2007
mediante documento y fecha mediante la cual se acredita que se encuentra a paz y salvo de pago de sequridad
social integral por parte del contratista.

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

6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura del riesgo
expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigaciéon 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.

LFRANCOGA
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. CUANDO Y
DESCRIPCIONDEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL | T D | O oS EL | EVIDENGIA
RIESGO RIESGO
MONITOREO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
| BN Sl CONTROL Y. MITIGACION DE INCUMP!
N/A.
| . 8. ANOTACIONES ADICIONALES
NINGUNA

l : - 9 _ANEXOS

Para el pago, se presenta la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que
el conveniado presenté los soportes de informacion requeridos;

2) 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 la planilla
de pago (PILA).

Para constancia, se firma la presente acta el 23/08/2023

LSllbls

Nombre: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA

I EFRANMCMA
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Empresa Social del Estado San Juan de Uraba-Antioquia
Hospital Héctor Abad Gémez Nit. 800143438 - 8

DECLARACION JURAMENTADA
PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDADSOCIAL Y DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES

San Juan de Uraba, 02 de agosto de 2023

Asunto: DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

YIMYS MANUEL PENAFIEL ARIAS, identificado con Cedula de
Ciudadania No 98.613.256 expedida en Necocli, Antioquia, actuando como
representante legal de la E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez y OSCAR
MAURICIO GALLON PEREZ, identificado con Cedula de Ciudadania No
71.751.566 de Medellin, Contador Publico Titulado, con Tarjeta
Profesional No 77120-T, quien actia como Contador de la Entidad,

declaran bajo la gravedad de juramento, que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ CON NIT. 800143438-

8, ha cumplido y se encuentra al dia con las obligaciones provenientes del
Sistema General de Seguridad Social Salud y Aportes Parafiscales.

Para constancia se firma en San Juan de Uraba — Antioquia, a los dos (02)
dias del mes de agosto del afio Dos Mil Veinte y tres (2023).

Atentamente,

‘{ZMYS MA?QL%EL PENAFIEL ARIAS OSCAR M. GALLON PEREZ
g Repg,zsentante Legal Contador

» T.P No 77120-T

E-mall: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Inf i 900089104-5
Razdn Scclal del Operador de Inf ié Enlace Operative
Dascripcion Pago de Sufporte
Fecha 2023-08-01, 03.26:53 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesges junio de 2023
Periode de Cotizacién Para Salud julic da 2023
Emprasa ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ SAN JUAN DE
NIT NI 800143438
Cédigo Sucursal (Noembre) (1}
Referencia de Page/ Namero Planilla 64669175
Tipo de Planilla E
NOmero Transaccién Bancarial CUS 78742793
Banco {1007) - BAMCOLOMBIA
Valor § 66.965.500
Estado de la Transacelén Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.12.58
Hit Cédigo Adminisirader Nimero Afillados Valor sin Mora Totalintéreses Mora
NB00224308 230301 PORVENIR 6 $ 4.169.000 $102.600
NBQD228738 230201  PROTECCION 2 $1.803.400 $43.800
NE00326004 25-14  COLPENSIONES 25 $ 14.365.600 § 329.800
NB00227840 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 13 § 6.735.100 § 154,800
NS00156264 EPS037 NUEVAEPS 37 $ 14,888,100 £ 341.700
NE00251440 EPS005  SANITAS EPS 2 § 1.423.300 $ 32,700
N800130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS k) §2.275.400 $52.300
NB00156264 EPS041  CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 267.900 $6.200
NB0008ST02 EPS010 EPS SURA 3 $ 2.001.200 $46.000
NB00226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 48 § 4.066.400 $93.400
NB30500842 CCFO3  COMFENALCOANTIOQUIACCF 18 $ 6.675.600 $153.200
N898959034 PASENA  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 48 § 3.335.100 $ 76.700
N858589239 PAICBF  ICBF 48 $ 5.007.200 $115.000
SubTotalas: $67.417.300 § 1.548.200
Total a Pagar: $ 68.965.500
Enlace Oparativo, Linoa Expartos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogold: 485 4485 - B 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Pareira: A2 1 9€ 1

13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dosde otras ciudades: 018000 5198 77. Linoa Etica: 018000 517806.

Enlace Operative ne se hace responsable de las planillas y pagos realizades a lravés dc olros cperado:ea de infarmacidn dado que no tiene medios para carroborar
Ia veracidad do |a misma, su alcance s limita a roplicar la infor diract te por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sca realmente necesario. Proteger el medio ambionto asts en nuestras manos.




ESE HOSPITAL HECTCR RBAD GOMEZ DE  SAN JUAN
Hit: 80C.143.438-8

|

COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 2887 Facha: | Ago.51/2023

e Lot Lo

L=

RELACION FACTURAS

Factura Vr.{ancel Factura Vr.lancel | Faecha
L Lk, T, LA |
IMPUTACICON CONTABLE
Wil Cantro De Costos Valor
£ = 338

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro

e e B S
¥R AN eI N

Totai: 253,738, 661.00

IR

Firma y Sello Beneficiaric

Paginati




ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ DE SAN JUAN Pagina: 1 de 2
** GERENCIAL DE NOMINA ***

ARO_PAGO 2023
MES_PAGO ~ G7-JUL
NUMERQ. PAGO 202307

GRRIAR.

ASISTEN $154.513.638
5390847 BUSTILLO PETRQ JAIME DE JESUS $7.463 124
5833174 GARCIA VELAZCO RAFAEL ROSENDO $8.541.180
7487913 PATERNINA SUAREZ GUSTAVO $3.152.920
18263520 RODRIGUEZ HERNANDEZ EDWIN ALBERTO $1.628.577
22167192 MONTERROSA PAYARES HERMINIA $1.836.476
25775752 CASTRO ESCOBAR CIRLEY INES $10.192.539
258563 SILGADO AGRESOTT CATALINA $3.081.513
32752961 DE LA ROSA AVILA NURYS $12.727.267
34973667 CAVADIA DIAZ ARCELIA $1.582.173
34980510 MARZA SANTOS ROQUELINA ESTHER $2.119.139
42206939 PATERNINA ARRIETA MARA ESTHER $2.121.079
42861762 ZULUAGA CUADRADD LUZ LADY $1.770.828
42652283 SILGADO AGRESOTT LUISA $2.434.883
43823222 MORELQ REYES NORMA $3.030.538
43823998 PALACIO MESA TATIANA $4.042.985
£4001993 MARTINEZ LEMOS KETTY LEMOS $3.776.349
50864639 YERENA CAVADIA GEORGINA $1.548.071
70520637 GARAVITO MONTERROSA DANILO ANTONIO $3.356.920
70522770 GUZMAN PALENCIA AQUILEZ $3.286.239
70622416 TORRES REBOLLEDO DELKIN £2.307.394
70623012 RODRIGUEZ DIAZ LUDIBERTO ANTONIO $3.356.920
70523386 MACHADO FRANCO NELSON $2.030.131
70526546 ZORRILLA SUAREZ GERMAN $1.778.296
71684033 ADAMS VELLOJN JUAN CARLOS $17.754 506
71937080 GARCIA PATERNINA JESUS $2.364.064
73148257 GARCIA BLANCO CARLOS GABRIEL $4.638.775
72020825 ESPITIA JULIC GERMAN ANTONIO $8.488.341
48686796 LEMOS BAENA LUIS MANUEL $1.450.565
1017206639 RENDO MUNGZ RICARDO ANTONIO $7.835.304
1037469225 PALACIO COA DARWIN $2.380.387
172256812 CORONADO ANGULO RAFAEL JOSE $14.452.328
1102821134 PORTO MASS MARIA CLAUDIA $7.983.819

SRMINISTRATIVG $49.456.568
22143922 FUENTES ANAYA KELLY NEYS $8.482.427
22167341 ACCSTA COGOLLD DANERIS ROCIO $1.629.728
34992748 DIAZ ANAYA IRMA ISABEL $1.688.418
42652286 TORRES RIVERA MAXIMA $827.476
43823688 GONZALEZ URREGO ANA ENCARNACION $2.153.813
50801331 LAGUNA AVILA MARTHA EMILIA $1.001.619
79521308 CEDENQC DIAZ AMASTACIO $2.039.3%0
70523235 LEAL SAN MARTiIN LORENZO $1.638.857

imprime: JUAN Reporte: REN_MOVTON_X02

Fecha Sistema: 16/08/2023 Hora: 16: 00: 50
XENCO 5.A, - <xreport>

Nombre: Garencial Nomina

Lticencia: E.S.EHOSP.HECTOR ABAD GOMEZ. R.DBBXGS§-3002



71526836
71763487
71973150
58613256
98687004
1072628415

ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ DE SAN JUAN Praginaz2de2

*“** GERENCIAL DE NOMINA ***

HERRERA MEDRANO HUSSEIN
DIAZ LOPEZ JHON JAIRO
ECHEVERRIA QUINTANA GABRIEL
PENAFIEL ARIAS YIMYS MANUEL
RUIZ DIAZ JUAN GUILLERMO

DIAZ ROMERO ANGELA MARIA

Total general

$2.158.975
$12.125.367
$1.738.207
$7.839.962
$2.338.000
$3.794.329

$203.970.206

imprime: JUAN

Fecha Sistema: 16/08/2023 Hora: 16: 00: 50

XENCO S.A. - <xreport>

Reporte: REN_MOVTON_X02
Nombre: Gerencial Nomina

Licencia: E.5.E.HOSP.HECTOR ABAD GOMEZ. R.DBSXGS-3002
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JLUINTA CENTRAL
2E CONTADORES

Certificado No:

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 OSCAR MAURICIO GALLON PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71751566 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 77120-T Sl
liene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * * £ x ¢ st xxxauausasnunnans

*ttiIritiﬁ*tﬁi'ﬁl*il'it*t*tii**i*ltl'*‘I'tﬁiiii*ﬁtﬁ‘*ttiiﬂii*ii**it*i*ii‘

Tk kkh ko hkh ok k ok h ko k ok ok ok kA ok ok ko ok ok ok hk kR N ke k ok ok kW k ok ok ko ok ko kok ok ko

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

/"’dj‘?c;”"'r"".........

A
Jl\

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 PARAGRAFQ 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
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DENTIFICACION PERSONAL
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