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NÚMERO DE INFORME
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Informe No. 6
____

____

SUPERVISION
______

X
_____

INTERVEN1ORA
________

H
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PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2023 Hasta: F 31/10/2023

PERIODO PARA PAGO Desde:
-

01/1012023 Hasta 31/10/2023

fCN GENERAL E .'r<J\L DEL CONf RATO /
______

CONTRATO NÚMERO:
- .

-

CONVENIO
______

10/05/2023
_____

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Contratación Directa-Convenio de AsoLación

1DENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 14833
_____

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:
-

1 17/05/2023

OBJETO: Concurrir con la financiación de los gastos de operación de la Empresa Social del Estado ESE.
Hospital San Rafael del municipio de Jericó, destinados a la prestación de servicios y tecnologias en salud, en los
términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Lej 715 de 200lj sus_decretos reglamentahos.

DEPARTAMENTO DE ANTIOOUIA - Secretaría

ORGANISMO CONTRATANTEICONVENIANTE:
Seccional de Salud y Protección Social deAntioqura,
Direccion de Aseguramiento y Presiacion de

________

Servicios.
_____________

______

CONTRATISTA I
CONVEN IANTE

VALOR [3]:

NOMBRE:

NIT

INICIAL:

No.

AD IC 10 N ES

VALOR TOTAL:

E.S.E. Hospiiai San Rafae de Je1có

890. 980. 765-9

DOSCIENTOS SETENTA Y S1EIS MILLONES
NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MIL (277.903.415), por tratar so de
servicios de saiLid estän exclrndos de IVA (ArtícLilo
476 del Decreto 624 de 1989 EsLatLito Tributario -

modificado por el articLilo 48 de a Ley 488 de 1998 y
Ley 1607 de 2012.
VALOR ADICIONADO % DE ADICION

TRECE MILLONES
SEISCIENTOS

SESENTAYNUEVEMIL 492°/
CUATROCIENTOS

. °

CINCUENTA Y DOS
PESOS (S13 669.452)

DOSCiENTOS NOVENTA YUN n/JO LONES
QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/c
(291.572.867), por tratarse de servicios de salud
están excluidos de IVA (Artículo 476 deI Decreto 624
de 1989 EstatLito Tributario - modificado por el
artículo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de
2012.
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REGISTRO FECHA DE LIBERACION_(IMPRESIÓN):PEESUPIJESTAL

2.RPC ADICION NUMERO:

FECHA DE LIBERAON (IMPRESIÓN):

'f/"LOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:
7

INICIAL

PLAZO:

PRÓRROGAS No

HISTORICO DE SUSPENSIONES: No

FChPDE 1Rf'CONACTtJAL
No
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4500059870 y 4500059871

28/04/2023

4500061447

05/10/2023

(N/A)

La duración del presente convenio será de ocho (8)
meses contados a partir de la firma del acta de inicio,
sin superar el 20 de diciembre de 2023.

FECHA DE O
TERMINACION

-

17/05!2923 J
_

20/12/2023
TIEMPO NUEVA FECHA DE

PRORROGADO TERMINA(ÓN
N/A

_____

N/A
________

FECHA INICIO FECHA FECHA DE
SUSPENSIÓN REANUDACIÓN TERMINACION

N/A N/A N/A

TIENE GAP NTIAS_VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS
SUPERV]SOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON
INTERVENTOR SOCIAL:

N UM E RO CONTRATO
____ ±INTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA

0/ DE EJECUCION DE RECURSOS

N/A
____

N/A

Luz Stella Franco Gaviria

N/A

94%

84.9%

2. í:MPL1íPJENTO CE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES C) COMPROMESOS DE LAS PARTES

21. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
Cc'NTRATISTA/CON\IENIANTE EJECUTOR.

21.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
_________________

________

¯

EJE
OBLIGACIONES/COMPROMISOS Or'

PACTADOS DEL COMPONENTE TÉCNICO PEE
NF

1). Garan'7e a operación y la prestación
del servicio de salud en la institución, de

ç'i arrIo con os horados definidos y los
cr"vicios habilitados en el Registro Especial
he Prestadores (REPS): incluyendo la
pi estación del servicio de urgencias as 24
horas rIel día, los 7 días de la semana. De
tal forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para la
peblación de su jurisdicción.

LEDIO:1
51000

ION VERIFICAd OBSERVACION
ORMA cuu ON

LADO

Certificad Todos los servicios que presta actualmente
o de nuestra institución: Consulta médica
horarios general: Hospitalización (obstetricia,
de pediatría y adultos; Servicios odontológicos;
atención. Laboratorio clínico; Imagenología, Servicio

0% 100% farmacéutico; Transporte Asistencial Básico
Certificad (2): los Programas de Protección específica
o de y detección temprana intra y extra murales y
prestación Consulta de urgencia las 24 horas siete
de días a la semana; se encLientran habilitados
servic y

-

declarados en el REPS, ensu sede
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NFORtflE DE SEGJlVENTO A LA
CONTRATAC0 ESTATAL

2) Cumplir as noi mas generales que aplican
para los prestadores de servicios de salud en
Colombia y aplicar las directrices que son 100% 100%
emitidas por los organismos de regulación y
de control del sector.

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospeahosos o que sean
confirmados con diagnóstico de la
enfermedad COVlD19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las directrices 1 00% 100%
emanados del Ministeno de Salud y
Protección 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 Información
para la Salud, dr1inidos por el Ministerio de --

.

/
- jJJ/Q is,JL) OSalud y Proteccion Social, de acuerdo con los

procesos de atención a las personas en cada
uno de servicios de la institución incluyendo

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

de principal, cori autoevalLiaciód realizada bajo
urgencias los lineamientos de la Resolución 3100 de
las 24 2019 y en la actualidad todos se están
horas. prestando a la comunidad dentro del niaco

del estudio de Redes del Departamento de
Servicios Antioquia. Al dia de hoy. el servicio de rayos
habilitado X se está prestando dos días a la semana.
send

REPS.
Actualmente la Nueva E.S.E Hospital San
Rafael rIo Jericó. desar molía us activdades
dentro del estricto cumplimiento de la
normatividad vigente y la Política de
Atención Integral en Salud, como eleninento
de obligatorio cumplimiento para fortalecer
el Sisteni'na General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), adoptada mediante la

Certnnncad
ResolLmcion 429 del 17 de 'febrero de 2016

ode -

dentro ad marco normativo expuesm po la
acatamnen

Ley 100 rIo 1993, la lay 1122 de 2007, la
to de las

Ley 1433 de 2011 y la Ley 1751 de 2015
normas en

I d I (Ley Estatutaria en Salud). Adennnas de
sa Li -

todas las normas expedidas desde el
Ministerio de salud y Protección Social en
este nuevo periodo presidencial y que
niodifiqLnen sLisiancialmente el desarrollo de
la prestación de los servicios en la cjarannnía
del derecho fundamental a la salud y err el
marco de la responsabilidad constitucional
que nos atañe.

Desde el mes de niarzo de 2020 la Nueva
ESE Hospital Sari Rafael de Jericó, ha
venido desarroilado las actividades que le

Repon-te
de los

competen en turnio a as dimecnrrces
emanadas del Ministerio de Salud y

pacientes
Protección Social para dar respLnesta

diagnostic
inmediata a los pacemlies sospechosos o

ados y
confirmados con diagnostico COVID - 19,

atendidos
asn como las indicaciones impartidas desde

bajo el -

la Secretaria Seccional de Salud y
diagnostnc

Protección Social de Antioquia y la
o de

Secretaría Municipal de Salud, Nuestra ESE
COVID -19

elaboró urn plan de contirigancia, adoptando
de nuestra protocolos para la con -recta prestación del
institución - -

servicio. rennienirin err cuenta las direcuicesen eli
de la SSSPSA y le niiirinsterio de Salud ypen iodo Protección Social cori el objetivo de mejorar
al efectividad y eficacia de las actividades

I en términos de accesibilidad, oportLnnidad y
calidad.

________

_____

Archivo Actualmente la entidad realiza los reportes
cori

-

establecidos por el Ministerio de Salud y
soporte de Proteccion Social del Sistema de
envio de Infor macion para la Calidad, el repon-te de

los los Indicadores del Monirtoreo de la Calidad
diferentes en Salud se realiza con una periodic
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los repodes de gestión demanda
inducida y las acciones de protección
específica y detección temprana definidos en
la resolución 4505 de 2012 que apliquen para
la población no afiliada de Antioquia.

5) Garantizar la prestación de los servicios de
sa!ud del portafolio habilitado por la E.S E. a
Ja población residente en su municipio que
demande servicios de salud del portafolio de
Ja ESE, que demuestre no tener capacidad de
pago y que no se pueda afiliar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSSI. Los servicios prestados a dicha
pnhlación, durante la actual vigencia, se
deben aplicar (cruzar) contra los recLirsos del
presente convenio, y no se generará
facturación hacia la entidad territorial. La
E S.E. debe hacer los ajustes presLipuestales
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 a entidad
tar ritorial decartormental LI supervisor del
convenio será responsable del control y
seguimiento de la_anterior obligación
6) Reportar a la Secretaría Seccional de
Salud y Protección Socia de Antioquía y a los
demás organismos que lo requieran. en
coherencia con las normas del sector salLid,
los Registros Individuales de Prestación de
Srvicio de PalLid (RIPS) que se originen de
lea atenciones de la población que manifiesta
no tener capacidad de pago y no se pueda
afiliar al sistema de segLiridad social en salud,
y que se atendieron en la ESE. en el mes
inmediatamente anterior. Igualmente deben
presentar, si no lo han hecho, los RIPS de
atanciones rle población que cumple las
condiciones mencionarlas, que se hayan
ainadido desde el primer día de enero de la
actual vigencia Se deben adjuntar a los
RiPS: Copia del documento de identificación
bel usuario, copia del pantallazo de le
consulta en la Base de Datos Unica de
AS! ados (BDUA) y copia del docLimento que
certífique la no capacidad de pago de la
persona atendida. Lo anterior para efectos de
verificación por parte de la srrper\Jisión y para
controlar el momento a partir del cual se
podrá autori7ar algún pago por servicios
adicionales con recursos corrientes, por
hher superado el valor de! convonio. Como
roerente en el RIPS para las tarifas, se usará
el Decreto 2423 de 1996. actLralizado a la
vjaencia, menos el 1'5%. Lo anterior permitirá
a la supervisión hacer el seguimiento y la

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

I reportes al trimestral a través de la plataforma PISIS,
Ministerio I reporte con el cual la entidad se encuentra
de Salud y al día, también se realiza el reporte
Protección trimestral al SIHO - Sistema de Información

Social. Hospitalaria - del formulario de Calidad y
Producción.

La Nueva ESE Hospital San Rafael de
Jericó presta los servicios de sa!Lidl a todos
los Lisuarios que lo demanden, incluso, a

Ficha con aquellos que no cuentan con afiliación al

el reporte
Sistema General de SegLiridad Social en

delos Salud (SGSSS), o que se encuentran en
i ............pacientes I inmigracron irregular o cualqLMera que sea

su situación de exclusión, siempre dentro

100% 100%
sin

capacidad rIel contexto de la política de priorización,

depago
I no obstante, al momento de la atención,I .

atendidos siempre se verinca el Lisuario y si cumple
I

enla
con los reqLnsitos correspondientes, se

I E.S.E en i procede a realizar la afiliación oficiosa al

el periodo, I regimen subsidiado y/o a darle las
I indicaciones necesarias para sLibsanar su

aseguramiento en salud y el de su núcleo
familiar. Se anexe base de datos con
población afiliada en la institución.

100% 100%

(Pantallaz
os de

envíos de
RIPS a la

DLS)

En le actual vigencia se registraron
atenciones a toda la población que reqLnrió
de la misma y que no contaban con ningún
tipo de seguridad social ni capacidad de
pago: los RIPS de estas atenciones fueron
entregados de manera mensual a la DLS y
reportados trimestralmente por medio de la
resolución 4505.
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verificación de los valores eportados.

7) Dar cumplimiento estricto a lo establecido
en el Decreto 064 de 2020. Por el cual se
modifican artículos 2.1.3.11. 2.1.3.13; 2.1.5.1;
2.1 2.1.7.7. 2.1.7.8. y 2.1.3.17. y se adicionan
los artículos 2 1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780
2016, en relación con los afiliados al Régimen
Subsidiado, la afiliación de oficio y se dictan
otras disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que solicite atención 100% 00%
en salud en la rnstrtucion y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con
cargo a los recursos del aseguramiento y
facturar las atenciones a a Entidad
Administradora de Planes de Beneficios que
tenga presencia en el mLrnicipio. La ESE.
realizará trámite establecido para garantizar
lo anterior.

8) Resolución 1178 de 2021 Aplicar lo que
corresponda a los prestadores de servicios de
salud, una vez se expida la reglamentación
específica por parte de la autoridad
competente, en materia de trámites para l00% 00%
facilitar la afiliación de la población migrante
en condición irregular, con ocasión de la
expedición del Estatuto de Protección
Temporal para Migrantes Venezolanos.

Código: FO -M7 -P60l6
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-

Registro
de
pacientes
atendidos La NUeva ESE Hospital San Rafael de
y afiliados Jericó, prestó atención a usuarios por fU ara
de del SGSSS y realizo las afilracio'ies
manera oficiosas de la mano de la DLS a los

oficiosa pacientes c1ue cumplían con los requisitos
en la para ta;.

ir istitución
para el
periodo.

En el marco del actLraí convenio, nuestra
institucion pr esta servicios de salud con
caigo a los recursos de oferta a toda la
poblaciorr venezolana que; con pci miso

temporal o no, acudan a nuestra instriución,
todo en el marco de la proteccion de los

La entidad derechos humanos, or atizando dicha
anexa arencron en la poblacron mas vulncraole

evidencia ,

como maares gestairres, ninos, auultos
mayores y personas en situación de

discapacrdacl De igual forma, el desarrollo
de todos los OSlUOZuS necesai ios para
adelantar la afiliacioir de este grupo de

usLiarios al SGSSS.

21.1.1 SEG1JIMNTO 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 '( SALUD EN EL TRABAJO DEL
CO NTRATO/CO N VEN

Se solicitará durante el proceso de ejecución según numeral 7 de la Cláusula SéptIma (Compromisos
Administrativos. Legs/es y Financieros).

2.1.2. SEG»JIfttIENTO ADMINISTRATRIO Y LECAL DEL CONTRATOIC'vENO:
OBLIGACONES/COMPRQMlSOS PACTADO DEL [CUMPLE/NO I MEDIO DE

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACIÓN
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 artículo 50 de la ley 789 de 2002 y aiticolo 1

CLiniple PC/Carpeta fisicade la Ley 828 de 2003 y demás normas que apliquen: si qUien certifica
es contador o revisor fiscal, presentar copia cedula ciLidadalia, copia de
la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta Cendal de Contadores
vigente.

- --.--

OCEERVACIÓN

Anexo a cada
LiflO de los

informes de pago
preset nados para

la vigencia.
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2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a que haya lugar,
frente a la ejecución de los recursos del componente de Subsidio a la
Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud asignados en el
merco del presente convenio;

3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificación de la cuenta
bancaria de ahorros de uso exclusivo para los recursos del subsidio a la
oferta, a la cual sehrá la transferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se generen deben ser devueltos a la
Gobernack5n de Anflóqra a± final de a vigencia.

_____

4) Cumplir les metas e indicadores pactados de acuerdo con lo
establecido en el artículo 2.42. 7. Del Decreto 268 de 2020 y del artículo
3 de la Resolución 857 de 2020, literal ".3 5. Los indicadores y metas a
sor cumplidos durante le vigencia del convenio o contrato ...... o la norma
que a moclifique, adibione o derogue,

5) Elaborar una propuesta de inversión de los recursos del subsidio a la
oferte asignados mediante el presente convenio, la inversión debe estar
orientada a fortalecer la operación de la prestación de servicios de
salud, con esoecial énfasis en el talento humano institUcional. La misma
r.lehe ser presentada en los primeros 10 días de vigencia contractual a a
Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia a través
de la Supervisión del convenio, para CLI revisión y aprobación de la
inversión de los recursos.
6) Ejecutar los recurbos del convenio en concordancia con la propuesta
aprobada por la Seáretaríe y entregar a la supervisión los soportes de

-----------------.-...........

7) Cumplir con los requisitos para la prevención de accidentes y
enfermedades laborales del personal propio y/o el de los subcontratistas
de acuerdo con lo establecido en el Código Sustantivo del Trabajo y
demás normas que rijan la materia, dando aplicación en lo que
corresponda al Manual de Segurirlad y Salud en el Trabajo dirigido a
Contratistas del Depártamento de Antioquia.

8) Para efecto de as actividades que se van a desarrollar en el marco
riel convenio, el contiatista y as personas que estos contraten para el
desarrollo del objeto, están obligados a adoptar todas las precauciones
y medirlas establecidas por el Gobierno Nacional, Departamental y
1'.lunicipal, en cuanto a la hioseguridad para la prevención de la
propagación del COVID 19, lo que se evidenciará con la presentación
de protocolos de bioseguridad para proteger a todos trabajadores,
contratistas, asocFados y visitantes del lugar de trabajo los cuales
deberán ser implernentedos bajo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberán allegerse a la respectiva dependencia contratante
por intermedio del supervisor, en el momento de la firma del acta de
inicio, o a más tardar dentro de los 4 días posteriores a la suscripción
de la misma. Los protocolos presentados podrán ser sujetos de
verificación con el fin de corroborar que se cumplan los reqLlisitos
normativos definidos por os entes guhemamentates para enfrentar la

Cumple PC/Carpeta física

Cumple PC/Carpeta física

Cumple PC/Carpeta física

Cumple PC/Carpeta física

En proceso

Cumple PC/Carpeta física

Cumple PC/Carpeta física

Anexo del
Informe de los

ajustes
p res u p LI esta les
realizados en

torno a la
ejecución de los

recLirsos.

El documento se
archive en
carpeta física del
co oven o/contrat
o.
Los anexos con
las evidencias
del cumplimiento
de las metas, van
incluidos en el
informe de
adelantos de las
obligaciones de
la E.S.E

(Entregada) El
documento se

archive en
carpeta física del
convenio/contrat

o,

En proceso

Los anexos con
las evidencias
del cumplimiento
de las metas, van
ncíuidos en el
informe de
adelantos de las
obligaciones de
a ES. E

Se anexa
protocolo de
biosegLlridad
para la E.S,E en
torno a la
prevención de la
propagación de
COVID - 19



Código: FO -M7 -F6-016

Versión: 02
NFORME DE SEC UUthENTO A LA ____

DDCCRNACION DC óDT CONTRATACÓN ESTATAL
Fecha de aprobacion
06 de enero de 2022

oandernia Por el COVID19

2.2. CU1'MPLIMENTO DE LAS OE3LGACCNES, ACTMDADES O COMPROMbOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTOQUA.

OBLJGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO -,-

PACTADOS CUMPLE
MUIO DE VERIFICACION OBSi-Ví1CiOot

D mretos: D2022070007133 dcl 20 de
dLiembr e de 2022
(PAG 89) "sobre

CUMPLE hqrridación pi evia del PPJO gLoela] del
depar tameirto de Aritioquia para la vigencia

1) Incorporar en el presupuesto de focal de 2023 lnrcial
la actual vrgencra. los recursos que
se comprometen en el presente

O 023070001328 del S de mer'o de 2023
convenio.

(ultinia doceava de 2022)

02023070001880 del 25 de cdi rl de 2023

(Ajuste once doceavas de 2023)

-

P
-

2) Emitir certificado de disponibilidad
presupuestal CUMPLE
3) Designar el supervisor del
Convenio CUMPLE
4) Realizar seguimiento. verificación
y control del curnpl miento de los
indicadores, metas y las EN PROCESO EN PROCESO
obligaciones pactadas y la
liquidación del convenio

_____________

5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesorería que se requieran para
garantizar la adecuada ejecución EN PROCESO
de los recursos y el cierre de EN PROCESO
presupuestal de los mismos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIggENTO FINANCERO Y CONTALLE DEL CONTRATO I CONVENIO:

RESUMEN DE LA LJECUCIÓN FINANcIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO
ASbCIbO(S)

OTROS

-

TOTAL

-

.

sr apOce
1. Recursos iniciales 3277 903 415 SO SO I

I $277904ln
comprorneirdos r

2. Adiciones Si3,669,452 SO ISO S13,669 452

TOTAL RECURSOS
S291 572,867 $0 $0 8291,572 867

4. Anticipos SO SO SO T so
5.Recursospagados/

I S211,66494 SO 50 8211,668 404desembolsados
- -

6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS 5211 668,494 $0 $0

_______

S211,665,454
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6 Pecursos no eiscutados
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RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA

S247.416,253 SO

S44.156 614 SO

SO ] S247.116 253

SO S44156614

3. REJhh')[\ES YIO VtSFTAS REALZAW S EN EL PERIODo CE SECt flii1ENTO

FECHA
___

TIPO DEREUNÓNY/OVLSITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
-

19/10/2023 La entidad envia documentación requerida para correo electrónico
pagçconvenido.

____

___________

- . CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FflMA. DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la ESE., será realizado por la Dirección Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y
Protección Social previa verificación del cumplimiento de las obligaciones por parte de la ESE, que
deben evidenciarse en el informe de supervisión.

PARAGRA/0: Para el pago, se debe presentar la sigLliente documentación: 1) Informe de seguimiento a la
Contratación Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentó los
soportes de información requeridos: 2) Certificación del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentó a la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia el Plan de Inversión que realizará
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaría : 3) Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hará la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta: 4)
Certificado de estar a pez y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de
Compensación 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 correspondiente al mes en que se realiza la
transacción Los requisitos 2 y 3, sólo sr necesitan para el primer desembolso
Los desembolsos estarán supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

CONCEPTO FECHA cio
vALoR PAGO! AMORTIZAÓN vALoRNEToA__SALDO

COMPROBAN

Valor Inicial 17/05/2023 S277.903.41 5 $0 S277,903.415

Pago No.1! 23/O5/O23 $123 355,266 SO

- -

SO S154 548,149

'

5Ob12539
Desembolso

______________

_____

5000212540
Pego No.2/

08/06/2023 S22.078 307 $0 SO 5132 469,842 5000214002Dnemholso
___________

Pgo No 3/ 19/07/2023 S22 078 307 SO SO S11u,391,535 5000216965Dnsemoo!so
___________

Pogo No.4/ 8/08/2023 S22.078 307 , SO SO S88.313,228 5000218814Doemoolso
. ,

__..._.L_.
___________- _____________ _________

Pago NO 22/09/2023 S22.078,307 $0 SO S66,234.921 5000221013Desemoolso
- ____________ _____________ ___________

ADICIÓ'-i 17/10/2023 S13.669.452 $0 $0 SO $88,313 228 Pendiente

PegoNo.6/ ..
. _______

Docembolso A S22.078.307 +
44 O 6 4 Pendiente

+
2/1O/2O23 $0 SO $13.669 452

$ 1

ADICIÓN
___________ _________

___________
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Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

TOTALES S291 572,867 $211,668,494 SO $35.747.759

De conformidad con el Recibo a Satisfacción anexo al inforrne el supervisor autoriza pago al caí tratista.

por valor de: $35.747.759 (Treinta y cinco millones setecientos cuarenta y siete mil setecientos cincuenta
y nueve pesos M/O), según lo definido en los Estudios previos del convenio suscrito para el año 2023.

Veintidos rniflones setenta y ocho mU trecientos siete pesos ($22.078.307) corresponde al pago del

mes de octubre y Trece millones seiscientos sesenta y nueve mii cuatrocientos cincuar.ta y doe

pesos ($13.669.452) correspondiente a la adición presupuestal (se anexa minuta).

5. VER:lCACiON DE PAGOS DE SEOChUDAD SOCíAL Y APORTES DE iibt':tA.AAtt

El contratista acredite que se encuentra a pez 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. según el caso).

de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de Ta ley 1150 de
2007 mediante documento y feche mediante la cual se acredita que se encuentra a paz y SalVO
de seguridad social integral por parte del contratista.

Adicionalmente, el supervisor verificó y revisó las planillas y demás soportes entregados por Cl

contratista que acreditan el pago por concepto d1e seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

6. CONTROL Y "/liilGACiÓN CtE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de rdentríicación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
los riesgos idenhficaclos y clasificados para el proceso de contratación en a matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta sup rvisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato/corrvenio.

Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma

naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

______ ____ -_______ __

cuANaov IDESCRIPCIÓN DEL QUIEN ENE TRATAMIENTO! COMO SE EvIDENcIARIESGO RIESGO! ASIGNAOO EL MITIGACIÓN REALIZO EL
RIESGO RIESGO

.

-

N/A
___

Ni N/A N/A

N/A
7. CONTROL Y íóiTic;ClÓN DE iNCUMLhtJn2Nr (

8. ANO"Ll'./kCl tAtES
NINGUNA



INFORME DE SEGUMIENTO A LA
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ANEXOS

Código: FO -M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

Para el pago, se presenta la siguiente documentación:
1) Informe de seguimiento a la Contratación Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el

cual conste que el conveniado presentó los soportes de información requeridos;
2) Minuta Adición Presupuestal Por $13,669,452
3) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social

Integral, Caja de Compensación Familiar, lCBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de In 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 24/10/2023

JEt______
Nombre: LUZ STEL,k'FRANCO GAVIRIA
SUPERVftOR
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ECBO A SATSFACCO

Fecha Elaboración: 24.10.2023

__________________________

Jina: 1 de 1

NWJ:ERO DE DOCUMENTO : 5001D223207

FACTURA: INF 6 JERICO Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000321 NIT: 89098076.50 NOMERE / RAZON SOCIAL: NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL JERICO

Nra CONTRATO: 4600015503 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 1005.2023 OI3SERVACION:

PEDIDO: 1. 4500059871 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

POS1 CODIGO
PED FED ANT j FONDO MATERIAL I DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA V/P UNL INC. IVA j TOTAL INC. VA

SERVICIO

0- 1002452
___

PRLSTACION DL 22070307
_________

UN 1,000 os 1.0000 22.070.307,000

II PS3031J____ SERVICIO SSSA
______

_______

V/R TOTAL NETO 22 078_307,000
0,000V/R TOTAL IVA

22.078 307,000V/R TOTAL

'tf-s -t L
9 . . '. '....

17E.T. : . ET. '

ccb 9O ,,
. 11 e':. ''' .0 .: Rctcndo' on o

S RPC eI po EJ od o tr Co c o s' ooi.oe . EJ Ro eoonenIa onto Dos
6. Contrs'to y Rut Octktodo, EJ V..,o. iS. �0 SOSO do oOc,án SO deben COOSOS OtSO SI Q SIiCO0 EJ VJr. Rotn6 Empiesdos 1070
7 Scoor es do 'aso nooridod sorio EJ ;. 55 F5bO0r c0r0 -'O EN.iJ5'onto d so re4UOre ,'

. Rot.'rrSn industrio yCorurtio

MOVIMIENTO REA:JZADC POR: J,an Carlos Ramiro: C NE
______________

______________

- SUERVISOR1ESi Y/O NIERVENTORES)
Stella Franco GavIllo f



Fecha Elaboración: 2410.2023
Goberrcon de AntuoqUa

___________________

F RECIIBO . SATSFACCO
Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000223206

FACTURA: INF 6 JERICO Nro ACTA: DOC CAUSACON:

CODIGO PRO\/EEDOR: 2400000321 NIT: 8909807659 NOMBRE I RAZON SOCIAL: NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL JERICO

Nro CONTRATO: 4600015503 DEPENDENCA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCON CONTRATO: 10.05.2023 OBSERVACION:

-

PEDIDO: 1. 4500051447 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

.Pos fCODGO
_________ __________

PED PEO ANT FONDO MATERIAL I DESCRPCON CANTIDAD UMB VIR UNL SN VA % VA VIR UNÍ. NC. VA TOTAL NC. IVA
_____ SERVIO_______________

0 1002452 PRESTACIÓN DL 13669452 UN
________________

1,000 06u 1,0000
______

13.669.452,000

'PS3031J OSSSA JIL -

I VÍR TOTAL NETO 13 669 452000

-

0,000

VIR TOTAL 13 669 452.000

J. -,
.........'" 'i.F\?Ct3 [

'F FI tc'' drr FI' Art. S_7 E.T. L]
I F,.FtFFC'.tiF'I')

' 'to 'c I.Fc 'F'.,';'IF'F'
U'

IF

'roo

.' ,. y r ,

11. FI0FO C 'i,Oflt'
[ AAtrI'F"

por
Il pO

, .0,

y 12 Ce"Oacao Q FC 1111) / Co coo t' ÇO11)(F
, O ot'FIF'r Fr 0

y tenecoc en u Fuc,yto O) F e)10
o, Corctretr y Rut CC1'IFOO. O .13. Po osct de ad:c.ór se deoen ocrexo' Ooo S o Adchn

-

"lo on, OGrTmpiesos 1071)
-

7 Soocorter rle pago a segur¯rlar tb' LI'. ' .14, Elaoorer Documento E rcOcoler'm' rl te ,'rrtaete [" I ' Retyrcto1 rth'rtrdl y

Luz Stella
SUPERVSOR(Ó Y/O INTERVENTOR(E1

Franco Gavirla / A



GOBERNACIÓN DE ANT OQUlA

SECPETARA SECCONAL DE ALUD
Y PROTECCION SCCAL

MODIFICACIÓN Y ADICIÓN AL CONTRATO 4600015503

CONTRATO N° 4600015503
_________

CONTRATISTA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
JERICÓ

_________________

CONTRATANTE
____________________________

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

__________________

OBJETO
___________________________________

Concurrir en la financiación de los gastos de operación de la Nueva Empresa Social del
Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jericó, destinados a le prestación de servicios y
tecnologías en salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del artículo 52 de
la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

_______________

_______________________

VALOR INICIAL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/L ($277.903.415), por tratarse de servicios de

- salud están excluidos de IVA (Artículo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario
- modificado por el artículo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012

_______

VALOR ADICION N°1 TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUTROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS ($13.669.452)

_________________

VALOR TOTAL CON
_________________

DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
ADICIONES: OCHOSCIENTOS SESENTA Y SIENTE PESQS M/L ($291.572.867) IVA excluido
PLAZO La duración del presente convenio será de ocho (8) meses y veinte (20) días contados

________________________

a partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023

Entre los suscritos a saber: LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO, mayor de edad, vecina de Medellín,
identificada con cédula de ciudadanía número 43.514.714, actuando en calidad de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, nombrada en propiedad mediante
Decreto Departamental N°2022070004256 del 05 de julio de 2022, facultada para la celebración de
contratos mediante Decreto Departamental N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, previa
aprobación del Comité Interno de Contratación en Sesión N°50 deI 5 de septiembre de 2023, quien para
los efectos de este contrato se denominará EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, de una parte y de la otra, JOHN ALEXANDER
GIRALDO GIRALDO, también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía número
71 .773.888, quien en su calidad de Gerente de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, nombrado mediante Decreto N°042 del 30 de marzo de 2020,
expedida por el Alcalde Municipal de Jericó, obra en nombre y representación legal de la NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, debidamente
facultado para contratar de conformidad con el acuerdo No.002 del 4 de junio de 2014 expedido por la
Junta Directiva de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
JERICO; la cual es una institución pública con experiencia en el sector como Empresa Social del Estado,
que oferte servicios de salud y es la única destinataria de los recursos a ejecutar objeto del presente
convenio; quien en adelante se denominará LA ESE, hemos acordado ADICIONAR Y MODIFICAR el
contrato Interadministrativo de prestación de servicios Nro. 4600015503 suscrito el 10 de mayo de 2023,
de conformidad con las cláusulas que se consignan, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que
Se solicita adición del 4.92% ($13.669.452) al convenio 4600015503, de acuerdo con distribución y
asignación mediante Resolución S2023060064440 de junio 7 de 2023, de la Secretaría Seccional de Salud
y Protección Social de Antioquia, con lo cual se alcanza el 100% de los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta, que le corresporden a la Nueva Empresa Social del
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MODHCACIÓN Y ADICIÓN AL CONTRATO 4600015503

Estado ESE. Hospital San Rafael de Jericó para la vigencia 2023, como institución que es monopolio de
servicios trazadores y que hace parte del listado de entidades publicado por el Ministerio de Salud y
Protección Social. 2. Que al momento de iniciar el proceso contractual para ejecutar las recursos
asignados al departamento del componente SGP Subsidio a la Ofeda en 2023, no se habían incorporado
al presupuesto de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia la totalidad de los
recursos; pero considerando que era importante agilizar el proceso y dar liquidez a las instituciones
beneficiarias, que son las únicds instituciones que en los municipios no certificados prestan
determinados servicios de salud que son trazadores, se realizó la gestión de los convenios con los
recursos incorporados hasta esa fecha al presupuesto de la SSSA. Se entendía que una vez ingresaran
los recursos adicionales al presupuesto, se adicionarían los convenios y de esta forma se hace el ajuste
de los recursos aportados por la entidad territorial para concurrir en los gatos de operación de los
hospitales de los municipios no certificados de Antioquia en 2023. 3. Que mediante el Decreto
D2023070001880 del 24 de abril d 2023, se efectuaron unas modificaciones al Presupuesto General
del Departamento, se adicionaron recursos del Sistema General de Participaciones- SGP- Subsidio a la
Oferta por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/L ($246.142.897); con estos recursos disponibles en
el presupuesto de la SSSA, se procedió a mediante Resolución 52023060064440 de junio 7 de 2023,
de la Secretaria Seccional de Saludy Protección Social de Antioquia, a la distribución, asignación y se
ordenó la ejecución de los recursos adicionados del componente de subsidio a la oferta del Sistema
General de participaciones para 2023. 4. En la Resolución S2023060064440, a la Nueva Empresa Social
del Estado ESE. Hospital San Rafael de Jericó le correspondieron TRECE MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL CUTROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($13.669.452), con los cuales
se va a adicionar el 4600015503 convenio. 5. Que Los recursos de la presente adición, por $13.669.452,
con los cuales el valor del conveniç quedará en $291.572.867, se pagarán en el mes de octubre de
2023, sumados con el pago mensual que le corresponde a la ESE en dicho mes, previa verificación de
los mismos requisitos definidos en el convenio.
CLÁUSULA PRIMERA: Se solicita' adicionar el valor de $13;669.452 IVA incluido, que corresponde al
4.92% del valor total del contrato, por tanto se modifica la CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA DE
PAGO del contrato principal la cual quedará así: "En el marco de la ejecución del contrato
interadministrativo N° 4600015503 de 10 de mayo 2023, suscrito entre la Nueva Empresa Social del
Estado E.SE. Hospital San Rafael de Jericó y la Secretaria Seccional de Salud y protección Social
de Antioquia, cuyo objeto es: "Concurrir en la financiación de los gastos de operación de la I'4ueva
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jericó, destinados a la prestación de
servicios y tecnologías en salud, eh los términos establecidos en el numeral 52.2 del artículo 52 de la
Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios", se hace necesario la modificación en el contrato de la
CLÁUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO. Por la adición de recursos por TRECE MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
($13.669.452), correspondiente al 4.92% en relación con el valor inicial del contrato, quedando por un
valor total de DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($291.572.867) IVA excluido.
CLÁUSULA SEGUNDA: Se solicita Modificar la CLAUSULA QUINTA: APROPIACION
PRESUPUESTAL Las erogaciones que EL DEPARTAMENTO - SSSYPS deba hacer en virtud del
presente convenio, se imputarán al artículo presupuestal número 2320202008/131D/0-P53031/

(
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MODIFICACIÓN Y ADICIÓN AL CONTRATO 4600015503

C19062/010083 y 2-3-2-02-02-008/131 D14-PS3036/ 019062/010083 denominado Subsidio a a Oferta
Municipios no Certificados, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
3500051741 de 29 de marzo de 2023 por valor de $277.903.415 y Registro Presupuestal 4500059870
y 4500059871 de 28 de abril de 2023 por valor de $12.963.737 y $264.939.678, respectivamente. La
modificación del convenio se fundamenta porque, de acuerdo con lo solicitado en el ítem I del presente
documento, se le adicionan al presente convenio $13.669.452, 'respaldados en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 3500052812 de agosto 8 de 2023, rubro presupuestal 23202020081131Db-
PS3031/ C19062/010083. La cláusula quinta del convenio 4600015503, quedará así: "CLAUSULA
QUINTA: APROPIACION PRESUPUESTAL Las erogaciones que EL DEPARTAMENTO - SSSYPS
deba hacer en virtud del presente convenio, se imputarán al artículo presupuestal número
2320202008/131 DIO-P53031/ C19062/010083 y 2-3-2-02-02-008/131 D/4-PS3036/ 019062/010083
denominado Subsidio a la Oferta Municipios no Certificados, de ,conformidad con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 3500051741 de 29 de marzo de 2023 por valor de $277.903.415 y Registro
Presupuestal 4500059870 y 4500059871 de 28 de abril de 2023 por valor de $12.963.737 y
$264.939.678, respectivamente. El rubro presupuestal 2320202008/131 D/0-P53031/ C19062/010083,
se adiciona en $13.669.452, respaldado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 3500052812
de agosto 8 de 2023 y Registro Presupuestal 4500061447 por valor de $13.669.452 del 4 de octubre de
2023.
CLÁUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLÁUSULAS. Quedan vigentes todas las cláusulas
contenidas en el Contrato Principal que no sean contrarias al presente documento.
CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente documento se
perfecciona con la firma de las partes y registro presupuestal.
CLAUSULA QUINTA: DOMICILIO. Para todos los efectos a que dé lugar el desarrollo del presente
documento, se fija como domicilio el Municipio de Medellín.

Para constancia se firma en Medellín, a los
.' 7 DCI 202'3

EL DEPARTAMENTO- SSSA LIGIA AMPARO' TORRES CEVEDO

EL CONTRATISTA JOHNLXthDER GIRALbO GIRALDO

_______

NOMBRE . . FIRMA FECHA
Proyecto: Angela Maria Arango Rendón

________

Auxiliar Admón. FUA
RevisO:

____________

Janeth Montoya Mejia
Profesional Universitario FUA.

______________________

Aprobó: Erika Hernández Bolívar
Directora Asuntos Legales - Rol Jurídico

____________________________

SC4881 -1
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Nit de comercio Operador de Información 900081) 104-S

Razón Social dcl Operador de Irtformacidn Erilaca t3pcraiac

Descripción Puno cc SuApoito

Fccha 2023-10-22, C'9 1)9. -Ii AL)

Periodo de Coiización Otros Riesgos 5ep11011i310 de 21)23

Periodo de Cotización Para Salud octubre da 21)23

Empress NUEVA ESE HOSH IAL S//N í!AOASL DE 400100

NIT NI 8931)151)765

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago! Número Planilla 0834233

Tipo de Planilla E

Número Tranuacción Bancaria/CUS 21 5291201

Banco Kb/sl) - BANCO D,'AIVILNDO

Valor S s,.711 loo

Estado de la Transacción Aprobada

Dirección IP de Origen 10.0.11.58

Nit codigo Adniiiristredcra SUitor, CtilirtdoO Valor sri Mora total Irriororro Mora

000.0221005 210301 POR1ENIP 10 8.,221,160 fo

0500228739 220231 PROTECCION 11 5.95 .200 52

050033600 70-1.1 COLPENSIONES 1.1 5 7102.31)0 0

0000225'íO 221031 31)001) íaEl,.SICNES CSLICATOOI/.S COLFOIIOOS 3 57.00.51)0 2

050O15626l EESIL bLluv/1.EPS 77 59,1)32.700 50

053.02512 it E3S0u SANITAS ERO 3 tjvb,d0O

l'I0-:.0226715 1)531)21 01.151) Scuouda Cucualud ODRES ESSC! 1 so i.'oo

0500225115 [05.3.', diSC /lecoada Cacozlad AD/SOS El'S O'12 ib 21)0 2 0

0000000707 [05212 EPa SUR;' 1) 50 1! 700 0

0090093790 11-11 ARL SUS.; $2 "11.721) 2 00

11500500012 CCFOI COi.'íFEO \L0001ITIGCUIACCF Ii S 10J .5 0

0500595074 1)001)0,. SERVICiO V.'rCICN,'.L 1201',RREIIL'lO'rJE SON .11 57. '5530 - O

110055 05278 PrI000 COP .11 $ i47 :.oo I

tubTetales: Obo. 17100 00

Total a Pauai. S 1"; (15.170

Boleo, Operativo, Lisos [oportos oir PILA Barranquilla 3 52441 Bogota 4531455- Looarsiiiaira t 78/2 - Cali I ¯ 0 011o51' 6 3 7/ 2/ Pen
1 a I

1327 -IrOn gol o 9028527- MedeIlno 65.1 2727- Ii,' C eolias vro da o 6 l5UsU 61 82 77. Liova lorca Ir I/SaUL SIrs 6.

Polaco Operativo nos I ccc looper o LIe Sola planillas pago realizado a hoy - de I os opera o S rilar la so Saje su. re boon, medios paro corn acorar
la voracno_,d dala crisma. su alcance e hrnrila rcphn al la inloirracive surri iii Irada dir y/Si IrrIte por el el irle.

a
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LA SUS01TA CONiAUOIA DE LA NUE3[A ESE. SN FAFAEL
DEJERCÓ

NiT. ü.98U7659

CERlIElCA QUE:

Con corte al 30 de Septiembre de 2023, la Nueva ESE. Hospital Sani Rafael do
Jericó. se encontraba al día en el pago de los paraíkcaies a os subsistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales y cesantías, así como os aportes a cargo
de los trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, y reportados a las
diferentes administradoras o aseguradoras de estos subsisternas los listados
detallados cíe los afiliados a través del formulario de auioliquidaciún.

igualmente, a la misma Íecha se encontraba al día con los aportes a las Cajas de
Compensación Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Dado en Jericó. a OS (12) días del mes de Octubre de 2023.

YOLiiDjc.. rAyERA íiOi\ZÁLEZ
Contadora
TP- 80463-T
Cel:3 117293085

.i... a.
,_.,,o..



Certificado No
i

-

_ L__

LA REPUBIJCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADML'3ISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTNAL DE CONTADORES

CER11FICAA:
QUIEN INTERESE

Quo el contador público YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA (ANTIOQUlA) Y Taicta Profesional No
180463-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

I\!O ESGESI F-L ANTECEDENTES DISCIPLIsIARIOS * * * * * * * * * * * **** * *

Dado en BOGOTA a los 17 dÇas del mes de Agosto do 2023 con vigencia do (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIREC fOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA \/ALIDEZ 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 Is púgina.weh
www.jcc.gov.co digitando el número 'Jel certificado
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