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01/10/2023 Hasta: 31/10/2023

01/10/2023 Hasta: 31/10/2023

1. INFORMACION GENERAL EiISTORIAL DEL CONTRATO! CONVENIO

CONTRATO O NÚMERO: 4600015488
CONVENIO x

______

FECHA DE SUSCRC[ON: 08/05/2023
-____

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Contratación Directa- Convenio de Asociación

NTIC±ÓN DEL PROCESO EN SECOP: 14830
________

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 17/05/2023

OBJETO: Concurrir en la financiación de los gastos de operación de la Empresa Social del Estado ESE.
Hospital San Julián del municipio de Argelia, destinados a la prestación de servicios y tecnologías en salud, en
los términos establecidos en el numeral 52.2 del artLcuio 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos jgjmentarios.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

CONTRATISTA / OMBRE:
-

ESE. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA

CONVENIANTE NIT 890.981.851-9
CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/L

INICIAL: ($188.824.424), 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

VALOR [5]. Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.
_____

______

-______________

No. VALOR ADICIONADO % DE ADKON
--

NUEVE MILLONES
ADICIONES DOSCIENTOS OCHENTA Y

1. SIETEMILOCHOCIENTOS 4.92%
CINCUENTA Y CUATRO

_________________________ _______

______

PESOS M/L ($9,287,854)
_____

CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO
DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

VALOR TOTAL
M/L ($198.112.278), por tratarse de servicios de salud
están excluidos de IVA (Artículo 476 deI Decreto 624 de
1989 Estatuto Tributario - modificado por el artículo 48 de

________________

la Ley 488 de 199fty Ley 1607 de 2012.
____________

REGISTRO
--

1.RPC NUMERO: 4500059831 y 4500059832
PRESUPUESTAL LFECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): L 25/04/2023

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL
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PC ADICIÓN NUMERO: 45QQQ61442

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN):
-

05/10/2023

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:
____

(N/

La duración del presente convenio será de ocho (8)
meses y veinte (20) días contados a partir de la firma del

INICIAL acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

PLAZO:
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

17/05/2023

PRORROGAS No. NUEVA FECHA DE1 IEMPO PRORROGADO TERMINACIÓN
N/A

FECHA IF'CIO
SUSPENSIÓN

N/A
FECHA FECHA DE

REANUDACIÓN HERMINACION
-

HISTORICO DE SUSPENSIONES: No.

N/A N/A N/ANo.

FECHA DE TERMINACION ACTUAL
____

N/A

TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALiZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)! NOMBRE(S)/ RAZON
INTERVENTOR SOCIAL:

-_____ _____

Luz Stella Franco Gaviria

NUMERO CONTRATO
N/A

_____

INTERVENTOR:
____

_____

____

0/ DE EJECUCION FISICA 90.4%

% DE EJECUCION DE RECURSOS 84.9%

2. CUMPLIIVIIENTO DE LAS OBLIGAONES, ACTIVIDADES O COMPROMOS DE LAS PARTES
2'l. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

TÉCNICO

0/
/0

EJECUCIÓN
DEL

PERIODO
INFORMADO

-

% EJECUCION
ACUMULADO

_______

MEDIO DE
VERIFICACIÓN

______ _______________

1). Garantizar la operación y la

_____

prestación del servicio de salud en la
institución, de acuerdo con los
horarios definidos y los servicios
habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo la 100% 100%

La Entidad envía
prestación del servicio de urgencias evidencias
las 24 horas del día, los 7 días de la
semana. De tal forma que la sede
opere y preste sus servicios en
condiciones de calidad para la
población de su jurisdicción.

OBSERVACIÓN

Se garantiza el
servicio abierto

las 24 horas para
que los pacientes

puedan acudir
cuando lo estimen
conveniente. NO
obstante se tiene
en las afueras del
servicio un cuadro

indicativo de lo
que representa el

triage y los
tiempos para
poder llevar a

efecto la
prestación de
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servicios de salud.
-

__________________

_________

_________________

Se cumplen con
las normas

2) Cumplir las normas generales que generales,

aplican para los prestadores de
servicio

adecuado, resps
servicios de salud en Colombia y

100% 100% REPS actualizado. Se
aplicar las directrices que son emitidas aplican las
por los organismos de regulación y de directrices de la
control del sector. política publica de

participación
social en salud.

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que Se tiene el
sean confirmados con diagnóstico de la protocolo de
enfermedad CCVI D-19, cumpliendo atención para
estrictamente los protocolos y las 100% 100% pacientes de
directrices emanados del Ministeno de covid o con
Salud y Protección Social, en el marco sospecha del
de la Emergencia Sanitaria declarada
por la Pandemia que afecta a

iismo

Colombia.
_____

______

4) Cumplir con la totalidad de los
____________ ______________

_____________

reportes establecidos en el Sistema de
Información para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Protección
Social, de acuerdo con los procesos de Se cumple con
atención a las personas en cada uno todos los
de servicios de la institución incluyendo 100% 100% SIHO reportes a los
los reportes de gestión de la demanda organismos de
inducida y las acciones de protección control.
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
_________ _______________

Se atiende toda
servicios de salud del portafolio la población
habilitado por la E.S.E. a la población incluyendo los
residente en su municipio que que no tienen
demande servicios de salud del seguridad social
portafolio de la ESE. que demuestre no en salud y se
tener capacidad de pago y que no se hace el tramite
pueda afiliar al Sistema General de At nciones PNAe

para buscar su
Seguridad Social en Salud (SGSSS). 100% 100% RIPS

afiliación
Los servicios prestados a dicha inmediata a la
población, durante la actual vigencia, seguridad social
se deben aplicar (cruzar) contra los en salud.
recursos del presente convenio, y no se Se cruzan los
generará facturación hacia la entidad servicios
territorial. La ESE. debe hacer los prestados a
ajustes presupuestales y contables que dicha población
correspondan para sanear dichas

__________ ______________________________

de tal manera
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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 será
responsable del control y seguimiento
de la anterior obligación.
6) Reportar a la Secretaría Seccional
de Salud y Protección Socia de
Antioquia y a los demás organismos
que lo requieran, en coherencia con las
normas del sector salud, los Registros
Individuales de Prestación de Servicio
de Salud (RIPS) que se originen de les
atenciones de la población 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 ESE. en el mes
inmediatamente anterior. Igualmente
deben presentar, si no lo han hecho,
los RIPS de atenciones de población
que cLimple las condiciones
mencionadas, que se hayan atendido
desde el primer día de enero de la
actual vigencia. Se deben adjuntar a
los RIPS. Copia del documento de
identificación del usuario, copia del
pantallazo de la consulta en la Base de
Datos Única de Afiliados (BDUA) y
copia del documento que certifique la
no capacidad de pago de la persona
atendida. Lo anterior para efectos de
verificación por parte de la supervisión
y para controlar el momento a partir del
cual se podrá autorizar algún pago por
servicios adicionales con recursos
corrientes, por haber superado el valor
del convenio. Como referente en el
RIPS para las tarifas, se usará el
Decreto 223 de 1996. actualizado a la
vigencia, menos el 15%. Lo anterior
permitirá a la supervisión hacer el
seguimiento y la verificación de los
valores reportados.

_______

7) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de 2020.
Por el cual se modifican artículos
21.3.11, 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
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100% 100% I RIPS

100% I 100% I afiliaciones

que no haya
lugar a cobros a
terceros puesto
que el convenio
as lo demanda.

Se hace reporte
de

RIPS a las
diferentes EAPB
y en el momento

que se tenga
una atención de
ppna se notifica
a la SSSA para
su conocimiento
al igual que se

inicia
inmediatamente
el trámite para

su
aseguramiento

en salud.

Se hacen
afiliaciones de

oficio de
carácter

inmediato
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al Régimen Subsidiado, la afHiación de
oficio y se dictan otras disposiciones.
En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atención en salud
en la institución y cumpla os requisitos
para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser

¯ atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento y facturar las atenciones
a la Entidad Administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizará trámite

¯ establecido para garantizar lo anterior.
_________ ______________-.----.

______________

________________

Se hace

8) Aplicar lo establecido en la
proceso en
pagina web

Resolución 1178 de 2021, en lo que
corresponda a los de

ww.italsa
gulian.gov.coprestadores

servicios de salud. una vez se expida la para reducir los
reglamentación específica por parte de

. tramites
la autoridad competente. en materia de 100% 100%

.

Pagina web específicos y
trámites para facilitar la afiliación de la para hacer más
población migrante en condición posible la
irregular. con ocasión de la expedición atención acorde
del Estatuto de Protección Temporal con la
para Migrantes Venezolanos. resolución 4331

____________________

____________ _____________

_______________

de_2012.

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 solicitará durante el proceso de ejecución según numeral 7 de la Cláusula Séptima (Compromisos
Administrativos, Legales y Financieros).

2.1. SEGUIMIENTO_ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
_____

_______

OB LIGAdO N ES/COMP RO [VU SOS CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VERIFICACION

OBSERVACIÓN
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

____________________- ______-- -i
1 )Presentar al Supervisor del Convenio los

______________________ -______________

Realizan envío por
medio electrónico de

soportes que den cuenta de que se certificado de,
encuentra a paz y salvo con el pago de sus parafiscales
obligaciones frente a la seguridad social,

Documentos Adjuntos
debidamente firmado

riesgos profesionales, pensiones y aportes Cumple correo electrónico
por el contador de la

parafiscales. conforme al artículo 50 de la institución, así mismo

ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 se adjuntan los
debidos soportesde 2003 y demás normas que apliquen; si

lo Copia deqnen certifica es contador o revisor fiscal, corno son;

________________________________________ _______________

cédula, tarjeta
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presentar copia cedula ciudadanía, 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
ejecución 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
certificación de la cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusivo para los recursos
del subsidio a la oferta, a la cual se hará la
transferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se generen
deben ser devueltos a la Gobernación de
Antioquia al final de )yjggggia.

______

4) Cumplir las metas e indicadores pactados
de acLierdo con lo establecido en el artículo
2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020 y del
artículo 3 de la Resolución 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.
5) Elaborar una propuesta de inversión de
los recursos del subsidio a la oferta
asignados mediante el presente convenio, la
inversión debe estar orientada a fortalecer la
operación de la prestación de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento
humano institucional. La misma debe ser
presentada en los primeros 10 días de
vigencia contractual a la Secretaría
Seccional de Salud y Protección Social de
Antioquia a través de la Supervisión del
convenio, para su revisión y aprobación de
la inversión de los recursos.

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

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 Seguridad y
Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas
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profesional y
certificado de junta
central de contadores

buentaymiexa
resolución N° 020 de

Documentos Adjuntos 2023 por medio de a
Pendiente correo electrónico y cual se incorporan los

carpeta física recursos al
presupuesto de la
oresente viaencia

Documentos AdjLintos
Cumple correo electrónico y

carpeta física

Pendiente F Se adjunta documento

El documento se
archiva en carpeta
física del
convenio/contrato y es
enviada por medio de
correo electronico

Se ha llevado a cabo
el cumplimiento de
acuerdo a lo pactado
en el convenio nor
cuanto se anexan los
debidos indicadores y
la respectiva evidencia
de los reportes

El documento se
elaboró y aprobó

Cumple PC/Carpeta física mediante la firma del
convenio, se archiva
en carpeta física del
convenio/con trato.

En proceso Ejecución PresupLiestal

100% I Se adjLinta documento

Se encuentra en
ejecución el convenio
por tanto el estado
sigue siendo "en
proceso"
En la institución se
cuenta con el manual
de Sistema de gestion
en seguridad y salud
en el trabajo a fin de
prevenir los accidentes
y enfermedades
laborales el cLial se
anexa para SU
conocimiento
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del Departamento de Antioquia.
______________

_____

8) Para efecto de las actividades que se
van a desarrollar en el marco del convenio,
el contratista y las personas que estos
contraten para el desarrollo del objeto,
están obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno N acro n al. De pa ita mental y
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para Cuenta con el
le prevención de la propagación del COVID protocolo de
19, lo que se evidenciará con la bioseguridad para
presentación de protocolos de bioseguridad trabajadores,
para proteger a todos trabajadores, contratistas y
contratistas, asociados y visitantes del 100% Se adjunta documento

visitantes, así como
Fugar de trabajo los cuales deberán ser con el protocolo de

rrnplementados bajo su responsabilidad, atención para

Dichos protocolos deberán allegarse a la pacientes de covid o

respectiva dependencia contratante por con sospecha del
mismo los cuales se

intermedio del supervisor, en el momento anexan
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 requisitos normativos definidos
por los entes gubernamentales para
enfrentarla pandemia por el COVID 19.

_____

_________

__________________

_____

________

2.2. CUMPLJMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, AC;TIVIDADES O COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA.

OBUGAON ES/COMPROMISOS
PACTADOS

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

____________________

Decretos:
D20220700071 33
del 20 de diciembre

CUMPLE de 2022
(PAG 89) 'sobre
liquidación previa
del PPTO general
del departamento de

1) Incorporar en el presupuesto de la Antioquía para la
actual vigencia. los recursos que se vigencia fiscal de
comprometen en el presente convenio. 2023 Inicial

D202307000 1328
del 8 de marzo de
2023 (última
doceava de 2022)

____________

_____________

_____ ______

D2023070001880
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2) Emitir certificado de disponibilidad
presupuestal

_______ _______

3) Designar el supervisor del Convenio

4) Realizar seguimiento, verificación y
control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones
pactadas yHiquidación del convenio
5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesorería que se
requieran para garantizar la adecuada
ejecución de los recursos y el cierre
de presupuestal de los mismos al final
de layJgencia.

_____

Código: FO -M7 -P6-016
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del 25 de abril de
2023 (Ajuste once
doceavas de 2023)

CUMPLE
____

CUMPLE L
EN PROCESO EN PROCESO

EN PROCESO EN PROCESO

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO I CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA
ASOCIADO(S)

ENTIDAD DEPARTAMENTO
______ ______

$188.824.424

si aplica OTROS TOTAL
_________

1. Recursos iniciales $0
_____

$0
_____

$188.824.424
compromeudos________

____________________

$9,287,854
_____- _____

$02. Adiciones
___________

$0
______

$9,287,854

3. TOTAL RECURSOS $198,112,278 so 1 $0 $i98,1i278

4. Anticipos
-

$0
__-

$0 $0 SO
5. Recursos pagados!
desembolsados

$143,820,404 $0 $0 $143.820 404

6. TOTAL RECURSOS $143,820,404 $0 $0
,

$143,820,404

7. Recursos ejecutados $168,109,598 $0 $0 $168.109.598

8. Recursos no ejecutados
_____

$30,002,680 $0
- -

$0 $30 002,680

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

FECHA PODE REUNION Y/O VTA CONcLUSIONEs/OBSERV.CIONES
La entidad envía documentos reqLieridos para el
desembolso del sexto naoo del convenio

FORMA 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.
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PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar 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) Certificación del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentó a la Secretaria 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 paz 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 se necesitan para el primer desembolso
Los desembolsos estarán supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

CONCEPTO FECHA

Valor Inicial 17/05/2023

Pago No.1 /
Desembolso

23/05/2023

Pago No.2 /
Desembolso

09/06/2023

Pago No.3 I
Desembolso

13/0712023

Pago No.4/
Desem bolso

17/08/2023

Pago No.5 /
Desembolso

13/09/2023

ADICIÓN 17/10/2023

Pago No.5 /
Desembolso

24/10/2023+

ADICIÓN
TOTALES

COOBAN
VALOR VALOR PAGO AMORTIZACIÓN SALDO

CONTRATO / DESEMBOLSO ANTICIPO
PAGAR

__________

EGRESO

$188824424 $0 $188824424
__________

$83,815,044 $0 $0 $105.009.380

$15,001,340 $0 $0 $90,008,040 5000214169

$15,001,340 $0 $0 $75,006,700 50002163

$15,001,340 $0 $0 $60,005,360 5000218617

$15,001,340 $0 $0 $45,004,020 5000220283

$9,287,854 $0 $0 $0 $54,291,874 5000223342

$15,001,340
$0 $0 + $30,002,680 5000223340

$9,287,854

$198112278 $143820404 $0
-

$24289194
_________

De conformidad con el Recibo a Satisfacción anexo al informe; el supervisor autoriza pago al contratista,

por valor de: $24.289.194 (Veinticuatro millones doscientos ochenta y nueve mil ciento noventa y cuatro
pesos M/C), Quince millones un mil trecientos cuarenta pesos ($15.001.340) corresponde al pago
del mes de octubre y Nueve millones doscientos ochenta y siete mil ochocientos cincuenta y
cuatro pesos ($9.287.854) correspondiente a la adición presupuestal (se anexa minuta).

,IIIiViñAbloN DE PAÓ ÉEIJRRJAD 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, según el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante documento y fecha mediante la cual se acredita que se encuentra a paz y salvo de pago de seguridad
social integral por parte del contratista.

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



Código: FO -M7-P6-016

JOE lEN',CVJJDENT0X1A

NFORME DE SEGUMDENTO A LA
CONTRATACÓN ESTATAL

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

6. CONTROL Y MITIGACON DE RESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertUra del riesgo
expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de los riesgos
identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio y documentos
previos, razón por la cual esta supervisión 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/convenio.

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.

RIESGO
DESCRIPCIÓN DEL QENTNE

TRATAMIENTO!
REAUZÓEL EVIDENCIA

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A

NINGUNA

CONTROL Y MTGACON DE NCUMPUMIENTOS

ACIONES ADICONALES

_____

9. ANEXOS
____

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 $9.287.854
3) Certificado de estar a paz 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 cedLila 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 24/10/2023

¿ /I6c
Nombre: LUZ STELLA F,ANCO GAVIRIA
SUPERVISOR



Gebemadón de Antoqua

RECflBO A SATSFACCON

Fecha EIaboracón: 24.10.2023

Páqina: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000223340

FACTURA: NF 6 ARGELIA Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200001090 NIT: 8909818519 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ES.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA

Nro CONTRATO: 4600015488 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 08.05.2023 OBSERVACON:

PEDIDO:

-

1. 4500059832 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

POS CODIGO
PEO PEO ANT FONDO MATERIAL! DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA V/P UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

7 0- 1002452 PRESTACIÓN DE 15001340 UN 1,000 0%
__________________

1,0000
__________________

15,001.340.000

ll PS3031 ERVICIO SSSA
_____ _____ ___________ _______

V/R TOTAL NETO 15001340,000

V/R TOTAL IVA 0,000

VIR TOTAL 15.001.340,000

I Fa tLr O gin S rn t' Sp V Of a tar uotrato fed a acta Ej Estafop P
2 Ceso ecio de Tact scso is nte 51 0o ceuta e oc tu ICCIOf i es censo o o ausio Ten 1 Co ocien Especial

C npla re'uus s de fa tu a u., t 617 Ej 10 T P ii eceJ'i tas 6 e o cot tador Peri rid Fl"ten o da VA
2ec1o s tu fac o ou co Ej II TO 55 6 'L ICI O ['2 u.,& CO 1 SC
RPC cal pego ['2] 12 a tt cado i di rse .0 oercuo a se r or -r t t O 10 Cl V cante Ohs? P

6 ,rtra O\ t R O Ej le Er, a e duos den ar'esas O Sic Ad on Ej Retan 3 Cnrpaacos 070
Soportes tie age a t rs 6 so ci Ej IC Clacos D' r mel a F aC art s e aUI e Ej e.1351ç o ir o 55 rial Cos e cue

Is. Rot Corsoruaaos o etagrantes cia unuon a tempera Ej''.
MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Rarnirez Giraldo

.:..

°'°



Gobernadón de Antoqu

RECBO A SATSFACCON

Fecha Elahorac:ón: 24102023

Pdqina: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000223342

FACTURA: NF 6 ARGELIA Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODGO PROVEEDOR: 2200001090 MT: 8909818519 NOMBRE I RAZON SOCIAL: E.S.E HOSHTAL SAN JULIAN ARGELIA

Nro CONTRATO: 4600015488 DEPENDENCA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCON CONTRATO: 08.05.2023 OBSERVACION:

PEDiDO: 1. 4500061442 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

POS CODIGO
PED FED ANT FONDO MATERIAL I DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

1 0 1002452 PRESTACIÓN DE 9287854 UN 1,000 0%
__________________

1,0000
__________________

9.287.854,000

PS3031jJSERVICRJSSSA
_________

VIR TOTAL NETO 9.287.854,000

V/R TOTAL IVA 0.000

V/R TOTAL 9.287.854,000

I mc U Of 31" I F ma 'y t Sira rvsoy C factyfr cent ato fecha 'y acta E Estee p
2 R»so u jora d Inc carton liCe! ft. a Po esta a np ttcta of e ot 50 o o ttt on Tern [ Cc acrE icion E pe a
3. Cumple requisitos de factura Pet. 577 3.1. 'LLr'y 10. 1'.P y antecedentes discip%rsa'ios contador Periurid. E e ii Retención de VA

Ret hr s Ir accio cot fo fl 11 In orm das gct tienrn [ Re tot e Ialt'
PP crIca 12 C'tt adod I, istria'yCor 'rcros a arc me 'C te torte la I teOhr Fib

u Co eco P c cal cc,t la En ca o te ad o mc eran esa! Pt o I Ad Oi Pate! Ensp e c 1071
So Octe C! C a sega la J 14 Ela SOIC 00 i met to cc a fit e e. e LI "'

ej nd try 'y "o e o
IS. Rut Concordados o b4,órartes le unten In temporaf 'y

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Ramirez Giraldo

Luz Stella Franco Gavina J7SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

» ¿ l )



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUA
SECRETARiA SECCIONAL .)E SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

MODIFICACIÓN Y ADICiÓN AL CONTRATO 4600015488

Li

CONTRATO N° 4600015488

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE
ARGELIA

________________

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

__________________

OBJETO Concurrir en la financiación de los gastos de operación de la Empresa
Social del Estado ESE. Hospital San Julián de Argelia, destinados a la
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 CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/L
($188.824.424), por tratarse de servicios de salud están excluidos de IVA
(Artículo 476 deI 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 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($9,287,854)

__________________

VALOR TOTAL CON CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO DOCE MIL
ADICIONES: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO DE PESOS ($198,112,278) 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 deI 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 del 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, JUAN DE JESUS
ARROYAVE OCAMPO, también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía número
70.721.569, quien en su calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL SAN JULIAN DEL MUNICIPIO DE
ARGELIA, nombrado mediante Decreto N°31 deI 1 de abril de 2020, expedida por el Alcalde Municipal de
ARGELIA, obra en nombre y representación legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA,
debidamente facultado para contratar de conformidad con el acuerdo No.002 del 27 de junio de 2014
expedido por la Junta Directiva de la E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA; la cual es una
institución pública con experiencia en el sector como Empresa Social del Estado, que oferta servicios de
salucty 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 e! contrato Interadministrativo de
prestación de servicios Nro. 4600015488 suscrito el 8 de mayo de 2023, de conformidad con las cláusulas
que se consignan, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que se solicita adición del 4.92%
($9.287.854) al convenio 4600015488, de acuerdo con distribución y asignación mediante Respn
S2023060064440 de junio 7 de 2023, de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Scíl cb Antoqui

S$8871
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1.

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

YPROTECCCN SOCIAL ui

MODFICACÓN YADCIÓN AL CONTRATO 4600015488

con lo cual se alcanza el 100% de los recursos del Sistema General de Participaciones, componente de
subsidio a la oferta, que le corresponden a la ESE Hospital San Julián para la vigencia 2023, tomo
institución que es monopolio de servicios trazadores y que hace parte del listado de entidades publicado
por el Ministerio de Salud y Proteccfón Social. 2. Que al momento de iniciar el proceso contractual para
ejecutar los recursos asignados al departamento del componente SGP Subsidio a a Oferta en 2023, no
se habían incorporado al presupuesto de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de
Antioquia la totalidad de os recursos; pero considerando que era importante agilizar el proceso y dar
liquidez a las instituciones beneficiarias, que son las únicas 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 incorprados 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 de 2023, se efectuaron unas modificaciones al Presupuesto
General del Departamento, se adióionaron 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 MIL ($246.142.897); con estos recursos
disponibles en el presupuesto de la SSSA, se procedió a mediante Resolución S2023060064440 de
junio 7 de 2023, de la Secretaria Seccional de Salud y 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. Que en la Resolución S2023060064440, a la ESE
Hospital San Julián del municipio de Argelia, le correspondieron NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($9.287.854), con los
cuales se va a adicionar el convenio 46000015488. 5. Que Los recursos de la presente adición, por
$9.287.854, con los cuales el valor del convenio quedará en $198,112,278, 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 $9.287.854 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 quedar así: "En el marco de la ejecución del contrato interadministrativo N°
4600015488 de 8 de mayo 2023, suscrito entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
SAN JULIAN DE ARGELIA 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 Empresa Social del Estado
E.S.E. Hospital San Julián de Argelia, destinados a la 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", se hace necesariola modificación en el contrato de la CLAUSULA CUARTA: VALOR
Y FORMA DE PAGO. Por la adición de recursos por NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($9,287,854), correspondiente al 4.92%
en relación con el valor inicial del contrato, quedando por un valor total de CIENTO NOVENTA Y OCHO
MILLONES CIENTO DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO DE PESOS ($198,112,278) IVA
excluido.

CLÁUSULA SEGUNDA: Se solicita Modificar la CLÁUSULA QUINTA: APROPIACIÓN
PRESUPUESTAL Las erogaciones que EL DEPARTAMENTO - SSSYPS deba hacer en

iJ
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G0BERNACÓN DE ANT0QUA
SECRETARlA SECCIONAL DE SALUD

YPROTECCN SOCIAL

MODIFICACIÓN Y ADICIÓN AL CONTRATO 4600015488

presente convenio, se imputarán al artículo presupuestal número 23202020081131D10-PS30311
C190621010083 y 2-3-2-02-02-0081131D14-PS30361 C19062!010083 denominado Subsidio a la Oferta
Municipios no Certificados, de conformidad con el Certificado, de Disponibilidad Presupuestal
3500051737 de 29 de marzo de 2023 por valor de $188.824.424 y Registro Presupuestal 4500059831
por valor de $8.808.348 y 4500059832 de $130.016.076 del 25 de abril de 2023. La modificación del
convenio se fundamenta porque, de acuerdo con lo solicitado en el ítem 1 del presente documento, se
le adicionan al presente convenio $9,287,854, respaldados en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal 3500052808 de agosto 8 de 2023, rubro presupuestal 2320202008/131D/0-PS3031/
C19062/010083. La CLAUSULA QUINTA del convenio 4600015488, 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
23202020081131 D/0-PS3031/ C19062/010083 y 2-3-2-02-02-008/131 D/4-P53036/ C19062/010083
denominado Subsidio a la Oferta Municipios no Certificados, de conformidad con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 3500051737 de 29 de marzo de 2023 por valor de $188.824.424 y Registro
Presupuestal 4500059831 por valor de $8.808.348 y 4500059832 de $180.016.076 del 25 de abril de
2023. El rubro presupuestal 2320202008/131D/0-P53031/ C19062/010083, se adiciona en $9,287,854,
respaldado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 3500052808 de agosto 8 de 2023 y Registro
Presupuestal 4500061442 por valor de $9,287,854 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.

CLÁUSULA CUARTO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. El presente documento se
perfecciona con la firma de as partes, registró presupuestal y aprobación de las Garantías.

CLÁUSULA 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 OCT 2023

EL DEPARTAMENTO- SSSA LIGII
I

EL CONTRATISTA J E OCMPO

NOMBRE ñRMA FECHA
_________

Proyecto: Angela Maria Arango Rendón ..'
Auxiliar Admón. FUA . - I___________

Revisó: Janeth Montoya Mejía
_____________

Profesional Universitario FUA. c
Aprobó: Erika Hernández Bolívar

______________________________________________________________

Directora (E) Asuntos Legales - Rol Jurídico

j:I
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EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCAL DEL ESTADO HOSPFAL SAN JUUAN

DEL MUNCPO ARGEUA

CERTFCA

La ESE Hospital San Julián de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensación,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de septiembre periodo de servicio:
septiembre y periodo de cotización: octubre, según planilla 66360496, en consecuencia, se
encuentra a PAZ Y SALVO por estos conceptos.

La presente certificación se expide pera dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratación.

Dado en Argelia a los 06 días del mes de octubre de 2023.

Cordialmente.

ji. / '1

L..'7 /vc

EDWN ANDRES OTALVARO LONDONO
Contador Pubflco
T.P 150756-1

Ck 3L 2-it. TeL 1i5OO25, CL 3L4 234S
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Nit de comercio Operador de Información

Razón Socia! del Operador de Información

Descripción

Fecha

Periodo de Cotización Otros Riesgos

Porrodo de Cotización Para Salud

Empresa

N!T

Código Sucursal (Nombre)

Referencia da Pagoí Número Planilla

Tipo de Planilla

Número Transacción Bancaria! CUS

Banco

Valor

Estado de la Transacción

Dirección IP de Origen

900089104-5

Erilocci Operativo

Pago de SuAporte

2023-10-12 000527 P1.'! en horario exleRdrdo

septiembre de 2023

octubre dv 2023

ESE HOSPITAL SAN JULIAN

NI 590981851

683014490

E

215455641

1007) - BANCOLOMBl,

O 47.088.890

Aprobada

10.0.19.55

Nit Ceitigo Adroinislradore Numero Afiliados Valore:,, Mora retal I r,tor0505 Mere

857222:508 220271 FOR\ SNIP 20 59.157500 $ 17.775

8572220739 230271 FR070CCION 3 5 715.200 S 900

187522507, I 20-: 0058785101r75 16 7.360.700 57.770

8570227910 231771 FEC DE PENSIONES OBLIGATORIAS 000FONDOS 7 02.091.700 92.220

vvsovv NL,'e,,.7. vps 35 0 10.552.200 9 17.070

4870251 10 SF0005 Sf81775 575 1 9 3'i'l.600 5100

'177077 502 5552:3 LIfr:2 r:vr.vLLI1i ,SIJTICOUIIr EPS 5/iS 2 $ 01.800 5 570

887,0055772 EROS: O ERO SUE7. 9 53.761.000 5 3.000

8802226175 1 1-28 000'ENr', RIESGOS PROFESIONALES IB $ 2.122.200 02.500

Nls807::oo.13 CCFO3 CCI iFENNLCOI',NITIOOL.IECCF .16 $ '1.753.300 0 5.070

11888888071 E:SEN., 5515 ICE. ..... ClON. LOE f'PREN['I7",JE SEll .16 92.377.700 5 2.5'20

71889888229 PAICBF ICS 46 93.865.400 S 3.770

SabTotafes: 0», .018.600 $00270

letal a Pagar: S 47,906.679

Enlace Operativo, Urea Eoparlos err PILA: Barraeqoilla. 38524 44 - Bogotá: 4954485- Bucaramanga: 6978727 -Cali: 485 9444- Cartagena. 683 772/ Perrera
ifl5 1 do I

1320 -Macreeler: 8020027- Medellie, 0082727- Desde otras ciudades: 01800901 99 77. Linee Etica: 038000 017806.

Enlace Operative no se, hace responsable dalas planillas y pagos realizados a traves de Otros operadoras da inlormacion dado que no tiene medios para corrobora
la varacrclad de la misma, su alcance se imita a replicar la irrfarmaaioe suministrada directamente par el cliaelc.



Certificado No:

j

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Quo el contador pJblico EDWIN ANDRES OTALVARO LONDOÑO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANI/\ No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripcion.

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

*, ** **** * ******* ******* ******* ***************** ************ ****** *

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 S PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en a página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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JUNTA CENTRAL
DE CCN1/ COCES )i

«5O75T
CNiDRES

OT[LVÍRO LONDOÑO
CXC. i4320i0
RES. SCRPCKN 179

tVEDAD DE NTOQUA

JO3E ORCANDO RAMREZ ZIJLUAGA

DEL 03/0612010

270074 101281

JUNTA CENTRAL
iDE CONTADORES .

Ht tarjeia us el único oocumcnto quo o acredite como Contador Público de
acuerdo con o estaclecido en la Ley 3 do 1990. Es peisonel e intransferible

Aqrad.uccmos a urcn encuentre esta tarjeta comurucarse ci PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE Junta Central de Contadores a la Cerrera 16 No 97- 46
01501 en Ecoota DC.

P
ICC :fr.


