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Version: 02

Fecha de aprobacidn:
06 de enero de 2022

'NUMERO DE INFORME Informe No. 7

| SUPERVISION X

INTERVENTORIA D

 TIPO DE INFORME PARCIAL 1 |PARAPAGO X FINAL 0
| PERIODO DE INFORME Desde: 01/11/2023 Hasta; 3011172023
"PERIODO PARA PAGO Desde: 01/11/2023 Hasta: 30/11/2023

§ 1.

" INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO -~ |

CONTRATO O NUMERO: 4600015504
CONVENIO p FECHA DE SUSCRIPCION: 08/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa- Convenio de Asoclacion
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14827

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

reglamentarios.

OBJETO: Concurrir en la financiacion de los gastos de operacion de ia Empresa Social del Estado E.S.E.-
Hospital Isabel La Catodlica del municipio de Caceres, destinados a la prestacién de servicios y tecnologias en
salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos

CRGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE  ANTIOQUIA - Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Sccial de Antioguia.

i

 CONTRATISTA /

NOMBRE:

E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES |

NIT

890.982.430-6

. CONVENIANTE

VALOR [S};

INICIAL:

CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES CIENTO
SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS M/L ($470.178.880), por iratarse de servicios de
salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto
624 de 1989 Estatuto Tributaric - modificado por el
articulo 48 de la L.ey 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012,

No,

VALOR ADICIONADO % DE ADICION

ADICIONES

VEINTITRES MILLONES

CIENTO VEINTISIETE MIL 4 59%
CINCUENTA Y CINCO '

PESOS (§23.127.055)

VALOR TOTAL:

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS MN. ($493.305.935), por fratarse de
servicios de salud estan excluidos de (VA {Articulo 476
del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario - modificado
por el articulo 48 de la Ley 488 de 1988 y Ley 1607 de
2012,

REGISTRO
PRESUPUESTAL

1.RPC NUMERO:

4500059872 y 4500059873

FECHA DE LIBERACION {IMPRESION): 28/04/2023

2.RPC ADICION NUMERO: 4500061443 !
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CION DE ANTIOQULA CONTRATACION ESTATAL

EEREIOE IR

Fecha de aprobacion:

08 de enero de 2022
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/10/2023 o
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPOQ: {N/A) :
La duracion del presente convenio sera de ocho (8).
meses y veinte (20) dias contados a partir de la firma del |
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023,
INICIAL FECHA DE
PLAZO: FECHA DE INICIO TERMINAGION
17/05/2023 201212023 |
. TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | No. PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
N FECHA IN[QIO FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: o. SUSPENSION REANUDACION ¢ TERMINACION
No. NFA NFA N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL NFA .
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ESY NOMBRE(SY RAZON .
INTERVENTOR SOCIAL- L.uz Stella Franco Gaviria
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUGION FISICA 61.9%
% DE EJECUCION DE RECURSOS a2.4%

{ 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS PARTES |
2.4, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | L EJECUCION o 2 ecucion | meDio e OBSERVACION
COMPONENTE TECNICO ACUMULADO | VERIFICACION
INFORMADQ
. . Todos los servicios que presta

1). Ggr_antrzar ‘a‘ _operacson y la actualmente la entidad, en total 18
prestacion del servicio de salud en la servicios, se encuentran habilitados
institucién, de acuerdoe con  los y declarados en el REPS. en su
horarics definidos y los servicios putoamica sede ‘r’;‘;lfz'gﬁ; E‘;;‘o o
habilitados en el Regist;o Especial de . _La = fineamientos de la Resolucién 3100
Prestadores (REPS); incluyendo la 100% 100% NSttucIon | de 2019 y en1a actualidad todos se
prestacion del servicio de urgencias envia estan prestando a la comunidad
las 24 horas del dia, los 7 dias de la evidencia de;é?eg%';‘l’ggggnfzmg‘g de
semana. De tal forma que'f_a sede Antioquia de acuerdo a la tipologia |
;opere  y preste sus servicios en ycompieiidad_ asignada para la
icondiciones de calidad para |la l:;}fiE dgetl Fl\fldumctlplo de Cdacl;erses
i - F— [ ospital Qg alencion de baja
! poblacidn de su jurisdiceion. > dlenc
i complejidad tipe 1A) ;
i. . Dando cumplimients a la :
‘2} _Cump“r las normas generales que La normatividad vigente, la Politica de
‘aplican para los prestadores de institucion | Atendion Integral en Salud, como |
i servicios de salud en Colombia vy 100% 100% envia elemento de obligaterio ll
i i i i iti - . cumplimiento para fortalecer el
gaphc[ar las dlrgctrlcez que S?n gmlttdzs evidencia Sistema Geaneral de Seguridad |
(por los organismos de reguiacion y de Social en Salud (SGSSS). |
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adoptada mediante la Resolucion
428 dei 17 de febrero de 2018
dentro del marco normativo
expuesto por la Ley 100 de 1993, l2
ley 1122 de 2007, ta Ley 1438 de
2011 y la Ley 1751 de 2015 (Ley
Estatutaria en Salud) 1a cual tiene
por ohjetivo "garantizar el derecho
a la salud, regularlo y establecer
sUS mecanismoes de proteccion”
hiza un giro esencial cuando situd
el derecho a la salud en € ambite
def Sistema de Salud y no del
Sistermna de Seguridad Social en
Salud y reconocit ademas su
caracter de derecho social
fundamental, adoptando un
enfoque colective hacia las
acciones de promocion y
prevencién y las obligaciones del
Estado colombiano. Ademas, en su
Articulo 2° integra los componentes
colective e individual de Ia atencion
en salud, en el marco de la
“igualdad de trato y oporfunidades
en el acceso” definiendo como
sustraio el continue de ta atencion
&n fa ‘prornocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas”.

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o gue
. sean confirmades con diagnostico de [a
cenfermedad COVID-19, cumpliendo
. estrictamente  los protocolos ¥ las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el marco
de la Lmergencia Sanitariz declarada
por ia Pandemia que afecta a
Colombia.

100%

100%

En la vigencia 2023 se
etaboraron los Protocolos para
la vacunacion COVID-19, sean
éstos P-MIVAC-01

Plan te Vacunacion Conira el
Covid-19 v P-MIVAC-02 Plan
Contingencia Vacunacion 2023
y su implementacion se ha
dado a io largo de la vigencia
2023.

4} Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en e Sistema de
Informacién para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada uno
: de servicios de la institucion incluyendo
: 105 reportes de gestion de la demanda
finducida y las acciones de proteccion
especifica y deteccidon  femprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
gue apliqguen para la poblacidn no
; afiliada de Antioguia.

100%

100%

Actualmente la entidad realiza
los reportes establecidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccion

Social del Sistema de
Informacidn para la Calidad, el
reporte de los Indicadores del
Monitoreo de la Calidad

en Salud se realiza con una
periodicidad trimestral a través
de la plataforma PISIS, reporte
con el cual {a

entidad se encuentra al dia con
corte al segundao trimestre de
2023; también se realiza e
reporte trimestral

al BI1HO — Sistema de
Informacion Hospitalaria - del
formulario de Calidad y
Produccion et cual se
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encuentra
rendido al Ministeric con corte
at segundo trimestre de 2023,

' 8) Garantizar la prestacion de los

{ servicios de salud del portafolio
habilitado porla E.S.E. a la poblacion
residente en su municipio que
demande servicios de salud del
portafolio de la ESE, que demuestre no
tener capacidad de pago vy que no se
pueda afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGS58).
Los servicios prestados a dicha
poblacién, durante la actual vigencia,
se deben aplicar {cruzar} contra los

- recursos del presente convenio, y no se
i generara facturacién 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 recurses del

{ presente convenio, sin gque se genere

‘ cartera por tal concepto a cargo de la

‘ entidad territorial departamental. El

‘ supervisor del convenio sera

; responsable del control y seguimiento
de 1a anterior obligacion.

100%

100%

La entidad presta los servicios
de salud a todos los usuarios
que demanden los servicios,
inclusive si no cuenta con
afiliacidn al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
(SG888), sin embargo
al momento de la atencion, se
verifica el usuario y st no
cuenta con afifiacién
inmediatamente se realiza &l
proceso de vinculacion al
regimen subsidiado.

6} Reportar a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Socia de
Anticquia ¥y a los demas organismos
que lo requieran, en coherencia con las
normas del sector salud, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicio
de Salud {RIP3) que se originen de las
atenciones de la poblacion que
manifiesta no tener capacidad de pago
y no se pueda afiliar al sistema de
seguridad social en salud, y que se
atendieron en la E.S.E. en el mes
linmediatamente anterior. igualmente
‘deben presentar, si no lo han hecho,
los RIPS de atencicnes de poblacién
‘que  cumple las  condiciones
‘ mencicnadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de ia
actual vigencia. Se deben adiuntar a
los RIPS: Copia del documento de
identificacion del usuario, copia del
' pantaflazo de la consulta en la Base de
‘Datos Unica de Afiliados (BDUA) y
icopia del documento que certifique la
|no capacidad de pago de la persona

0%

0%
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atendida. Lo anterior para efectos de
verificacion per parte de la supervisién
y para conirolar el momento a partir del
cual se podra auterizar algin pago por
servicios adicicnales con  recursos
corrigntes, por haber superado el valor
del convenio. Como referente en el
RIPS para las terifas, se usara el
Decreto 2423 de 1996, actualizado a la
vigencia, menos el 15%. Lo anterior
permitira a [a supervisidon hacer el
seguimiento y la verificacion de los
valores reportados.

7) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decrefo 064 de 2020.

‘Por el cual se modifican articulos

21311, 21313, 21.581; 21 21.7.7.

1 2.1.7.8. y 21317, y se adicionan los
‘articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
1 780 2018, en relacion con los afiliados
. al Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficic y se dictan otras disposiciones.
iEn coherencia con o anterior, toda

persona que solicite atencion en salud
en la institucion y cumpla los requisitos
para ser aflliadc 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 Beneficics que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizara tramite
establecido para garantizar lo anterior.

.B) Aplicar lo establecide en Ia
: Resolucion 1178 de 2021, en lo que
corresponda a  los  prestadores  de

servicios de salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por parte de
la autoridad competente, en materia de
tramites para facilitar la afiliacion de la
poblacion  migrante en  condicidn

Hirregular, con ocasion de la expedicion
:del Estatuto de Proteccion Temporal

para Migrantes Venezolanos.

100%

100%

ta entidad documento el
proceso de afiliacion mediante
el documento P-APSIAU-04
PROCESO DE AFILIACION AL
3GSSS en el cual se establecio
el procedimiento para la
afiliacion de recien
nacidos, Poblacién pobre no
asegurada a la fecha con
documento de identificacién y
Adiliacion al migrante
Venezolano con PEP- Permiso
especial de permanencia ¢
documento valido para
afiliacion. Dicho proceso

se encuentra a cargo de la

auxiliar de la oficina SIAU.
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2111 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A.

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

21.1.3 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 Seéptima (Compromisos

Administratives, Legales y Financieros).

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

;_ OBLIGACIONESICOMPROMISOS
f PACTADOS DEL COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE

VERIFICACION OBSERVACION

1)Presentar al Supervisor del Convenio jos
soportes que den cuenta de que se
encuenira 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 v articulo 1 de la L.ey 828
de 2003 y demas normas que apliquen; si
gquien 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 gque haya lugar, frente a la
ejecucion de fos recursos de! 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
tcertificacion de la cuenta bancaria de
ahorros de use exclusivo para los recursos
del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financiercs que se generen
deben ser devueltos a !a Gobernacion de
Antioguia al final de la vigencia,

Cumple

Se anexa evidencia

4y Cumplir 1as metas e indicadores pactados
de acuerdo con o establecido en el articulo
242, 7. Del Decreto 268 de 2020 y del
articulo 3 de la Resolucidn 857 de 2020,
literal *...3.5. Los indicadores y metas a ser
cumplides durante la vigencia del convenio
o contrato_.."; o la norma que fa madifique,
adicione o derogue,

Pendiente

5) Elaborar una propuesta de inversion de
ilos recursgs del subsidic a la oferta

Cumple

Se anexa evidencia
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! asignades mediante el presente convenio, la
linversion debe estar orientada a fortalecer la
}operaci()n de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento
humano institucional. La misma debe ser
presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antiogquia a través de la Supervision del
convenio, para su revision y aprobacién de
iz inversion de los recursos.

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

Cumple

17y Cumplir con los requisitos para la
: prevencién de accidentes y enfermedades
l[aborales del personal propio y/o el de los
rsubcontratistas  de  acuerdo  con o
establecido en el Codigo Sustantive del
iTrabajo y demas normas que rijan la
‘materia, dando  aplicacion en o 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 desarrcllar en el marco del convenio,
jel contratista y las personas que estos
:contraten para el desarrolio del objeto,
lestan obligados a adoptar todas las
‘ precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno  Nacional, Departamental vy
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para
la prevencién de la propagacion del COVID
18, lo que se evidenciaré con a
presentacion de protocoios de bioseguridad
Ipara proteger a todos trabajadores,
contratistas, ascclados y visitanies del
:lugar de trabajo los cuales deberan ser
[implementados bajo su  responsabilidad.
Dichos protocolos deberdn allegarse a la
respectiva dependencia contratante por
intermedio del supervisor, en el momento
de la firma del acta de inicic, o a mas tardar
identro de los 4 dias posteriores a la
(suscripcion de fa misma. Los protocolos
presentados  podran  ser  sujetos de
verificacion con el fin de corroborar que se
cumplan los requisitos normatives definidos
por los entes gubernamentales para
; enfrentar [a pandemia por el COVID 19.

0%
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2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA,

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE .
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decretos:
2022070007133
del 20 de diciembre
CUMPLE de 2022

(PAG 89) “sohre
liquidacion previa
del PPTO general
del departamento de
Antioquia para la
vigencia fiscal de

1) Incorporar en el presupuesto de ia 2093 Inicial

actual vigencia, 10s recursos que se

comprometen en el presente convenio. D2023070001328

del 8 de marzo de
2023 (ultima
doceava de 2022)

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

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
pactadas vy ia liquidacién del convenio

EN PROCESC

5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tlesoreria que se
requieran para garantizar la adecuada
: ejecucion de los recurses y el cierre
- de presupuestal de los mismos af final
i de la vigencia.

EN PROCESO EN PROCESO

2.3 SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO f CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA ’
! ASOCIADO(S} "

ENTIDAD DEPARTAMENTO of aplica OTROS TOTAL
; 1. Recursos iniciales $470.178.880 s0 50 $470.178.880
comprometidos
2. Adiciones 523,127,055 30 50 $23,127.055
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
3. TOTAL RECURSQS .
COMPROMETIDOS $403,305,935 50 $0 $493,305,935
4. Anticipos 50 S0 30 30
5. Recursos pagados / .
desembolsados $358,117.429 $0 $0 $358,117.428
6. TOTAL RECURSOS .
ENTREGADOS $418,598,301 50 50 $418,598,301
7. Recursos gjecutados 5455,852,118 $0 30 $455,952,118
8. Recursos no ejecutados $37,353.817 50 30 $37,353.817

| 3 __REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/Q VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
1011123 La entidad e_nvia documentos requeridos para el
pago convenido.

l ' 4, 'CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS .

FORMA DE PAGO C 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 Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacién del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién: 1) informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentd los
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacidn del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia el Plan de Inversion que realizara
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobade por la Secretaria ; 3) Certificado de ia
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la fransferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relatives 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 certificade de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la planita de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccién. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

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

' e T
. VALOR  VALOR PAGO | AMORTIZACION
CONCEPTQ - FECHA ° : NETO A SALDO TE DE
IRt - CONTRATO ' /DESEMBOLSO |  ANTICIPO PAGAR SR
Valor Inicial = 17/05/2023 © $470,178,880 o1 L $0 LS GAT0.17B.880 [
ST 5000212710
ggsgfmhf;%llé | 2410572023 $208.702,161 $0 $0 $261.478.710 | 5000212712
SRS 5000212713
Pago No.2/ - ;
swasgr | s 0 |szanizzooz | swonziion
Pago No.3/ X
Desembolso  #¥07202% $37.353.817 50 0 [S786.769.085 | 8000217136 |
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Pago Na.4!
Pago No.5/
ADICION
Pago No.61
Page No.7/

TOTALES

 Desembotso . 47V
- Desembolso 1140

1711012023
 Desembolso . #4/19/20%3

111
Desembolso %1122

$37,353,817 $0 50 $149.415.268 | 5000218370

$37,353,817 $0 50 $112.061.451 | 5000220178

$23.127085  $23,127,055 50 S0 $135,188,506 | 5000223301
[ 537 353,817 50 50 $74.707.634 | 5000223302
50 50 $37,353.817 | $37,353.817 | 5000224562

3493305935 $455952,118 30 $37,353817 |0 L

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza pago al contratista, por valor
de: $37.353.817 (Treinta y siete millones trecientos cincuenta y tres mil ochocientos diez y siete pesos MIC), segun
lo definido en los Estudios previos del convenio suscrito para el afio 2023, corresponde al pago del mes de

noviembre.

g

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES.

l

El contratista acredita_que_se encuentra a paz y salvo por concepto de! pago de aportes a los sistemas de

seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante documento y fecha mediante la cual se acredita gue se encuentra a paz v salvo de pago de seauridad
social inteqral por parte del contratista,

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

l

6.. ~ CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

]

De conformidad con lo establecido en fa normatividad vigente y ef Manual de identificacion y cobertura del riesgo
expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de los riesgos
identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio y documentos
previos, razdn por Ja cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los
riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion vy liquidacion del presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucion def contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma naturaleza no
fueron contemplados en 1a matriz de riesgos, también se deberd diligenciar la tabla con los controles y tratamientos
respectivos a que hubiere lugar.

: CUANDO Y i

DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE ;

RIESGO RIESGO! ASIGNADOEL | TRATAMIERID! | COMOSE | eviDENCIA |
RIESGO RIESGO IGACIO EL ;

, MONITOREO ;
N/A N/A N/A NIA NIA N/A ;

7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A.
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

i

‘8. . ANOTACIONES ADICIONALES .

|

El dia 17 de octubre de 2023 se solicitd adicion al presupuesto del convenic por va or de $23 12? 055 corresponde

at 4.92% del total de los recursos asignados.

9. ANEXOS

Para el pago No.7, se presenta la siguiente documentacion:

1} Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual

conste gque el conveniado presentd los soportes de informacidn requeridos,

2} Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social integral, C_aja
de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor
fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,

igualmente la planilia de pago (PILA).

Para constancia, se firma la presente acta el 14/11/2023

L5 hue

Nombre: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

SUPERVISCR
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ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“MEJOR PARA TODOS”

Caceres, 06 de sepliembre de 2023

Doctora

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
(Gobernacion de Antioquia - Pisc 8

Medellin

ASUNTO: INFORME MENSUAL DE PAGOS EFECTUADOS CON LOS RECURSOS DE SUBSIDIO
A LA OFERTA CONTRATO 4600015504 DE 2023

En la ejecucion del Contrato 4600015504 de 2023 suscrite entre la E.S.E Hospital isabel la Catdlica
del Municipic de Caceres y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia por valor
de $470.178.880, los cuales fueron incarporados al presupuesto de la entidad mediante Resolucion
No.105 del 8 de mayo de 2023, se realizaren los siguientes pagos con 108 recursos gue ingresaron en
el mes de agosto por valor de $2.370.087, el dia 15 de agosto, $3.675.611 y $37.353.817 el dia 16
de agosto, $57.200 el dia 18 de agosto y $187.704 e! 22 de agosto de 2023; ejecutados de la siguiente

manera.

" Periodo del informe

Desde: {01/08/2023)

Hasta: (31/08/2023)

Total abenos mes de Agosio $43.644.419
Fecha de Pago Identificacidn | Tercero Concepto Valor pagado
23 Agosto | 1032257735 SEb?i&aﬁ mereaco Yacaciones $2.958.667
Zabata
28 —Agosto | 890982430 ESE.H.OSIM'}' Isabet L. Namina 840.046.491
Catalica
Saldo {c={a-b}} $ 639.261

Se adjunta copia del extracto de la Cuenta de Ahorros de! Banco BBVA No.001302710200352767,

correspondiente al periodo al mes de agosto.

Asi mismo se certifica que:

1. Conlos valores girados se cancelaron obligaciones, ciertas, expresas y exigibles relacionadas con
servicios personales asociados a ndémina, tanto de planta como contratistas (persona juridica), tal
y como se propuso en ef Plan de Inversiones presentado.

Municipio de Caceres Antioquia

Cra 50 # 52 — 48, Barrio Centro
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ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“MEJOR PARA TODOS”

2. Que dichas cbligaciones cuentan con los soportes técnicos, administrativos, presupuestales,
contables y demas establecidos en la normatividad vigente sobre la materia, documentos que se
encuentran disporibles en el archivo de 1a Empresa Social def Estado.

Atentamente,

o 4 werrle

Anexo;  “Extracto bancario mes de agosto (dos fofios)
*Certificado Paz v Salvo seguridad social y parafiscales
Planilfa pagada mes Agosto {dos folios)
*Documentos contador: JCC, Tarjeta profesional, copia cédula {tres folios)

Municipio de Caceres Antioquia
Cra 50 # 52 — 48, Barrio Centro
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“MEJOR PARA TODOS”

L E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
\ NIT 890982430-6

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO CON TARJETA
PROFESIONAL No. 47436- T, EMITIDA POR LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES.

CERTIFICA:

En mi calidad de contador publico certifico que 1a E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA
CATOLICA de Caceres Antioguia con Nit No. 890.982.430-6, ha cumplido durante
los doce (12) meses anteriores a la fecha de expedicién de este documento, con el
pago de apories a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion, JCBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demas
obligaciones fiscales del orden Regional y Nacional. Que durante el mes de
noviembre de 2.023 realizo el (ltimo. pago de aportes correspendiente al mes de
octubre de 2023, a la seguridad social segtn las planillasNo.66669733,66526022.

Para constancia de lo anterior se emite. este documento a los Nueve (09) dias del
mes de noviembre de 2023, para realizar tramztes legales ante una entidad de
caracter oficial.

Caordiaimente,

; b""r. }_,.,_..-:' C"‘
ga EY QUIM}NO CALAMBAS
NT)!;DOR BLICO

TP Not 4?436 T

Municipio de Caceres Antioquia
Cra 50 # 52 — 48, Barrio Centro



LIRS CERNTRAL
L COUNTADORES

Certlfzcado No

Bec iR I W R .

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

CERTIFICA A:
A QUIEN INTERESES

Que el contador plblico ARBEY QUIJANO CALAMBAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16687467 de CAL! (VALLE DEL CAUCA} Y Tarjeta Frofesional No 47436-T SI
liene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contaderes y desde los dltimos 5 afos.

NGO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = * = xremsxrvssrxusraasxarrcxxnxsx

Tow ok e o o ke ke e ke N ke W R R X e e bt R e e sk ke e W e % od i W e otk K o e g e e ke e e e e de v ok e ot ko e h ke ok W R ok kN

L R R R N N A e R E LR E R LR

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contades
a parlir de la fecha de su expedicidn,

i

____.-".";“*‘C:,_Mm.,.,
- e

DIREGTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LD
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1988, 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, jo puede consultar en la paging web
www.jec.gov,co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIE™ -~ -
“IBENTIFICACION PERSONAL - "
CEDULA DE CIUDADANIA™ - -

16687467

 QUIJANO CALAMBAS, _

" APELLIDOS

 NUMERO

e il L

f

: __A-a1001pdjasoaﬁz%y;oma_ﬁ_a?_fta_?_-zocmaza- 02769002004 02 096104105 -~ /

%

PP

FECHA DE r_mclm}ii_sh*ro_ 12-AG0-1962
PUERTO TEJADA
{CAUCA)
g LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O+ M
ESTATURA © G.5.RH SEX0
30-SEP-1981 CAL!
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _Zufu .

AEGISTARDOR NACIONAL
traN DUQUE ESCOBAR

s




P 1. eyt . - - . T R N
pIg e T ;‘rﬁ'\ﬁw}.{:l{m %o Cm ,_-g&‘- ) ; ; 5
AN :':-.:.':ﬁl‘!fn‘htsd' o de Educacién Héd sl . :g
Ex O - St e MU TR 4 i
£ JUNTAC CENY RAL’ DE C_O o -
. TN e ! i
R N -TARJETA'P : P

-_:" ‘.‘- - “ " * - : '

e

! e
L ‘.c:, ;.umjof- X
I‘.':cff“,_g'%'n}i"éﬁ TP G%‘ *‘a L_g:cr ;.
'f?‘e\f,'—}dj:l {* 7 ;{ s.j Q’J e b “
LI 1A e s

E‘s‘“"‘zrt:""i 3 E}\ }‘

Yus {r {a'v}.f ‘a‘
Gy ?-¢ ._&;Jl‘ei"’ysz’:.'l"ft‘ ¢

Y

DTNV TR
. o

.

P




