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NUMERO DE INFORME informe No. 7
SUPERVISION X

INTERVENTORIA 0
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PERIODO DE INFORME Desde: 0111112023 Hasta: 30/11/2023
PERIODC PARA PAGO Desde: 01/11/2023 Hasta; 30/11/2023

R 4. INFORMACGION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO. ]
CONTRATO 0 NUMEROQ: 4600015494

CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION: Conltratacion Directa- Convenio de Asociacion
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14831

FECHA DE INICIO DEL CONTRATOICONVENIO: 1710512023

reglamentarios.

OBJETO. Concurrir en la financiacion de los gastos de operacion de la Empresa Social de! Estado E.S.E.
Hospital Guillermo Gaviria Correa del municipio de Caicedo, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias
en salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decreios

ORGANISMO CONTRATANTE /ICONVENIANTE:

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

CONTRATISTA/
CONVENIANTE

NOMBRE:

E.S.E, HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE |
CAICEDO

NIT

800.037.244-2

[——

i

VALOR [S]:

INICIAL:

DOSCIENTOS OCHO MILLONES OCHENTA MIL
NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS ML ($208.080.921),
por tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA
(Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario
- modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 ¥
ey 1607 de 2012.

No.

VALCOR ADICIONADO % DE ADICION

ADICIONES

Diez millones doscientos
treinta y cinco mil treinta y
nueve pesos ml
$10.235.039

4.92%

VALOR TOTAL:

DOSCIENTOS BIEZ Y CCHO MILLONES
TRESCIENTOS QUINCE MiL NGQVECIENTOS
SESENTA PESOS ($218.315.960) IVA excluido., por
tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA
{Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatute Tributario
- modificado por e} articulo 48 de la Ley 488 de 1998 vy
Ley 1607 de 2012.

| REGISTRO
 PRESUPUESTAL

|

1.RPC NUMERO:

4500059862 y 4500059863

FECHA DE LIBERACION {IMPRESION):

28/04/2023

2.RPC ADICION NUMERQ:

4500061444
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FECHA DE LIBERACION (IMPRES!ON): ] 05/10/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (N/A)
La duracion del presente convenio sera de ocho (8)
meses y veinte {20) dias contados a partir de la firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.
INICIAL FECHA DE
PLAZO: FECHA DE INICIO TERMINACION
1710512023 20012{2023
TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | No. PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A ‘
FECHA INICIO FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION
No. N/A N/A | N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(SY RAZON -
INTERVENTOR SOCIAL: Luz Stelta Franco Gaviria
NUMEROC CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 62.0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 92.4%

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

2.1.1.  SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Yo ;
H

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION

% EJECUCION MEDIO DE :
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL . OBSERVACION
TEGNICO PERIODG | ACUMULADO | VERIFICACION
INFORMADO ]

La institucidn presenta una 1
cerificacion de

1). Garantizar la operacion y la g:gﬁt’ngsng’nd;;‘g‘é‘gzs&n}
Epre§ta(:.l9n del servicio de salud en fa los horarios fijados para tal |
cinstitucion, de acuerdo con  los fin.

‘horarios  definidos y los servicios

Lo : . Informe parcial | Todes los servicios que
habilitados en el Registro Especial de qoe en\pfia | presta actuaimente la

: Prestad_c_;res (REPS_),I incluyendo ‘ fa 100% 100% entidad via | Sntidad, en total 36
prestacion del servicio de urgencias COITeo seyvicios, se encuentran
las 24 horas det dia, los 7 dias de la eloctronico habilitados y declarados en
semana. De tal forma que la sede Siiﬁgppasi‘ r:ecr:nSu e
opere 'y prezte su?d ilerwt:los eln autoevaluacion realizada
condlc[qnes e caldad para la bajo los lingamientos de la
poblacion de su jurisdiccion. Resolucion 3100 de 2019 y

en la actualidad todos se
estan prestando a la
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comunidad dentro del
marco del estudio de Redes
del Departamento de
Antioguia.

2} Cumplir fas normas generales gue
aplican para los prestadores de

Informe parcial

Dando cumplimiento a la
normatividad vigente, ia
Politica de Atencidn integral
en Salud, como elemento
de obligatorio cumplimiento
para fortalecer el Sistema
General de Seguridad

servicios de salud en Colombia y que_enwa_la Social en Salud (_SGSSS),
aplicar las directrices que son emitidas 100% 100% entidad via adoptada mediante la
) o correo Resolucion 429 del 17 de
por los organismos de regulacion y de electronico febrero de 2016 dentro del
control del sector. marce normativo expuesto
por la Ley 100 de 1993, ia
ley 1122 de 2007, 15 Ley
1438 de 2011 y la Ley 1751
de 2015 (Ley Estatutaria en
Salud).
3) Atender los pacientes que sean . ;
clasificadqs como sospgcho_so; 0 que Ladizgiagaingaae;s%p ggles
Zi?;r nigz;f;rgwadgg \cfsiog 1cnléagnos.tlcc{de la Informe parcial cumplimiento de estos
-18,  cumpliendo . protocolos, elaborando Un
: ue envia la ’
estrictamente fos protocolos y las 100% 100% d idad vi Plan de Contingencia,
directrices emanados del Ministeric de ° ° entidad via adoptando Protocolos para
! Salud y Proteccion Social, en el marco correo la correcta prestacion del
i de la Emergencia Sanitaria declarada electronico | sewvicio, teniendo en cuenta
por la Pandemia que afecta a las directrices de la
Colombia. SSSPSA
Se evidencia que la entidad
realiza los repories
4) Cumplir con la totalidad de los establecidos por ef
reportes establecidos en el Sistema de Ministerio de S?[“d s
informacion para la Salud, definidos por Sigi?é?ﬁ%ﬁ;ﬂgn
el Ministeric de Salud y Proteccion para la Calidad, el reporte
Socia'i‘_ de acuerdo con los procesos de informe parcial de los Indicadores del
jatencion a las personas en cada unec que enviala | Monitoreo de la Calidad en
. de servicios de la institucién incluyendo 100% 100% entidad via Salud se realiza con una
i los reportes de gestion de la demanda correo periodicidad trimestral a
inducida y las acciones de proteccidn electrénico través de la plataforma
especifica y deteccion temprana PISIS, reporte con el cual la
definidos en la resolucion 4505 de 2012 entidad se encuentra al dia,
que apliquen para la poblacién no también se realiza el
i afiliada de Antioquia. reporte trimestral af SIHO -
Sistema de Informacion
: Hospitalaria — del formulario
s de Calidad y Produccidn.
5} Garantizar la prestacion de los Informe parcial La entidad presta [os
servicios de salud del portafolio que envia la | Servicios de salud a todos
habilitado por la E.S.E. a la poblacion 100% 100% entidad via los usuarios que de_man;jen
. L los servicios, inclusive si no
residente en SU Municipio que cormreo cuenta con afiiacion al
i demande servicios de salud del electrénico Sistemna General de
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portafolio de la ESE, que demuestre no
tener capacidad de pago y gue no se
pueda afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS).
Los servicios prestados a dicha
poblacién, durante |z actuat vigencia,
se deben aplicar {cruzar) contra los
recursos del presente convenio, y no se
generara facturacion hacia la entidad
terntorial. La E.S.E. debe hacer los

ajustes presupuestales y contables que
‘ correspondan para sanear dichas
facturas con cargoe a los recursos del
presente convenio, sin que se genere
cartera por tal concepto a cargo de la
entidad territorial departamental. El
supervisor del convenio sera
responsable del control y seguimiento
de la anterior ohligacion.

Sequridad Social en Salud
{SGSSS), sin embargo, al
momento de |a atencidn, se
verifica el usuario y si no
cuenta con afiliacion
inmediatamente se reafiza
el proceso de vinculacion al
régimen subsidiado.

6) Reportar a la Secretaria Seccional
de Salud y Profeccion Socia de
Antiogquia v a los demas organismos
i que lo requieran, en coherencia con las
‘normas del sector salud, los Registros
| Individuales de Prestacion de Servicio
de Salud (RIPS} que se originen de las
atenciones de 1a poblacidn  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 o han hecho,
los RIPS de atenciones de poblacion
que cumple las condiciones
mencionadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de la
actual vigencia. Se deben adjuntar a
los RIPS: Copia del documento de
identificacion del usuario, copia del
pantailazo de la consulta en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) vy
‘copia del documento que certifigue la
:no capacidad de pago de la persona
gatendida. Lo anterior para efectos de
i verificacion por parte de la supervision
¥ para controlar el momento a partir de!
cual se podra autorizar algan pago por
| servicios adicionales con recursos
}corrientes, por haber superado el valor
{del convenio. Como referente en el
‘RIPS para las tarifas, se usara el

0%

0%
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: Decreto 2423 de 1996, actualizado a la
lvigencia, menos el 15%. Lo anterior
permitirda a la supervision hacer el
seguimiento v la verificacion de los
valores reportados.

'7) Dar cumplimiento estricto a o
- establecido en el Decreto 064 de 2020.
:Por el cual se modifican articulos
12.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; 2.1 21.7.7.
:2.1.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan los
Larticulos 2.1.54 y 2,1.5.5 del Decreto
: 780 2016, en relacion con los afiliados
al Reégimen Subsidiado, la afiliacién de
oficio y se dictan ofras disposiciones.
En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencién en salud
en la institucién y cumpla los requisitos
para ser afiliade al Reégimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser
atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento y faclurar las atenciones
a la Entidad Administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizara tramite
establecido para garantizar lo anterior.

0%

0%

8) Aplicar Ilo establecido en Ia
Resolucion 1178 de 2021, en lo que
‘corresponda a los prestadores de
- servicios de salud, una vez se expida la
regiamentacion espectfica por parie de
‘la autoridad competente, en materia de
tramites para facilitar la afiliacion de la
poblaciéon  migrante  en  condicion
Eirregular, con ocasién de la expedicidn
idel Estatute de Proteccion Temporal
[ para Migrantes Venezolanos.

0%

0%

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATOI/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 BDBEL

CONTRATO/CONVENIO:

Se solicitara durante el proceso de ejecucion segun numeral 7 de la Clausula Séptima (Compromisos

Administrativos, Legales y Financieros).

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
t PACTADOS DEL COMPONENTE
i ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1

%
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1)Presentar al Supervisor del Convenio los
soportes que den cuenta de que se
gncuentra a paz y salvo con el pago de sus
obligaciones frente a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales, canforme al articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y articulo 1 de la ey 828
de 2003 y demas normas que apliguen; si
quien certifica es contador o revisor fiscal,
presentar copia cedula ciudadania, copia de
ta Tarjeta Profesional y certificado de I

i Junta Central de Contadares vigente,

Cumple

Se anexa evidencia

12) Realizar los ajustes presupuestales y
‘contables a gque haya lugar, frente a la
i ejecucion de los recursos del componente
%de Subsidio a la Oferta de! Sistema General
i de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente convenio,

Fendiente

3) Presentar una vez firmado el convenio, ia
certificacidn de la cuentz bancaria de
ahorros de use exclusive para los recursos
del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asignados. Los
i rendimientos financieros que se generen
deben ser devueltos a la Gobernacién de
Antioguia al final de Ia vigencia.

Cumple

Se anexa evidencia

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

Pendiente

S) Elaborar una propuesta de inversion de
los recursos del subsidio a la oferta
{ asignados mediante el presente convenis, la
inversion debe estar orientada a fortalecer 1a
operacion de la prestacion de servicios de
isalud, 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 Proteccion Social de
Antioguia a través de la Supervision del
CONvenio, para su revision y aprobacion de
ia inversion de los recursos.

Cumple

Se anexa evidencia

8) Fjecutar los recursos del convenio en
i concordancia con la propuesta aprohada por
§1a Secretaria y entregar a la supervision los
| soportes de dicha ejecucion.

Cumple
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7y Cumplir con los requisitos para la
prevencién de accidentes y enfermedades
laborales del persenal propio y/o el de los
subcontratistas  de  acuerdo con o
establecide en el Codigo Sustantive del
Trabajo y demas normas que rijan la
materia, dando aplicacién en lo que
corresponda al Manual de Seguridad vy
Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas
del Departamento de Antioquia.

0%

8) Para efecto de las aclividades que se
van a desarrollar en el marco del convenio,
el contratista y las perscnas que esios
contraten para e desarrollc del objeto,
estan obligades a adoptar todas fas
precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno Nacional, Departamental vy
Municipal, en cuanto a ia bioseguridad para
{a prevencion de la propagacion del COVID
19, lo que se evidenciara con Ia
presentacion de protocolos de bioseguridad
para proteger a todos trabajadores,
confratistas, asociados y visitantes del 0%
lugar de trabajo los cuales deberan ser
implementados bajo su  responsabilidad.
bichos protocolos deberan allegarse a fa
respectiva dependencia contratante por
intermedic del supervisor, en el momento
de la firma del acta de inicio, © a mas tardar
dentro de los 4 dias posteriores a la
suscripcién de la misma. Los protoceolos
presentados pedran  ser  sujetos  de
verificacion con el fin de corroborar gue se
rcumplan los requisitos normativos definidos
por los entes gubernamentales para
enfrentar la pandemia por el COVID 18

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTOQ DE
ANTIOQUIA,

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE A
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decretos:
i D2022070007133

del 20 de diciembre

1} Incorporar en el presupuesto de la CUMPLE de 2022

actual vigencia, 10s recursos que se (PAG 89) “sobre

comproimeten en el presente convenio. liquidacion previa
del PPTO general
de! departamento de
Anticquia para la
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vigencia fiscal de
2023 Inicial

22023070001328
del 8 de marzo de
2023 {dltima

doceava de 2022)

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

2) Emitir certificado de disponibilidad
: presupuestal

CUMPLE

3) Cesignar e supervisor del Convenio

CUMPLE

4} Realizar seguimiento, verificacién y
centrol def cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones

EN PRGCESO

EN PROCESO

5} Realizar los ajustes presupuestales,
‘contables y de tesoreria gue se
' requieran para garantizar la adecuada
elecucion de los recursos y el cierre
de presupuestal de los mismos al final

EN PROCESO

de la vigencia.

EN PROCESO

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIEROC Y CONTABLE DEL CONTRATO ! CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicalgﬁgtsl OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 50 $0
compromelidos $208.080.921 $208.080.921
2. Adiciones $10.235.039 S0 S0 $10.235.039
3. TOTAL RECURB0S
COMPROMETIDOS $218,315,960 $0 50 $218,315,960
4. Anticipos $0 S0 S0 50
5. Recursos pagados / $185,253,578 0 50 585,253,578
! desemboisados
{6 TOTAL RECURSOS $185,253,578 $0 $0 $185,253,578
ENTREGADOS
. 7. Recursos gjecutados $201,784,769 $0 S0 $201,784,769
‘B, Recurses no ejecutados 516,531,191 0 50 $16.531.164

T3

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUINIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
20/11/23 La entidad envia documentos requeridos para el
! pago convenido.
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[ - 4 CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSC:

El giro de los recursos a fa E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de S55A, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioguia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual consie que el conveniado presento los
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor de! 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 aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social integral, Caje 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 de! certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la planilla de page (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza |a
transaccion. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso

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

R . ——
VALOR : VALOR PAGQO | AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO . FECHA = ool | apoLso | ANTiabG gi&?\é SALDO SPROBAN
Valor Inicial : 17/05/2023 | $208.080.921 |-~ .. 50 ] $208.080821 [
o Ny e _ R
_ Desembolso | 2¥0%2023 §92.362,534 $0 50 $118.718.337 | 000212022
Pago No.2/
Sagofo2! - soinerz02a $16,531,191 $0 $0 $99,187.146 | 5000214173
Pago No.3/
Dosembelso 208202 $33.062,282 $0 $0 $66,124.764 | 5000218962
ADICION 171012023 = $10,235,039 . $10,235,039 50 50 $76,359,803 | 5000223065
Desembolso+ | 23/10/2023 $33,082,382 30 S0 $33.062,382 | 5000223064
PagoNo.5/ s 50 $0 $16,531.191 | 516,531,191 | 5000225191
- Desembolso : i i ' ST, D31,
- TOTALES $218.315960  $186,263,578 30 $16.531,101

e conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexe al informe; el supervisor auteriza pago al contratista, por valor
de: $16.531.191 (Diez y seis millones quinientos treinta y un mil ciento noventa y un pesos M/C), segin lo definido
en los Estudios previos del convenio suscrito como pago por el mes de noviembre de 2023, con el cual se alcanza
el 92.4% de los recursos asignados.

5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOGIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El co_ntratista gcredita que _se encuegntra a paz vy salvo por concepto del page de aportes a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de ¢l (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
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mediante documento y fecha mediante la cual se acredita gue se encuentra a paz y salvo de pago de seauridad
social integral por parte del contratista,

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

- 6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS T 7

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

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

- CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | o n s AMIENTO! COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIERT o EVIDENCIA
RIESGO RIESGO LIZO EL
MONITOREG
N7A NIA N/A N/A N/A N/A

7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS |

NIA\
* - 8. ANOTACIONES ADICIONALES '- - |
Nota El dia 17 de octubre de 2023 se acordd adicionarle al convenio 4600015494 la suma de $1O 235.039, de
acuerde con distribucion y asignacion de los recursos, mediante resolucion $2023080064440 de junio 7 de 2023.

Para el pago, se presenta la siguiente documentacion:

1) informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste gue el conveniado presentd los soportes de informacion requeridos;

2) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes refativos 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 de! revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente la pianilla de pago (PILA).

Para constancia, se firma la presente acta el 21/11/2023

loSilfounis

LUZ STELLA FRANCO GAYIRIA
SUPERVISOR
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LA CONTADGCRA
DE LA E.S.E, HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
DEL MUNICIPIO DE CAICEDO - ANTICQUIA

CERTIFICA

Que la E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA identificada con NIT
800.037.244-2, ha cumplido en los ultimes 6 meses de forma oportuna y completa
con los aportes vy demés obligaciones legales que le corresponden respecio del
Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales,
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y demas normas concerdantes.

Dado en el municipio de Caicedo, el dia 17 del mes de noviembre del ano 2023.

C.C. 43.277.989
Contadora Piablica
T.P.109698.T




JURNTA CEMNTRAL gﬁﬁﬁﬁ .
OE CONTADORES | :

Certificado No:

LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico HERMILDA LUCIA HERRERA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43277988 dec MEDELLIN {ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 109698-T Sl
tiene vigente su inscripeion en ta Junia Central de Contadores y desde 1a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ***** 2 rxskarsrsusctcntncanx

#\e**ﬁir‘ele‘l***'uiiiﬁﬁii*****‘tbﬁi***ﬁi&tt*tti**ﬁ**i**ik‘-*t*t*'«‘*iiil**i

i“tk"(**tﬁ“*kkkﬁﬁ‘li***‘&**i**ﬁ****\-k‘('(W***ﬁ‘b*****"{***'{ﬁklﬁ*k**k*iiﬁ*

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3} Meses, contados a
parlir de (3 fecha de su expedicion,

1?/"“?

e
st
-~ - vea e

o e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFQRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar &n la pagina web
www.jcc.gav.co digitando el nimero del certificado
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