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SUPERVISION X

INTERVENTORIA n
ﬁﬂPOEEINFORME PARCIAL . PARA PAGO X FINAL £
PER]ODO DE INFORME Desde: 01/11/2023 Hasta: 30/11/2023
?PER]ODO PARA PAGO Desde: 0111/2023 Hasta: 3071142023
! 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO ]
 CONTRATO O | NUMERO: 4600015488

CONVENIO x FECHA DE SUSCRIPCION: 08/05/2023

'MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa- Convenio de Asociacion
HIDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14830

\FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 17105/2023

{OBJETO: Concurrit en la financiacion de los gastos de operacion de fa Empresa Social del Estado E.SE
Hospital San Julian del municipio de Argelia, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en salud, en

?ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE:

_‘_!os términos establecidos en el numeral 52 .2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

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

\CONTRATISTA /

NOMBRE:

E.5.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA

NIT

890.981.851-9

CONVENIANTE

H

VALOR [3);

INICIAL:

CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/l
{$188.824.424), por tratarse de servicios de salud estan
excluidos de IVA {Articulo 4786 de! Decreto 524 de 1989
Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de 1a
Ley 488 de 1998 v Ley 1607 de 2012.

No.

VALOR ADICIONADO % DE ARICION

ADICIONES

NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA'Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/L ($8,287,854)

4.92%

VALOR TOTAL:

CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTOQ
DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESCS
ML {$198.112.278), 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 y Ley 1607 de 2012.

REGISTRO
PRESUPUESTAL

1.RPC NUMEROC:

4500059831 y 4500059832

FECHA DE LIBERACION (JMPRESION):

25/04/2023
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2.RPC ADICION NUMEROQ:

prestacién del servicio de urgencias
las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. De tal forma que la sede
opere y  preste sus  servicios en
condiciones de calidad para la
poblacidn de su jurisdiccion.

evidencias

Servicio un cuadro
indicativo de lo
que representa el
triage vy los
tiempos para
poder llevar a

efecte ia :
prestacién de |

4500061442 _
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}: (5/10/2023
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 |a firma del
INICIAL acta de inicio, sin superar e 20 de diciembre de 2023,
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
: 1710512023 2012/2023
PRORROGAS |No. | TIEMPO PRORROGADO ”ﬁg‘éﬁnﬁﬁcﬂgﬁfz
N/A : N/A
FECHA INICIO FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION
5_ No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A |
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON - g
INTERVENTOR SOCIAL: Luz Stella Franco Gavirla |
NUMERO CONTRATO N/A :
INTERVENTOR: J
% DE EJECUCION FISICA 90.4%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 92.4%
[ 2. CUMPLIMIENTO DE 1.AS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS PARTES
- 24, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.
2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATOICONVENIO:
%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION o :
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL | e o | yemetO D, | OBSERVACION
TECNICQ PERIODO
INFORMADQ
Se garantiza et
servicio abierto
1). Garantizar la operacion y la las 24 horas para
prestacion del servicio de salud en la que los pacientes
institucién, de acuerde con los puedan acu_dir
horarios definidos y los servicios cuando lo estimen
habilitados en el Registro Especial de SEQ‘;?E?Q?{;QL%
Prestadores {REPS); incluyendo la 100% 100% ta Entidad envia en 1as afueras del
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servicios de salud.

2) Cumplir las normas generales que
aplican  para los prestadores de
ervicios de salud en Cclombia vy

Se cumplen con
las normas
generales,

servicio
adecuado, resps

2, g
aplicar las directrices que son emitidas 100% 100% REPS ac;upi;:faand;sse
_por los organismos de regulacion y de directrices de la
controi del sector. politica pitblica de
; participacion
social en salud.
3} Atender los pacientes que sean
gclasificadqs como sospechosos o que Se tiene el
'sean confirmados con diagnostico de Ia protocolo de
‘enfermedad  COVID-18, ;:umplienldo atencion para
iestrictamente  los  protocolos as 0 i
directrices emanados def Ministe}r!io de 100% 100% pcaé:\;ﬁjntoeiodne
:Satud y Proteccion Social, en el marco sospacha del
de la Emergencia Sanitaria declarada Pt
. mismeo.
ipor la  Pandemia que a&fecta a
.Colombia.
4) Cumplir con la totalidad de los
treportes establecidos en el Sistema de
"mformac:ion para la Salud, definidos por
zel Ministerio de Salud y Proteccion
ISacial, de acuerdo con los procesos de Se cumple con
atencién a las personas en cada uno todos los
’de servicios de la institucién incluyendo 100% 100% SIHO reportes a los
Eos reportes de gestién de la demanda organismos de
)mduuda y las acciones de proteccion control.
especifica  y  deteccion  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
que apliquen para la poblacion no
lafiliada de Antioquia. L
5} Garantizar la prestacién de los Se atiende toda
iservicios de salud del pertafolio la poblacion
hab:htado poria E.S.E. a la pobilacion incluyendo fos
‘residente en su municipio que que no tienen
ilidemande 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 at Sistema General de ) ara buscar su
Seguridad Social en Salud (SGSSS). 100% 100% Atenciones PNA P iacion
Los servicios prestados a dicha inmediata a la
; poblacmn durante la actual vigencia, seguridad social
cse deben aplicar (cruzar) contra jos en salud.
recursos del presente convenio, y no se Se cruzan los
generara facturacion hacia la entidad Servicios

territorial. La E.S.E. debe hacer los
ajustes presupuestales y contables que

prestados a
dicha poblacion
de tai manera

correspondan para sanear dichas
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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
superviser del convenio sera
responsable de!l control y seguimiento
de la anterior obligacion.

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

&) Reportar a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Socia de
Antioguia v a los demas organismos
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 la  poblacion  que
manifiesta no tener capacidad de pago

ly no se pueda afiliar al sistema de

segquridad social en salud, y que se
atendieron en la ES.E en el mes
inmediatamente anterior. Igualmente
deben presentar, si no lo han hecho,
los RIPS de atenciones de poblacidn
que cumple fas condiciones
mencionadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enerc de la
actual vigencia. Se deben adjuntar a
los RIPS: Copia del documento de
identificacidn del usuario, copia del
pantallazo de la consuita en lz Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) y

. copia del documento que certifique ta

no capacidad de pago de la persona
atendida. Lo anterior para efectos de
verificacion por parte de la supervision
y para controlar el momento a partir dei
cual se podra autorizar algun pago por
servicios  adicicnales con  recursos
corrientes, por haber superado el valor
del convenio. Como referente en el

RIPS para las tarifas, se usara el

| Decreto 2423 de 1996, actualizado a Ia
‘vigencia, menos el 15%. Lo anterior

permitira a ta supervision hacer el
seguimiento y la verificacién de los
valores reportados.

100%

100%

RIPS

Se hace reporte
de
RIPS a las
diferentes EAPB
y en el momento
que setenga |
una atencién de :
ppna se notifica
ala SSSA para |
su conocimiento
al igual que se
inicia
inmediatamente
el tramite para
su
aseguramiento
en salud.

7} Dar cumplimiento esiricto a lo
astablecido en el Decreto 064 de 2020.
Por el cual se modifican articulos
21.3.11, 21313, 2151, 21 2177,
21,78 y 2.1.3.17, y se adicicnan los
articidos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 20186, en relacion con los afiliados

100%

100%

afiliaciones

Se hacen
afiliaciones de
oficio de
caracter
inmediato
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‘al Régimen Subsidiado, la afiliacion de

ioficic y se dictan ofras disposiciones.

'En coherencia con lo anterior, toda

‘persona que solicite atencion en salud

.en la institucion y cumpla los requisitos

‘para  ser afiliade al Régimen

‘Subsidiado, debe aflliarse y ser

‘atendida con cargo a los recursos del

‘aseguramiento y facturar las atenciones

:a la Entidad Administradora de Planes

:de Beneficios que tenga presencia en

‘el municipio. La E.S.E. realizara tramite

iestablecido para garantizar o anterior.

Se hace
'8) Aplicar lo establecido en la Proceso en

b iy pagina web
iResclucion 1178 de 2021, en lo que ;

i www. hospitalsa
corresponda a  los  prestadores de niulian.aov.co
iservicios de salud, una vez se expida la e
: o X para reducir los
rreglamentacion especifica por parte de tramites

ila autoridad competente, en materia de 100% 100% Pagina web especificos y
‘ramites para facilitar la afiliacion de la :
iy ) " para hacer mas
poblacion  migrante  en  condicion posible la
drregular, con ocasion de la expedicion ¥

del Estatuto de Proteccién Temporal atenc;g?_l ?acorde
épara Migrantes Venezolanos. resolucion 4331
' de 2012.

:2.1.'1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A.
]

j2.1,1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A.

é.‘1.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATOICONVENIO:

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

f?\dministrativos, Legales y Financieros).

é.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATOQ/CONVENIC:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

. PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLENO veaeblO B | OBSERVACION
__ADMINISTRATIVO Y LEGAL

‘1)Presentar al Supervisor del Convenio los iiil;iag;ejp;rﬁ;o p;é

. soportes que den cuenta de que se certificado de

. gncuentra a paz y saivo con el pago de sus parafiscales

- obligaciones frente a la seguridad social, 5 Adiunt debidamente  firmado

riesgos profesionales, pensiones y aportes Cumple %‘;‘:?;inet%itréﬁgoos por el contador de fa

| parafiscales, conforme al articulo 50 de la institucion, asi mismo

Hey 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 se  adjuntan  fos

. de 2003 y demas normas que apliquen; si debidos soportes

. quien certifica es contador o revisor fiscal, como o son: Copia de

L cédula, tarjeta
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presentar copia cedula ciudadania, copla de
ia Tarjeta Profesional y certificado de la
Junta Central de Contadores vigente,

profesional y
cettificado  de junta |
central de contadores |

2) Realizar los ajustes presupuestales y
contables a2 que haya lugar, frente a la
ejecucion de los recursos del componente
de Subsidio a 1a Oferta del Sistema General
de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente convenio;

Pendiente

Documentos Adiuntos
correo electronico y
carpeta fisica

Cuenta y  anexa)
resolucién N* 020 de |
2023 por medio de la|
cual se incorporan los
recursos al
presupuesto  de laj
presenie vigencia i

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenfa bancariz de
ahorros de uso exclusivo para los recursos
del subsidio a |a oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros gque se generen
deben ser devueltos a la Gobernacién de
Antioguia at final de la vigencia.

Cumple

Documentos Adjuntos
correo electrénico y
carpeta fisica

i

El  documento se§
archiva en carpela!
fisica det
convenio/conirato y es
enviada por medio de:
correo electronico

4y Cumplir las metas ¢ indicadores pactados
de acuerdo con o establecido en el articulo
2.4.2. 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...”; ¢ la norma que la madifique,
adicione ¢ derogue.

Pendiente

Se adjunta documenio

Se ha llevado a cabo
el cumplimients de
acuerdo a lo pactado
enn el convenio por
cuantc se anexan los
debidos indicadores y
la respectiva evidencia
de los reportes

5) Elaborar una propuesta de inversion de
los recursos del subsidio a la oferta
asignados mediante el presente convenip, la
inversion debe estar orientada a fortalecer la
operacion de la prestacion de servicios de
isalud, con especial énfasis en el talento
thumano 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 ftravés de la Supervision del
convenio, para su revisién y aprobacién de
| la inversion de 10$ recursos.

Cumple

PC/Carpeta fisica

mediante la firma del

El  documento  se
eglabord vy aprobd

convenio, se archiva
en carpeta fisica del
convenio/contrato.

8) Ejecutar los recursos del convenio en
concordandcia con la propuestia aprobada por
la Secretaria y entregar a la supervision los
soportes de dicha ejecucian.

En proceso

Ejecucion Presupuestal

Se  encuentra  en
gjecucion el convenio
por tante el estado
sigue  siendo  "en
proceso’

7y Cumplir con los requisitos para la
prevencién de accidentes y enfermedades
‘taborales del personal propioc y/o el de los
‘subcontratistas  de  acuerdo con o
‘establecido en el Cédigo Sustantiva del
‘Trabajo y demas normas que rijan la
‘materia, dando aplicacién en lo que
lcorresponda al Manual de Seguridad y

100%

Se adjunta documento

En la institucion se
cuenta con el manual
de Sisterna de gestién
en seguridad y salud
en el trabajo a fin de
prevenir los accidenies |
y enfermedades |
laborales el cual se:
anexa para sU
conocimiento
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idei Departamento de Antioguia.

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 desarrolio del objeto,
estan obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno  Nacional, Departamental vy
Murnicipal, en cuanto a fa bioseguridad para
la prevencion de la propagacion del COVID
19, fc que se evidenciarda con |Ia
presentacion de protocolos de bioseguridad
Epara proteger a todos trabajadores,
contratistas, asociados y visitantes del
lugar de trabajo los cuales deberan ser
fimpiementados bajo su responsabilidad.
Dichos protocolos deberan allegarse a la
respectiva dependencia contratante por
gintermedio del supervisor, en el momento
de la firma del acta de inicio, 0 a mas tardar
dentro de los 4 dias posteriores a la
suscripcién de la misma. Los protocolos
\presentados podran ser sujetos de
 verificacion con el fin de corroborar que se
cumplan los requisitos normativos definidos
por los entes gubernamentales para
enfrentar Ja pandemia por el COVID 19,

100%

Cuenta con el
protocolo de
bioseguridad para
trabajadores,

contratistas ¥

visitantes, asi como
con el protocolo de
atencion para
pacientes de covid o
con  sospecha  del
mismo los cuales se
anexan

Se adjunta documentoe

22 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO DE

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

CUMPLE de 2022

j
'I) Incorporar en el presupuesto de la
actual vigencia, [os recursos que se
comprometen en el presente convenio.

(PAG 89) "sobre
liguidacion previa
del PPTO general
del departamento de
Antioquita para la
vigencia fiscal de
2023 Inicial

D2023070001328
del 8 de marzo de
2023 (ultima

doceava de 2022)

2023070001880
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del 25 de abril de
2023 (Ajuste once
doceavas de 2023)

presupuestal

2} Emitir certificado de disponibilidad

CUMPLE

3) Designar el supervisor del Convenio

CUMPLE

4) Realizar seguimiento, verificacion y
coniral del cumplimiento de los

indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y la liquidacion del convenio

EN PROCESO

EN PROCESC

 de fa vigencia.

: 5} Realizar los ajustes presupuestales,
jcontables y de tesoreria que se
! requieran para garantizar la adecuada
ejecucion de los recursos y el cierre
- de presupuestal de los mismos al final

EN PROCESO

EN PROCESO

2.3.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgcg;ig(m OTROS TOTAL |
1. Recursos iniciales $0 30 _
comprometidos $188.824.424 $188.824.424
2. Adiciones $9,287,854 $0 $0 $9,287,854 i
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $198,112,278 $0 $0 $198,112,278 |
| 4. Anticipos $0 30 30 50 r
5. Recursos pagados / , _ :
desembolsadas $168,109,598 S0 S0 5168,109.598 E
:6. TOTAL RECURSOS
 ENTREGADOS $168,109,598 $0 $0 $168,109.,598 N
{7, Recursos ejecutados $183,110,938 $0 50 $183,110,938
'8 Recurses no ejecutados $ 15,001,340 30 50 $ 15,001,340

[ 3.

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
21714123 La entidad envia documentos requeridos para el ;‘
desembolso del séptimo page del convenio.

4. CONTROL DE PAGOS O DESENMBOLS0OS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizadoe por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Deparlamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, previa verificacion del cumplimiento de las cbligaciones por parie de Iz E.8.E, que deben evidenciarse en el

informe de supervision.
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PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presento los
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizara
¢on 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 hard la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
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 del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la  planilia de page {(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desemboelso

Los desembolsos estarén supeditados a |a existencia de recursos en el PAC.

i

i : K e VALOR COMPROBAN |
: : VALOR  : VALOR PAGOC | AMORTIZACION

[CONCEPTO | FECHA NETO A SALDO TE DE

| CONTRATO  [DESEMBOLSO | ANTICO | pagaR EGRESO
Valor inicial 17;05;2023 8188 824 424 1 Vet $0 T $188.824424 [
‘Pago No.1/ L 5000212817
Desembolso__:_23‘*0&'2023_ L $83.815,044 $0 $0 $105.009.380 | 2000r12018
‘Pago No.2/1 L :

 Desembolso P02 $15.001,340 $0 $0 $90,008.040 | 5000214169
iPago No.3/ .

| Desembolso__.__13mm°23 ! $15,001,340 $0 $0 $75,006,700 | 5000216354
:Pago No.4/

 Desembelso 1710812023 $15,001,340 $0 $0 $60,005,360 | 5000218617
iPago No.5 /1 ; :

| .__D_es__@_m_?_q_iﬁq___j___13;0912023.fe' $15.001,340 S0 50 $45,004,020 | 5000220283

| ADICION 17102023 . 59,287,854 = $90,287,854 $0 $0 $54,291,874 | 5000223342 |

iPagoNo.&/ - 0 -

Pesembolso 54102023 515,001,340 50 50 $30.002,680 | 5000223340

LADICION

‘Pago No. 7/ - ’

_ Desembolso  2"/!"20% $0 50 $15,001,340 | $15,001,340 | 5000725255
‘TOTALES £ $198,112,278 . $183,110,938 $0 $15,001,340 |

IZ;Je conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza pago al contratista,
por valor de: Quince millones un mil trecientos cuarenta pesos ($15.001.340}, segun {o 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.

H

[ 5.  VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

l

i

El contratista acredita gue se encuentra a paz y salve por concepto del pago de aportes a ios sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de &l (y de sus empleados, segun el caso), de
conformidad con io dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
medlante documento y fecha mediante la cual se acredita que se encuentra a paz y salvo de pago de sequridad
socnai integral por parte del contratista,




Cédigo: FO-M7-P8-018

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
BERNACON DE ANTIOO CONTRATACION ESTATAL _
| COBER\%?{\JDE;TLOQ 1A Fecha de aprobacion:

06 de enero de 2022

Adicionalmente, el supervisor verificd 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.

6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS - o ]

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

Asi mismo, si durante la ejecucion def 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 controtes y tratamientos
respectivos a que hubiere lugar.

. CUANDO ¥ ;
| RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | wp s rAIENTO! | COMO SE
| RIESGO/ ASIGNADO EL AR EN : EVIDENCIA |

s e MITIGACION REALIZO EL |
MONITOREO :
A N/A A NIA N/A NIA

[ . 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS E ]
N/A.
' -

o - 8 ANQTACIONES ADICIONALES R
Nota: Et dia 17 de octubre de 2023 se acordo adicicnarle al convenio 4600015488 la suma de $9.287.854, de
acuerdo con distribucion y asignacion de los recursos, mediante resolucion $2023060064440 de junic 7 de 2023.

Para el pago, se presenta la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste gue el conveniado presentd los soportes de informacién requeridos;

2) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja
de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expadido 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 ta planilla de pago (PILA).

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

LSl i

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR




_/
T YA E !
. ) BUIABS) ODUEI | B[S 21T
(STROLNIAHILINI OfA {(SIHOSIAYEAITS :

ORIENSD Z8hUgy SOUED BN “HOd QAVZITVIH OINIINIAQON

e e e e

EIOHL By ] UOIUTT B SARUEIESIUL O SUDRIDIONIUD WY ST
TR U5 [ #RUARAINGT OTU BRI 1B BT
VR © |5 O30 JEATUE UAGID &5 UGIMDE 9B BERI LT CFT
saapnbred @5 15 OSa) A RINSHPUE B OREHINSS 2T
[SUEENTE R LR AR |

PRSI JOPRINAY SOHEIIME SOIUAPBINUR A () O]
TWIBL QN D DIZIOSHDD 53 5 UDERINLIED Sp BIEWSMAE 5

000'0FELO0'GL AYEOL WA
0000 YALTVLOL ¥iA
000°0FC 100G CL3IN TVLIOL HIA

A
PR ARG DIRNL0 RINIR 3 UGsIAAng (B3 A B3 g LA

iPirar pepinias r ofed jap ssuondos h
OPLIERIIE WY A OIRAILGT 9)

advd 120 34 5

ORU) SO UDIIILISITES ¥ CQBY

LT ATS Y RN 8P ousHIReS 2jdundy gl

23ua¥jA UDPRINES ap ueomyasy 7!

000'GPLI00'SL

0000°)

OpEl00gL

LJIESS OIDIAEES
30 NOIOV LSS dd

LE£0ESd

208 10d4 AdNVS 30 10038 ViMS

2E8Bs0008y i ‘0qIa=d

‘NOIOVYAYISHO

£404°50°80 -OLVHLNOD NOIDIFISNS YHOAL

308 LOdd A ANTVS Q107035 YIHS VIONZANIdaa

88¥510009F (OLVHINOD OIN

YIM30uY NYINMNT NYS IVLIHSOH 3'5'd - IVI00S NO2Zvd [ SHENON

6152196068 ‘1IN

0601000027 -HOA3IA0Ud 0921002

:NOIOVSNYD D04

V1OV 04N

VI1A0uY L dNI -VENLOYA

§G2622000S - OINIWNO0A 30 OHdINNN

g0 LT

uoIREIOURg BLYa

NOIOOVH4SILYS V 08103y




Infermacion de 1a Planiila Pagada

90008E104-5
Enlace Qperalive

Nit de¢ comercio Operador de informacién

Razon Social del Operadoer de Inforimacisn

Descripgidn

Fecha

Perigdo de Catizacian Qiros Riesgos
Periada de Cotizacion Para Salud

Page de Sudporte
2023-11-03, 04 02:36 P4
actubre de 2023
nevinrmbre de 2023

Empresa ESE HOSPITAL SAN JULIAN
NIT H BRIGE TR
i Cadige Sucursaf (Nombre} i}
: Referencia de Page! Ndmero Planilla £R900532
: Tipo de Planiita E
Nimars Transacgién Bancarial CUS 2E6548260
; Bango (1307} - BANCOLOMBIA
g Valor £ 47.646.300
; Estado de la Transacclén Aprobads
Qireceién P de Grigen 10.0.12.58
FL Codign Admiriateaddra Mimero Allisdor Valor min Mera Tutal interesrs Wora
§. HNREIIZZARZSE 230391 PGRVEMIR 0 % 8607200 532
P MBID2IRTIS 230201 PROTECCICN k| $ 7a3.500 £ 3]
: MEFYEIED 2511 COLPENSIONES 14 3 7.24E4I0 §D
HESR2ETE1E FMP01 FDOOE PENSIONES GELIGATORIAS COLFOMNDOS 7 $ 2.08R.200 §9
! MELDISEEE! EPSI3T  MNLEWA ERS 35 £ 10.66L.400 F3)
© HAIDZSIAE  EPBIOS  SAMITAS EPS 1 § 39800 g0
PEEZ09 51 350 EPS0  ALANZA MEGELLIN ANTISCLUIA EFS 303 £ 161,500 0
MNEI0RRETER EFSM0  EFS SURA k| § 3.626.600 E3t]
MAZ0ZZE175 125 COLMENA RIESGOS PFROFESIONALES 16 $2.385.¥00 20
CLFD3  COMFENALLOANTIDOUINCLF 48 %4635 508 0
BASENA  SERVICID HACIONAL DE APRENDIZAJE SEN a6 $ 2.320.700 5D
MNE59zz325 PAICEF  ICRF RL] % 3480100 30
’ SubTalales: 547,644,300 0
; Total @ Pagar: 547635350

. . R B . Eaaing 1 de
Enluca Qperative, Linaa Experias en PILA: Barrsnguilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: £47 87 27 - Cali: 185 5444 « Cartagena: 593 77 27 - Poreira: Eﬁlﬂ
13 27 - Manizalns: B2 BO 27 - Medallin: 504 2727 - Daste oiras ciudados: T18000 51 98 77. Linea Evca: 018000 517646,

Enlacy Dperative no se hace responsabla de tas planilias y pages realizados 8 travds do otros operadores de infarmacian dade que ne tiene medios para cotroborar
Ia veracidad de la mismi, Su alcanes sg limita a replicar la infor - minislrada di te por al cfianlie.

Anles de imgrimr, asegarese que sea realmente necesario. Proteger ¢f medio ambients 45ta en nuestras manos,




EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA

La ESE Hospital San Julian de Argefia ha cancelado las cbligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de octubre periodo de servicio: septiembre
y periodo de cotizacién: octubre, segun planilla 66900992, en consecuencia, se encuentra
a PAZY SALVQO por estas conceplos.

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacion.

Dado en Argelia a los 09 dias del mes de noviembre de 2023,

Cordlaimente,

-~ r

Lodwin A Lf,}?{ wha rea

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONQ
Contador Publico
T.P 150758-T

Calle 31 32-14, Tel, 8650025, Cel. 314 §182345
Nit, 890 981 B51

@hospitalargelia




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES |

Certificado No:
RS i v N N Sl s s

ik

4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3432018 de ENVIGADOD (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150758-T Sl
liene vigente su inseripcion en la Junla Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS " *** **#* s v reaanurastmabknsaions

T"!ut*ﬁ*t*‘r\b**ﬁi‘**lrir|-i*i(lr**‘rft|¢IV****.i***l“ri'«i*tii**tﬁ*l‘i‘I‘*ﬁ*t*ﬁﬁ*kii

TR AR U Ak KAl ow ok hohok o ko koW Rk ok ok Y T b ke ok g ok w o e e e e R ek ok ok R ek h T ok ek A o ok ko ok

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
centados a partir de la fecha de su expedicién.
v

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMICAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcC.gov.co digitando el nimero del certificada



EDWIN ANDRES .

OTALVARO LONDONO

C.C. 3482019

RES. INSCRIPCION 178 DEL 03/06/2010
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JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
_DIRECTOBGENEBAL ... 181281

gt TR BLA EMAL AT [ —

Esls tareta es el Gnice decumento que o acredita como Contader Pablico de
acuerdo con o esiablecido en la Ley 43 de 1990, Es personal ¢ intragelerible,

Agradacemaos a quien encuentre esta tarjata comunicarse 2l PBX; (§7)1) 844 4350
o dovolverls a lg UAE — Junita Cenirat de Conladores a la Carrera 18 No, §7- 48
QO1L.301 en Bogotd D.C.
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