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CONTR ESTATA g
GOBETQE:%?;Q}EOQUM ATACION L Fecha de aprobacion:
N 06 de enero de 2022
NUMERO DE INFORME 09-2023
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TiPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO X FINAL
PERIODO DE INFORME Desde: 01/11/2023 Hasta: 3071112023
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/41/2023 Hasta: 30/11/2023
o 4 INFORMACION GENERAL E-HISTORIAL DEL CONTRATO { CONVENIO: .~
CONTRATO X | NUMERO: 4600015361
CONVENIO [1 |[FECHA DE SUSCRIPCION: 23/03/2023

Contratacién Directa. Causal de
Contratacion invocada : la celebracién de
“Contrato Interadministrativo” a que se
Ay, refiere el articuto 2° numeral 4 literal ¢} de la
MODALIDAD DE SELECCION: Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado
por el articulo 82 de la Ley 1474 de 2011 y &
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional N°
1082 de 2015,

IDENTIFICACION DEL PROCESQO EN SECOP: Estudio Previo 14725 SECOP i
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIQ: 25/03/2023 _
OBJETO: “Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y aita
complejidad segin el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacion no
afiliada al SGSSS del Departamento de Antioguia y a |a poblacion migrante sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE Hospital San
Rafael de Itagli”.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
%%%ﬂﬁ“ﬁgTCE?NTRATANTE SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
’ DE ANTIOQUIA
CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
CONVENIANTE NIT 890.980.066 - 9
TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M/L.
{$380.000.000). Por tratarse de servicios de salud estan
INICIAL: exciuidos de IVA (Articulo 476 del Decrelo 624 del
VALOR [3$): Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012).
ADICIONES Na. VALOR ATHCIONADO % DE ADICION
N/A N/A
TRESCIENTOS OCHENTA MILLLONES DE PESOS
VALOR TOTAL: NIL ($380.000.000) IVA EXCLUIDO
REGISTRO RPC NUMERO: 4500059501
PRESUPUESTAL
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}: 21/03/2023




&,;% Codigo: FO-M7-P6-016
A 1§ [T
Bt INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 02
GOBERNACION OE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL L
BFEELLADE L015MA Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Nueve (9) meses y siete (7) dias, contados a partir
de la firma del acta de inicio, sin superar el 31 de
INICIAL Diciembre de 2023.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
25/03/2023 311212023
PRORROGAS |No- TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A N/A
: FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | peANUDACION | TERMINACION
N/A N/A ' N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL C 311272023
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS l N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(SY RAZON CARLOS ARTURO CANO RIOS
INTERVENTOR SOCIAL: C.C. 70.545.153
NUMERGC CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 89.00 %
% DE EJECUCICN DE RECURSOS 49.80%

CIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS -

‘PARTES

"2 CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGA

La ESE present¢ a la SSSA (correo electrénico facturaciongant@antioguia.gov.co) la Facturacion Elecirénica de
Venta {con validacion previa de ta DIAN) del periodo 01 al 30 de Noviembre 2023, correspondiente a la
Prestacion de servicios de salud objeto dei presente Contrato, por un Valor Total de $9'165.762.00, con los
siguientes Radicados y Lineas de Pago:

Radicado No, Fecha Radicado Linea de Pago Factura No. Valor Remisidn No.
2023019205 23/11/2023 Extranjeros FVE1034837 $ 3216931 N/A
2023019203 23/11/2023 Extranjeros FVE1034827 $ 2195554 N/A
2023019202 23/11/2023 Extranjeros FVE 1034930 3 211.705 N/A,
2023019201 23/11/2023 Extranjeros FVE1033546 $ 541572 N/A

Nota 1: La relacion de facturas con sus fechas de atencidn y valores, se encuentran incorporadas en los Certificados
de Auditoria de Cuentas Médicas No, 06-C-2023 y AUD Avalados del 29/11/2023, anexos al presente [nforme de
Sequimiento del Contrato.

- El objeto del contrato se cumple adecuadamente en calidad y oportunidad y los soportes son entregados debidamente
diligenciados y oporiunos,

21. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
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%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE i
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIEICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO [ACUMULADO
INFORMADO

A.OBLIGACIONES TECNICAS: En En el numeral
relacion a la Prestacion de servicios 7) La ESE
de salud: 1) Prestar los servicios de presenta
salud directamente, por tanto, esta .. |dificultades
proscrita {a subcontratacion del objeto ;leRew?:‘an y a’;‘;ﬁ‘;’;z econémicas
contratade. Sélo  atendiends  las Clinicas  de los | PAra cumplir
excepciones legales del articulo 59 ley usuarios atendidos y|COD esta
1438 de 2011 y las orientaciones de la facturados en el mes | obligacion,
circular 68 de 2010 de fa informado. debido a la
Superintendencia Nacional de Salud, - Revision y auditoria | disminucidén en
se estimard posible la subcontratacion. de las facturas y|la facturacion
En este caso deben seguirse las soportes  de  cada|de servicios de
condiciones sobre la habilitacion del usuario atendido. salud y
servicio. 2)  Garantizar eficacia - Verificacion  de| giominucion de

i ; ! derechos de afiliacién
agitidad y oportunidad en el acceso a al SGSSS de cada| @ oferta del
los servicios con horarios amplics v usuario atendide en | Servicio
suficientes. 3) Prestar los servicios en las Bases de Datos | Profesional de
todos fos eventes de salud del DNP SISBEN, | Especialidades
susceptibles de ser atendidos en el ADRES-BDUA y | Médicas.
nivel o niveles de atencidn contratado Maestro
(s). Dependiendo del nivel el Compensados. En el numeral
contratista contara con el recurso ;Ierec\rﬁgdzgogﬁ}iacigg 9) La ESE
huz.'nano‘y‘ demas estgr)dares de 100 2225 9 al  SGSSS en el cum_ple con la
calidad siguiendo ias previsiones de la Aplicative Codificacion
Resolucion 3100 de 2019, con Siinformacap de a | correcta de las
capacidad resofutiva y habilitacién de SESYPSA, actividades,
servicios certificada. 4} Agotar todos - Revision y auditoria | intervenciones y

los medios que permitan Ia de los RIPS para
identificacion de las personas objefo evaluar  calidad vy
del presente Contrato, para el detectar
cumplimiento de esta obligacion, la inconsistencias ~ en
E.S.E consultara en {a Base de Datos fechas - de e o
Unica de Afiliados de la ADRES ?g;;grstgdosy varore
{hitps:/iwww.adres.gov.co/BDUA/Cons - Auditoia de Ia
ulta-Afiliados-BDUA), en ia base de Facturacién para
datos del SISBEN cerificada en ia evaluar las Tarifas
pagina web del Departamento pactadas entre las
Nacional de Planeacion partes y los Codigos
{(www.dnp.gov.co), la base de datos de CUPS utilizados  en
las EPS y los listados censales las  Actividades,
municipales {que contienen los grupos ﬁ;gﬁg:gifggs €
de peblacién  que  han  sido '
identificados con instrumentos

diferentes a la encuesta del SISBEN},
En todo caso serd el supervisor quién
evaluara la  pertinencia de la

procedimientos
conforme con la
normativa y la
Facturacion con
las Tarifas
pactadas, de
acuerdo con lo
establecido en
el presente
contrato.

En el numeral
14) El Listado
de Facturacion
mensual
presentado por
La ESE reporta
ios RIPS con
inconsistencias
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verificacion de derechos realizada por
ta ESE desde el punto de vista de la
calidad de afiliado y de la entidad
responsable del pago. 5) Curnplir con
o dispuesto en el Decreto 064 de
2020. Por el cual se meodifican los
articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13, 2.1.5.1,
2177, 2178 y 21317, v se
adicionan los articulos 2.1.54y 2.1.5.5
del Decreto 780 de 2016, en relacion
con los afiliades al Régimen
Subsidiado, la afiliacion de oficio y se
dictan otras disposiciones y con la
Resciucion 1128 de 2020 del
Ministeric de Salud y Proteccion
Social. Por |z cual se reglamenta la
afitiacién de oficio al Sistema de
Seguridad Social en Salud de las
personas que no se encuentran
afiliadas o se encuentran con novedad
de terminacién de la inscripcion en ia
EFS. 6} Cumplir las disposiciones
contenidas en el Decreto 616 de 2022,
Por el cual se modifican los articulos
2.1.13,21.311, 2177, 2178 Y se
sustituye el Titulo 5 de Iz parte 1 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en &l
sentido de incorporar la contribucion
solidaria como  mecanismo  de
afifiacidén al Régimen Subsidiado del
SG85S y se  dictan otras
disposiciones. 7} Suministrar
Medicamentos, insumos, aclividades,
intervenciones y procedimientos que
requiera {a poblacidn objeto  del
contrato, en concordancia con Ja
prescripcion del médico o profesignal
de ia salud tratante. 8} Cumplir con las
disposiciones aplicables al presente
contrato, establecidas en el Decreto
441 de 2022. Por el cual se sustifuye
el Capftulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
relatives a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de
pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias
en salud; expedido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y demas
normas que lo  reglamenten o
medifiqguen. 9} Coaodificar las
actividades, infervenciones y

en las fechas de
Prestacion de
los servicios de
salud y en los
datos digitados
en los campos.

En el numeral
14) La Lider de
Mercadeo de [a
ESE entregara
al Supervisor del
Contrato de la
SSSPSA, copia
de cada uno de
los documentos
enungiados en
este numeral.

Las demas
actividades se
cumplen acorde
a lo establecido
en el presente
Contrato.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SERUBLCA OF CIOMER

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

precedimientos de acuerde con o
establecido en la Resclucién 2077 de
2021; o en aquellas normas que ia
adicionen, modifiquen o deroguen,
considerando sus anexos, de acuerdo
con lo dispuesto en las normas del
seclor. La facturacidn se realizara
teniendo en cuenta
pactadas por Las partes.
acepta la utilizacién
propics en la facturacién y todo

procedimientc  en

reportarse en la codificacion CUPS,
10) Garantizar el cumplimiento de fa
Resolucion 1403 de 2007 ¢ las normas
que lo  modifiquen,
sustituyan, fa cual establece e! medelo
de gestidn del servicio farmacéutico,
con todos los compeonentes que le
apliguen. Ademas, el conlratista debe
contar con un sistema de informacion
que permita realizar la trazabilidad de
ios lotes v las fechas de vencimiento
como del
suministro y el contro! de calidad de
los mismos. 11) Cumplir lo establecido
en [a Resolucién 1038 de 2022, "Por &l
cual se reglamenia
Individual de Prestacion de Servicios
de Sajud”; y las Resoluciones 4144 de
1999, 3374 y 1077 de 2000 y 1531 de
2014, o la norma que la adicione,
modifique o sustituya y reportar la
Registros
Prestacion  de
Servicios de Salud {RIPS), acorde con
las especificaciones {écnicas de los
datos de prestacidon de servicios y
tecnologias en salud, expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En los campos donde se
solicite el valor del procedimiento,
insumo ¢ servicio, se debe poner fa
tarifa pactada entre las partes. 12)
Ingresar al sistema de Vigilancia|
Epidemiolégica vigente, los eventos de
interés en salud publica de los
conforme  al
Decreto 3518 de 2006, en formatos
actualizados y dando cumplimiento a
los lineamienios de
competente. 13} Aplicar

de los productos,

informacion de
Individuales de

usuarios atendidos

de codigos

adicionen o©

Registro

la autoridad
lo que

tarifas
No se

debera
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corresponda a los prestadores de
servicios de salud, una vez se expida
la reglamentacion especifica por parte
de la autoridad competente, en
materiz de framites para facilitar la
afiliacion de la poblacion migrante en
condicion irregular, con ocasion de la
expedicion del Estatuto de Proteccion
Temporal para Migrantes
Venezolanos. 14) Entregar 2 la S8SA
y tener disponible para la supervision
los siguientes documentos: Modelo de
prestacion de servicios de salud,
Relacion de sedes y servicios de salud
habilitados, Capacidad instalada vy
disponible asociada a los servicios
habilitados, la Oferta de servicios y
tecnologias en salud, el Modelo de
auditoria. 15) Aplicar o establecido en
el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011
para el tramite de glosas y utilizar la
denominacién y codificacitn de las
causas de devolucidn y glosa de las
facturas, conforme al Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuesias
expedido por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social.

En Garantia de Calidad: 1) Cumplir
con el Sistema obligaterio de garantia
de ta calidad Decreto 1011 de 20086,
Resolucién 3100 de 2019 y demas
normas vigentes. 2} Dar aplicacion
de la Resolucidn 1985 de 1999. Por
la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica y lievar
y custodiar las historias clinicas de
los pacientes atendidos en las
condiciones exigidas, de conformidad
con el articule 34 de la Ley 23 de
1981, el articulo 110 del Decrete 019
de 2012 y el articulo 3 de Ia
Resolucién 839 de 2017. 3) Apoyar
la labor de auditoria brindando la
informacidn  que la  Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioguia requiera. 4}
Realizar la evaluacion de |a
satisfaccion de los usuarics atendidos
con cargo al presente contrato, cada
2 meses y enviar un informe escrito
con los resultados oblenidos a la
Direccidn  de  Aseguramienio v

100 %

22.25 %

En el numeral

Revisit ditori 3)La ESE
- Revision y auditoria | oo cone
de las Historias COMUNICAGION
Clinicas de los

usuarios atendidos y | Permanente con
facturados en el mes | '@ Supervision
informado. del contrato de
- Conirol bimestral de | la SSSPSA,

la  Ewaluacion  de|para dar

satisfaccion  de los respuesta a sus
usuarios atendidos en | requerimientos

el Hospital,
- Auditoria y Control
mensual de  ia | EN el numeral

custodia  de fas|d Eldia
Historias Clinicas. 18/09/2023, La

- Verificacion  de | ESE envié con
derechos de afifiacion | la facturacion
al SGS8S en las|del mes de

Bases de Datos del| Agosto de 2023,
DNP SISBEN, ADRES | of Informe de

BOUA, LMA y Maestro Evaluacien de la
Compensados. Satisfaccion de
los usuarios del
periode Jtnio-
Agosto de 2023.
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Prestacion de Servicios, al correo
Las demas

electronico del respective supervisor
y permitir {a verificacicn de la
satisfaccion  del usuario  atendido
mediante la aplicacidn de los
instrumentos que el contratante
defina. 5) Cumplir con el Decreto 441
de 2022 Articulo 2.56.3.4.3.2 Auditoria.
El modelo de auditoria debe
contemplar como  minimo  los
aspectos administrativos, financieros,
técnico-cientificos vy de calidad del
servicio que hacen parte del Sistema
Obligatoric de Garantia de Calidad en
Salud -S0OGCS. La auditoria de la
calidad de la atencion de los servicios
deberd desarrcllarse de acuerdo con
el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad -PAMEC-
de cada uno de los agentes, de
conformidad con lo establecido en el
Capitulo 4 “Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la
atencién de salud”" del Titulo 1 de la
Parte 5 del Libro 2 de este Decreto o
la norma que los modifique, adicione
0 sustituya. ESTUDIOS Y
DOCUMENTOS PREVIOS Cddigo:
FO-M7-P6-018 Version; V2 Fecha de
aprobacion: 08/09/2021 Pagina: 13
de 28 Los provesdores de
tecnologias en salud que suscriban
acuerdos de voluntades y realicen
procesos de auditoriz  deberan
acogerse a lo previsto en el presente
articulo. 8} Aplicar lo establecido en
las Resolucion 2208 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o en fa norma gque las
modifigue o las sustituya, para la
facturacion de los servicios de salud a
cada respensable de pago, teniendo
en cuenta sus responsabilidades y
competencias dentro del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud. 7} Notificar por escrito al
contratante, a ftravés del Centro
Reguiador de Urgencias ¥
Emergencias {CRUE), las novedades
en materia de servicios habilitados en
un término maximo de tres (3) dias
habiles siguientes a la radicacion de

actividades se
cumplen acorde
a lo establecido
en el presente
Contrate,
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la misma en la Secretaria de Salud
territorial que le corresponda. De la
misma forma deberd nofificar
cualquier cambio de direccion de su
sede. El contratante procedera a ia
devolucién de la factura por servicios
no habiliiados © excluidos, gque
hubiesen sido cobrados. 8) Permitir al
contratante, a través del supervisor,
el acceso a la informacion
relacionada con el estado de salud
del usuaric y la prestacion de los
servicios de salud, facllitando la
obtencidn de copias de la historia
clinica y demas documentos que
requiera el contratante para fines
exclusives de supervisién y auditoria,
de conformidad con la Ley 23 de
1981, el Decreto reglamentaric 3380
de 1981 y la Resolucién 1995 de
1999 y demas normas que los
modifiquen, aclaren, sustituyan o
adicionen.

Entrega de informes y registros: 1)
tnviar 2 la secretaria Seccional de
Salud del Departamento la factura
electronica de venta con validacién
previa de la DIAN al correo
glectrdbnico
facturaciongant@antioqguia.gov.co
segin la normatividad vigente. 2)
Cargar en la piataforma "Trazabilidad
ae la facturacién electrdnica de venta”
los  Registros  Individuales de
Prestacidn de servicios de Salud
(RIPS)} vy los soportes de |a prestacion
de los servicios, definidos en la
Resolucion 3047 de 2008, o fa norma
que la adicione, modifigue o derogue,
dentro de los veinlidés 22 diasg
habiles contados a partir de la fecha
de expedicitn de la factura
electrénica de venta; para garantizar
el adecuado proceso de radicacién y
auditoria de fa factura. El clen por
ciento (100%) de los RIPS, deben
pasar la malla validadora (SisMaster
RIPS)., Para el cargue de la
documentacién en el aplicativo, se
utilizan las credenciales
suministradas por la Secretaria vy
previa firma del acuerdo de

100 %

22,25 %

- Revisién y control
permanente del correo
electronico

facturaciongant@®

antioquia.qov.co
para verificar envio de
{as facturas
electrénicas por pare
de la ESE.

~ Revision y Auditoria
permanente de la
Plataforma
“Trazabilldad de 1Ia
Facturacién
Electronica de Venta®,
- Revision y Auditoria
mensual de cada uno
de las registros
clinicos, RIFS,
Facturas, Falios de
Tutelas, Acciones de
Cumplimiento Judicial
de la SSSYPSA,
Autorizaciones del
Centro Regulador de
Urgencias CRUE-
CRAE, Certificados de
Pago de la Seguridad
Social y Parafiscales,
y la cerificacion de la
Direccion

En el numeral

1 Lz ESE
envio a la
SSSPSA la
Facturacién

Electronica del
periodo  01-30
de  Noviembre
de 2023 el dia
17 de

Noviembre de
2023,

En el numeral
2}y ia ESE
cargé los RIPS y
soportes de la
prestacion  de
sefvicios en Ia
plataforma
correspondiente
el dia 17 de
Noviembre de
2023.

En el numeral
6) La Gerencia
de la ESE
asigno al
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confidencialidad por las partes. 3) Administrativa y | médico Diego

Enviar al supervisor del contrato los
soportes de pago de la seguridad
social, riesgos profesionales,
pensiones y aportes parafiscales,
conferme al atticulo 50 de la fey 789
de 2002 y arliculo 1 de la ley 828 de
2003 y demas normas que apliquen.
St quien firma el certificado es el
Contador ¢ el Revisar Fiscal, adjuntar
copia de cedula ciudadania, copia
tarjeta profesiona y del ceriificado de
la Junta Central de Contadores
vigente. 4} Enviar. i) Relacién de
pacientes atendidos para
tratamientos de eventos de alto coste
y/c enfermedades huérfanas; §)
Relacion  de pacientes fallecidos
atendidos con cargo al presente
contrato; iii} Aplicar io establecido en
las resoluciones 0123 de 2015, 0247
de 2014 y 1393 de 2015, referente al
reporte de pacientes alendidos con
diagnésticos de Hemofilia, Cancer y
Artritis Reumatoide respectivamente
en las fachas solicitadas. En casoc de
no tener pacientes para dichos
reportes, enviar certificado expedido
por la Direccidn Local de Salud,
donde conste lo anterior; iv relacion
de pacientes activos en el programa
de VIH SIDA en el ditimo mes, con
documento de identificacion,
nombres, sexo, edad, diagnéstico
principal y diagnodstico relacionada,
tipo de tratamientos y medicamentos
que recibe. 5) Anexar la certificacidon
de la Direccion de Gestidn Integral de
Recurses que indique que la ESE ha
presentado oportunamente los
reportes requerides por ef Sistema de
informacion  Hospitalario - SIHO -
Decreto 2153 de 2004, de acuerdo al
pericdo que corresponda. 8} Asignar
un coordinador para el contrato y
comunicar su denominacidn a la
Direccidn de  Aseguramiento vy
Prestacion de Servicios de Salud de
fa Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia o a los
supervisores designados deniro de
los cinco {5) dias habiles postericres

Financiera (control a la
ESE de los reportes
requeridos  por el
Sistema de
Informacién
Hospitafario — SiHO).

- Reuniones
periédicas con el
Coordinador det
contrato por parte de
la ESE.

- Revisidn de soportes
administrativos y
juridicos  requerigos
para los Recobros al
ADRES y EPS,

Fernando
Cadavid Urrego
(Coordinador de
Cuentas
Médicas) como
Coordinador det
Contrato por
parte de la ESE,
y notifico su
asignacién a la
SSSPSA.

Enios
numerales 6) y
8) El
Coordinador
del Contrato,
por parte de la
ESE, visito al
CRUE-CRAE de
la SSSPSA, con
el objetivo de
coordinar y
mejorar la
regulacion y
referencia de
usuarios a
atender con
cargo al
contrato.

En el numeral
7) El personal
de Facturacion
anexa
pportunamente
alas Facturas
radicadas enla
Linea de Pago
Tutelas, &l
100% de los
Fallos de
Tutelas y
Acciones de
Cumplimiento
Judicial de la
SS8PSA

t requeridos como

soportes para el
Recaobro al
ADRES v/o
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al inicio de la ejecucion, gue realizara, EPSS.
entre otras, las siguientes Acorde a lo
actividades: a) Coordinar con los anterior, na se
auditores o los supervisores y la reportan
Direcciéon de  Aseguramientc vy facturas para
Prestacion de Servicios de Salud de Recobros a
la Secretaria Seccional de Salud y ADRES y EPS.
Proteccitn Social de Antioguia, las
acciones  necesarias para  la Las demas

adecuada ejecucion del Contrato. b)
Reportar al Cenfro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres
-CRUE- de la SSSA vy al supervisor,
en los primeros fres (3) dias de
ocurrida las novedades que se
presenten en el portafolio contratado,
bien sea por dafo de equipos, por
aperiura o cierre de servicios. Lo
anterior para garantizar la efectiva
orientacion de los  usuarios. 7)
Reportar oportunamente al supervisor
los eventos centinela y estancias
prolongadas, para su vigilancia vy
seguimiento. 8) Todas fas
atenciones que se realicen con cargo
al contrato, deberan ser reportadas
por el prestador del servicio al CRUE
departamental y deberd dejar
evidencia documentat de esta gestion
y anexarla a los soportes que se
verificaran en la  supervision. 9)
Generar notas crédito a favor de la
SSSA, cuando en desarrollo del
proceso de atencidn y de auditoria de
cuentas y supervision el contrato, se
avalen y paguen servicios de
ysuarios que  finalmente, por
actualizacion de la informacion de la
Base de Datos de afiliados al sistema
resulten compensados por alguna
EPS para el momento de |a atencion.
10) Entregar la totalidad de los
soportes que se requieran para que la
888A pueda proceder al recobro de
servicios a  otros responsables
pagadores, cuando para  dar
cumplimiento a una accién judicial, a
la Secretaria le correspondid pagar
i0s servicios de un usuario afiliado al
sistema de seguridad social en salud.

aciividades se
cumplen acorde
alo establecido
en ef contrato.

Otras obligaciones del Contratista:
1) Realizar el trémite que le

100 %

22.25%

Reuniones periodicas
en la ESE con los

En el numeral
1) La ESE
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corresponde por  norma  para
garantizar la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud (SGSSI) de las personas que
por su clasificacidén en el SISBEN
hacen parte de los potenciales
beneficiarios al Régimen Subsidiado
y de las poblaciones especiales, en el
momento en que soliciten &l servicio
de salud en su institucién. Para lo
anterior darg estricto cumplimiento de
lo establecido en el Decreto 0684 de
2020, en relacion con las afiliaciones
al Régimen Suhsidiado, haciendo uso
del Sistema de Afiliacién
Transaccional (SAT) ylo de las
alternativas definidas en la norma;
ademas debe orientar a los usuarios
acerca del tramite a realizar y dejara
constancia de ello para el supervisor
del contrate. 2) Promover entre la
poblacion objeto del contrato [a
conformacién de la Asociacion o
Alianza de Usuarios, 3} Atender ias
citas y requerimientos de la
Secretaria  Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia. 4) El
prestador de servicios de salud debe
realizar el cobro al usuario de la cuota
de recuperacion que le corresponde
pagar, de acuerdo con lo establecido
en las normas sobre la materia y
aplicar dichos recursos recaudados
como parte del pago del servicio
prestado, lo cuat se debe reflejar en
la factura y en el RIPS. En caso de
que el usuario no realice pago alguno
por la prestacion del servicio; se
deberd proceder por pare del
contratista, de acuerdo con o
establecido en el articulo 2.5.3.4.56.3
Recaudo de pagos compartidos, del
Decreto 780 de 2016 {modificado por
el Decreto 441 de 2022), y debera
notificar a esta entidad territorial del
no pago por parte del usuario o del
page parcial de la cuofa de
recuperacion. El mecanismo  del
envio del detalle de dichos pagos o
del no pago de fa cuota de
recuperacion, sera acordado entre el
confratista vy el Supervisor del

tideres de Atencion al
Usuario Y de
Facturacion, para
revisar y verificar los
Formuiarios de tramite
de Afiliacion al
SGSSS, conformacion
de la Asociacion o
Alianza de Usuarios,
manegjo y facturacién

de cuotas de
recuperacién,
Facturacion
Electronica,
Certificados de
Indigencia, entre otros.
- Reuniones

pericdicas en la ESE
con los Lideres de
Cartera y Catidad,
para  verficar el
cumplimiento del pago
de aportes al SGSSS
y Parafiscales, y la
expedicién de Notas
Créditos cuando se
requiera,

evidencio ante
fa Auditoria de
ia S8S8A, Ia
totalidad de las
constancias de
los tramites de
afiliacion al
8GSSS.

En el numeral
3} La ESE
atendi¢
oportunamente
la cita para la
reunién de
Recobros de las
Cuotas de
Recuperacién
segun el
Decreto No. 441
del 28/03/2022,
enunciado en el
presente
Contrato.

En el numeral
7) Durante el
mes de Gciubre
de 2023
{01/11/2023), La
ESE realizd el
page delos
aportes al
Sistema de
Seguridad
Social Integrai,
asicomo los
propios del
SENA, ICBF y
Cajas de
Compensacion
Familiar, como
soporte del
presente
Informe de
Seguimiento .

En el numeral
10} La ESE esta
en LN proceso
de readecuacion
fisica y locativa
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contrate. 5} Garantizar fa efectiva
chservancia en el cumplimiento del
articulo 106 de la Ley 1438 de 2011,
modificado por el articulo 133 de la
fey 1474 de 2011, sobre la prohibicion
a ios trabajadores de enfidades del
8GSSS  de recibir  dadivas o
prebendas, 6) Trabajar de manera
articutada con los distintos actores
responsables de la implementacion,
funcionamiento y seguimiento de la
Politica de Afencién Integral {PAIS),
Modelo de Accidn Integral Territorial
{MAITE) y de las Rutas Integrales de
Afencidon en Salud (RIAS), en
cumplimiento de la Resolucion 2626
de 2019, Resolucion 3202 de 20186 v
demas normas que versan sobre la
materia o que la reglamenten. 7)
Acreditar durante toda la vigencia del
contrato que se encuentran al dia en
el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como
los propios del SENA, ICBF vy Cajas
de Compensacion Familiar. 8) En
dado caso que el coniralista esté
obligado a la facturacién electronica,
esta factura deberd cumplir con a
normativa vigente y observar gue en
la misma se indique el CUFE: Cddigo
Unico de Facturacion Electronico, el
segundc elemento es gue debe tener
un codigo QR es un codigo de barras
bidimensicnal cuadradz que puede
almacenar los datos codificados y
gque esté denominada Factura
Electronica de Venta, acompafiada
de un archivo que contiene un codigo
tipo XLM, entre otros aspectos, de
presentarse el incumplimiento a o
indicado, sera causal de devslucion
de ia factura, 8} Adoptar todas [as
precauciones y medidas establecidas
por el Gobierno Nacional,
Departamental y Municipal en cuanto
a la bloseguridad para la prevencion
de la propagacion del COVID 19, o
que se evidenciara con [a
presentacién de los protocolos de
bicseguridad para proteger a los
trabajadores, contratistas, asociados
y visitantes del lugar de trabajo, los

de las diferentes
oficinas y
puesios de
trabajo del
persenal de
facturacion y
radicacion, que
esta afectando
negativamente
su salud fisica y
entorno jaboral,
y propiciar la
aparicién de
enfermedades
laborales.

Las demas
actividades se
cumplen acorde
a lo establecido
en el contrato.
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cuales deberan ser implementados
bajo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberén allegarse a la
respectiva dependencia contratante
por intermedio de! supervisor, en el
momento de la firma del acta de
inicio, 0 & mas tardar dentro de los
cuatro (4} dias posteriores a Ia
suscripcién de la misma. Los
protocolos presentados podran ser
sujetos de verificacién con ef fin de
corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por
los entes gubernamentales para
enfrentar la pandemia por COVID 19.
10) Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes y
enfermedades i{aborales del personal
propic y/o el de los subcontratistas de
acuerdo con lo establecido en el
Cddigo Susiantivo det Trabajo y
demas nommas que rijan a2
materia, dando aplicacién en lo que
correspenda al Manual de Seguridad
y Salud en el Trabajo dirigide a
Contratistas del Departamento de
Anticquia. 11) Las demas que se
generen de acuerdo a la naturaleza
del presente confrato de comtn
acuerde entre las partes.

TOTAL 100 % 89.00 %

. Método de calculo del % de Ejecucion Fisica del periodo informado:
Por tratarse de un contrato para prestacion de servicios de salud, la ejecucién fisica del periodo
infarmado corresponde al cumplimiento de las obligaciones contractuales dentro del plazo informado.
Ejemplo: {cantidad de usuarios que solicitaron la atencion/cantidad total de usuarios atendidos) x 100.

. Método de calculo del % de Ejecucion Fisica del periodo Acumulado:
Por tratarse de un contrato ligado a la duracién (plazo), la ejecucion fisica acumutada corresponde al
porcentaje de plazo informado en la totalidad de la duracion del contrato. Es decir, total duracion
contrato = 282 dias. Total duracion periodo supervisado = 251 dias. Lo que equivale al 88.00% del total
del contrate.
Las abligacionesicompromisos pactados para el Componente Técnico posee 4 items, y para los 251
dias de ejecucién informado, le corresponde un 22.25% por cada item, y cada mes se va acumulando
hasta lfegar al final del contrato con un 100%.

2.1.1. SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A.

2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A.
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21.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

La ESE, cada mes auditado, evidenci¢ el cumplimiento de los requisitos para ia prevencién de accidentes v
enfermedades laborales del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo que corresponda al
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas de! Departamento de Antioquia.

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/ICOMPRCMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE )
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL
B.OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS, Cerfificados de En ef numeral 1)
LEGALES Y FINANCIERAS: 1) Presentar CUMPLE Parafiscales y Relacién | La ESE cumple
mensuatmente un informe que dé cuenta PILA de! mes informado, | con esta
del avance fisico, administrativo, financiero obligacion, a
y ambienta! de la ejecucién del contrato. 2} CUMPLE pesar de la dificil
Suministrar  tcdos  los  equipos situacién
herramientas, personal e instrumentos de econdmica y
trabajo que requiera para la ejecucion taboral que vive
adecuada de las labores confratadas ta ESE.
dentrc  del plaze  contractualmente
establecido. 3) Mantener en &l sitio de los CUMPLE Revision de: correos En el numeral 5
trabajos el personal requerido para cumplir electronicos de la La ESE cumple
el objeto del contrato. 4) Conocer y dar CUMPLE Supervision del Contrate | con esta
cumplimiento a la normatividad ambiental por parte de fa obligacion, acorde
aplicable para la ejecucién del proyecto 5) CUMPLE EHSSYP.S‘E’ plagma a lo establecido en
Previo a la suscripcion del Acta dg Inicio, y Gggilj‘g:cic‘?nile Antioquia el Contrato.
durante el _p!azo contractual, estara a cargo y correo cerfificado de
del contratista el pago mensual de satarios, Archive Documentai de | En el numeral 6)
prestaciones sociales, parafiscales, riesgos L.a Gobernacién de La ESE no acatd
laborales,  dotacion, elementos de Antioguia, oportunamente fa
protecciébn  personal, herramientas de solicitud del
trabajo, segln las actividades a supervisor del
desempefiar  y  cumplir con  sus Contrato por parte
obligaciones frente al sistema de seguridad de la SSSPSA, en
social integral, parafiscales (Cajas de relacién con la
Compensacion Familiar, SENA e ICBF). asignacion del
Para el efecto el contratista debe presentar coordinador del
al supervisorfinterventor de! contrato, contrato por parte
dentro  del términc establecido, la de la ESE, dentro
documentacidn que acredite el de los cinco {5}
cumplimiento  del pago de estas CUMPLE dias habiles
obligaciones. 6) Atender en forma oportuna Protocolo de posterior al inicio
las instrucciones del interventor/supervisor Efseec%;i:?ag ?rzze;r?tfa}to de la ejecucién.
del contrato. 7) Informar a la supervision CUMPLE en'fa Diroesiin i
sobre cualqguier anomalia, inconveniente o Asuntos Legales de La | EN el numeral 11)
dificultad relacionado con los aspectos SSSYPSA. La ESE adopto
sociales y ambientales durante la ejecucion Verificacion en Oficina de {todas las
de fas actividades objeto del contrate, y las Calidad de la ESE. precauciones y
posibles scluciones para la resolucion de Documento de referencia | medidas
los mismos. 8} Velar por la correcta CUMPLE ubicado en a Oficina de | establecidas por el
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ejecucion y cumplimiento de las medidas y Calidad de la ESE. Gob‘ierno
actividades de prevencién y mitigacion Nacional,
socicambiental. ) Garantizar ia CUMPLE Depgr_tamental y
impiementacion de las medidas necesarias Municipal en
para prevenir la ocurrencia de posibles cuantoala

accidentes no solo para trabajadores sino
para la comunidad en general. 10} Los CUMPLE
informes, recoleccion de informacion,
resultado y demas actividades asociadas a
la ejecucion del presente contrato, son de
uso exciusivo y propiedad ai 100% del
DCepartamento de Antioquia, razdn por la
cual el contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos,
resultados y demas relacionados al chjeto
del presente contrato o bien para reportes
y analisis propios del Departamento ¢ bien
para patenie de registro a nombre del
Departamento, en los formatos solicitados
y sin perjuicio de los derechos de autor que
para el caso correspondan. 11) Para efecto CUMPLE
de todas las actividades que se van a
desarrollar en el marco del contrato, el
contratista y las personas que estos
contraten para el desarrollo del objeto,
estan obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por
el Gobierno Nacional, Departamental y
Municipal, en cuantc a la bioseguridad
para la prevencién de la propagacién del
COVID 19, 1o que se evidenciard con la
presentacion de protocolos de
bioseguridad para proteger a todos

trabajadores, contratistas, y visitantes del CP Oficina Lider de
lugar de trabajo los cuales deberan ser Facturacién de la ESE y
impiementados bajo su responsabilidad. envios evidenciado en {a
Dichos protocolos deberan allegarse a ia Direccion de
respectiva dependencia coniratante por Aseguramiento y

Prestacion de Servicios

intermedio del interventor/supervisor, en et do la SSSYPSA.

momento de la firma del acta de inicio, 0 a
mas tardar dentro de los cuatro {4) dias
posteriores a la suscripcién de la misma.
Los protocolos presentados podran ser
sujetos de verificacion con el fin de
correcborar que se cumplan los requisitos
normatives definidos por  los  entes
gubernamentales para enfrentar Ila
pandemia por et COVID 19. {Para
contratos de prestacion de servicios vy
apoyc a .la gestion con persona natural,
este numeral se debera establecer de ia
siguiente manera: El contratista dehera

bioseguridad para
la prevencion de la
propagacion def
COVID-19, y
posee los.
Protocolos de
bioseguridad para
la proteccion de
todo et personal
que trabaja, circula
y visita en las
instalaciones de la
institucion. Dichos
protocolos se
custodian en ia
dependencia de
Calidad.

Las demas
actividades se
cumplen acerde a
lo establecido en
el contrato.
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atender las medidas establecidas por el
Departamentio de Antioquia mediante los
PROTOCOLOS DE  BIOSEGURIDAD
PARA SERVIDORES Y SERVIDORAS del
Centro Administrative Departamental y sus
sedes externas para la prevencion y
manejo obligatorio del COVID-19), 12) CUMPLE
Cumplir con los requisifos para la
prevencién de accidentes y enfermedades
[aborates del personal propios yio el de los
proveedores de acuerdo con lo establecido
en el Codigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando
aplicacion en lo que corresponda al Manual
de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido
a Confratistas del Departamento de
Anticguia. 13) La informacion entregada CUMPLE
durante la ejecucién del contrato, goza de
confidencialidad. El contratista manifiesta
gque es juridicamente capaz de
salvaguardar ia informacién recolectada y
suministrada, obligandose a: 1. Guardar
confidencialidad sobre los mecanismos y
sistemas de informacion que se le brinda.
2. Reconocer y dar manejo adecuado a ia
informacion recolectada en desarrollo del
objeto contractual; 3. Responsabilizarse
por la informacion suministrada; 4.
Suministrar informacién veraz, completa y
correcta, en desarrolle de ias diferentes
actuaciones. 14} Estardn a cargo del CUMPLE
Contratista y de acuerdo al régimen
tributario los IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos por las
diferentes autoridades nacicnales,
departamentales ¢ municipales, tasa
prodeportes. 15) El Contratista, bajo la CUMPLE
gravedad de juramento, manifiesta que ni
él ni  sus representantes legales,
apoderados, revisor fiscal ¢ guien haga sus
veces: i). Estan incluidos en la lista ONU
emitida por el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas o !a lista emitida por la
oficina de control de activos extranjeros de
las Naciones Unidas (QFAC} también
conocida como lista Clinton, ni en ninguna
ofra lista restrictiva emitida por organismos
nacionales ¢ internacionales, policiales,
judiciales o de investigacion con igual fin;
). Han paricipado en aclividades de
lavado de aclivos ¢ financiacién de
terrorismo. 16) Garantizar la visibilidad de CUMPLE
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la vinculacion y apoyo del Departamento
de Antioquia, a través de la disposicion de
la imagen insfitucional en todas las
estrategias de comunicacion que se
produzcan para el desarollo  las
actividades, disponiéndolas en lugar visible
y concediendo los respectivos créditos en
los mensajes, regidos por el Manual de
tdentidad del Departamento de Antioguia.
i as plezas producidas, asi como cualguier
informacion que se vaya a suministrar a la
prensa hablada, escrita o un tercero,
deberan contar con la autorizacion del
Departamento, acogiéndose a  los
lineamientos establecidos en la Politica de
Comunicaciones y al Manual de ldentidad
Corporativa impartidos por la Oficina de
Comunicaciones del Departamento de
Anticguia. 17} De acuerdo al regimen
tributario aplicable al caso concreto, i
contratista debe inscribirse en la Oficina de
indusiria y Comercio de los municipios
donde se presta el servicio {en casc de
que aplique). 18} Garantizar que en los
eventos y aclividades desarrolladas en el
marco de la ejecucion del confrato se dé
cumplimiento a los estipulade en la
Crdenanza 01 de 2020 - prohibicion de
plastico de un solo use, asi come las
directrices brindadas por el Departamentio
de Anticquia sobre fa materia. 19) kn el
evento en que en desarrollo del conirato
sea necesario definir sintaxis, artes,
aplicativos o  programaciones, estas
deberan ser entregadas oportunamenie
por el contratista, con sus respectivos
tutoriales y capacitaciones al
Departamento, las exenciones de este tipo
de archivos, las debera definir previamente
la  Direccidn de  Informatica  del
Departamentc de Antiogquia. 20} Las
demas que tengan relacién directa con la
naturaleza y objete del contrafo.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

OIBLIGAC!ONESICOMPROM!SOS CUMPLE/NO
CUMPLE

PACTADOS

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION
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1. Pagar al Contratista ei valor
correspondiente por los servicios
prestados de conformidad con lo
acordado y de acuerdo con lo
avalado por Ia supervision.

CUMPLE

Recibos de Pago a
satisfaccion,
expedidos por fa
Direccion
Administrativa y
Financiera de la
SSSYPSA

Actas de Certificacion
Auditoria Cuentas
Médicas.

Con el presente informe se
autoriza el pago a la ESE, por
la suma de $9165.762.00,
segun la Forma de Pago
establecida en la Clausula
Cuarta y Paragrafo 2, del
Contrato.

2. Ejercer el seguimiento, control,
vigifancia, verificacion, asesoria al
contrato, por medio de Ia
supervision/Interventoria  externo
(segun el case), de acuerdo con la
Ley 80 de 1983, I DEL
CONTRATC ESTATAL, en el
Articulo 32,

CUMPLE

Acta de Inicio
perfeccionada entre
las partes vy
publicacion en [a
Piataforma SECOP 1.
informes de
Seguimiento a la
Contratacion Estatal

El dia 25/03/2023, se
perfecciond con la firma
entre las partes, ¢l Acta de
Inicio, del presente
Contrato.

El dia 2111/2023 la DAPSS
envié oficio a ESE
solicitando “Constitucién de
Reserva Presupuestal de
recursos no ejecutados a
31112{2023 Contrato 2023”,

3. Presentar informes sobre el
desarrolic del contrato y en
conjuntc evaluar el funcionamiento
de la Red de Servicios.

CUMPLE

informes de
Seguimientc a la
Ceontratacion Estatal

La ESE Contratista ha
disminuido la facturacion de
servicios «de salud con
cargo al presente Contrato.

4 Exigr al Contratista y al
Interventor la ejecucién idénea vy
oportuna del objeto del contrato.

5. Informar por escrito, de manera
cportuna e inmediata al
CONTRATISTA jas posibles
irreguiaridades encontradas durante
el desarrolic del contrato.

6. Verificar ia efectiva prestacién del
servicio y el cumplimients de todos
los compromisos adquiridos por
parte del Contratista.

7. Asignar un supervisor por parte
de la entidad contratante
Departamento  de  Antioguia, ¢
interventor cuando aplique, para
que ejerza las  respeciivas
funciones.

8. Las demas que se generen de
acuerde a la naturaleza del

presente  Contrato de comin
acuerde entre las paries, en
cumplimiente  de  normatividad

vigente, especialmente el Decreto
441 de 2022 y |a Ley 1122 de 2007.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

infarmes de
Seguimiento a la
Confratacién Estatal,

Oficio No.
2023020015120
Radicado en Mercurio
con fecha del
2310312023, expedido
por la Secretaria
Seccional de Salud de
Antioquia.

Copia de los correos
electronicos enviados
a la Gerencia de la
ESE, por parte de la
Supervision del
Contrato SSSYPSA.
Asignacion de los
Numercs de
Radicados e 1D de
Facturas electrénicas,
para que el Supervisor
proceda con la
Auditeria de Cuentas y
las Ceriificaciones de
Auditoria Cuentas
Medicas para Pago.

|contrato, vy a

En el numeral 7. La
Secretaria Seccional de Salud,
mediante Oficio No.
2023020015120 Radicade en
Mercuric con fecha del
23/03/2023 {2098897),
designé al funcionario Carlos
Arturo Cano Rios, como
Supervisor del Contrato No.
4600015361, por parte del
Departamente de Antioquia-
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccidn Social,

En el numeral 8. El dia 24 de
octubre de 2023, el supervisor
del Contrato se comunico
telefonicamente con el gerente
de la ESE, solicitando
programar reunién urgente
para evaluar la  baja
ejecucion  del presente
dificil
situaciéon  econdmica vy
laboral que atraviesa la ESE,
que viene afectando el pago
de la Seguridad Social y
Parafiscales.
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgic;ggg{sl OTROS TOTAL

1. Recursas iniciales
comprometidos $ 380,000,000 $0 30 $ 380.000.000
2. Adiciones $ ¢ $0 $0 $ o
3. TOTAL RECURSOS _
COMPROMETIDOS $ 380.000.000 $0 $0 $ 380.00.000
4. Anticipos s 0 %0 $0 $ 0
5. Recursos pagados / .
desembolsados 3 180.048.826 $0 $0 $ 180.048.826
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $ 180.048.826 %0 50 % 18(.048.826
7. Recursos ejecutados $ 189.214.588 $0 30 % 189.214.588
8. Recursos no i .
gjecutados S 180.785.412 $0 50 $ 190.785.412

INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A,

7

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

7

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

25/03/2023

Reunion de Socializacion del Contrato en la SSSPSA.

Se firma el Acta de inicio del Conirato.

14/04/2023

Reunion con el Lider de Facturacidn {Andrés Julian
Lisalde), Auditor Médico {dr. Diego Fernando Cadavid
Urrego), Lider Cartera (Francisco Javier Véiez)
Auxiliares Cuentas Médicas (Guillermo
Radicacién (Jénifer Romero) de la ESE con el objetivo de
socializar el contrato, fecha de inicio,
electronica de servicios y tarifas con cargo al contrato.

Monitoreo de las obligaciones del Contrato:
Facturacién Electronica, Poblacion
Beneficiaria, envio de Informes y Facturas
en medio fisico al Supervisor del Contrato,
Base de Datos Recobro Cuotas de
Recuperacion con sus respectivos soportes
de Certificados de No Capacidad de Pago v
de Pgbiaciones Especiales.

20/04/2023 Marzo de 2023.

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de la
Facturacion de servicios salud del periodo 25 al 31 de

Expedicicn de las Certificaciones de
Auditoria Cuentas Médicas y del Informe de
Seguimiento a la Contratacion Estatal No.
01-2023.

11/05/2023 atendidos con cargo al presente Contrato.

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de fa
Facturacion de servicios salud del periode 01 al 30 de
Abril de 2023. Reunion con la Subgerente Financiera
{Dra. Lina Marcela Montoya Rodas), Auditor Médico (dr.
Diego Fernando Cadavid Urrego), Lider Cartera (Maria
Gabriela Correa Agudelo) y Auxiliares Cuentas Médicas
{Guillermo Alberto Cano Amaya)} y Radicacidn (Jénifer
Romero Moncada) de la ESE, con el objetive de estudiar
y proponer estrategias que faciliten la demanda de
servicios y el incremento en la facturacion de usuarios

Expedicion de las Certificaciones de
Auditoria Cuentas Médicas y del Informe de
Seguimiento a la Contratacion Estatal No.
02-2023.

L.a ESE se compromete a realizar visita
presencial al CRUE Departamental, con el
fin de analizar capacidad instalada de la
ESE y mejorar la regulacion de pacientes
hacia la ESE, lo anterior con el objetivo de
incrementar la facturacion de usuarios
atendidos con cargo al presente Contrato.

02/06/2023

Visita de Supervisibn a la ESE y Auditoria de la
Facturacion de servicios salud del perigdg 01 al 31 de

Expedicién del Ceriificado de Auditoria
Cuentas Médicas No. 01-C-2023 y del
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Estatal No. 03-2023.

30/06/2023

Visita de Su'pervisiOn a la ESE y Auditoria de la
Facturacion de servicios salud del periodo 01 al 30 de
Junio de 2023,

Expedicidn del Certificado de Auditoria
Cuentas Médicas No. 02-C-2023 y del
Informe de Seguimiento a la Contratacion
Estatal No. 04-2023.

27/07/2023

Visita de Supervision a la ESE y Auditorla de Ia
Facturacién de servicios salud del periodo 01 al 31 de
Julio de 2023. Reunidn con el Coordinador de! Contrato
ESE {Dr. Diego Fernande Cadavid Urrego), Analista
Cuentas Médicas (Miryam Lucia Aristizabal B.), Auxiliar
Cartera {Fermando Gonzalez Pulgarin) y Auxiliar
Facturacién (Santiago Rendon Rojas).

Expedicion de! Certificado de Auditoria
Cuentas Médicas No. 03-C-2023 y dei
Informe de Seguimiento a Ja Contratacion
Estatal No. 05-2023.

Asesoria para el diligenciamiento del
Formato de Recaudo y Recobro de las
Cuotas de Recuperacion por parte de la
ESE, segiin Decreto No. 441 de 28/03/2023

25-31/08/2023

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de la
Facturacion de servicios salud del periodo G1 al 31 de
Agosto de 2023.

Expedicion del Certificado de Auditoria
Cuentas Médicas No. 04-C-2023 y del
Informe de Seguimiente a la Confratacian
Estatal No. 08-2023.

28/09/2023

Visita de Supervision a fa ESE y Auditoria de la
Facturacion de servicios salud del periodo 01 al 30 de
Septiembre de 2023,

Expedicion del Informe de Seguimiento a
la Contratacion Estatal No, 07-2023 (No
genera Pago).

27-30/10/2023

Visita de Supervisicn a la ESE y Auditoria de Ia
Facturacion de servicics salud del periodo 61 al 31 de
Octubre de 2023.

Expedicion del Cerlificado de Auditoria No.
05-C-2023 y del Informe de Seguimiento a
ia Contratacion Estatal No, 08-2023.

23-28/11/2023

Visita de Supervisidn a la ESE y Auditoria de Ia
Facturacion de servicies salud det periodo 01 al 30 de
Noviembre de 2023.

Expedicion del Certificado de Auditoria No.
06-C-2023 y del informe de Seguimiento a
la Contratacion Estatal No. 09-2023.

"3 CONTROLDE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Para todos los efectos el valor del presente contrato sera de
TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MIL {$380.000.000). Por tratarse de servicios de salud
estan excluido de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 del Estatuto Tributario ~ modificade por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1998 y L.ey 1607 de 2012). La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia pagara
al CONTRATISTA el valor del presente contrate, en concordancia con los tiempos definidos en las normas de |a
siguiente forma:

1. El valor del contrate, se pagara previa auditoria a fa facturacion enviada por el Prestador de Servicios y el
cargue de los RIPS y los soportes.

2. El Prestador de Servicios de Salud realizara ia presentacion de la Factura Electrdnica de Venta por medio
del correo facluraciongant@antioguia.gov.co establecido por la Gobernacion de Antioquia, prosigue con la
carga de los RIPS y los soportes por medic Plataforma “Trazabilidad de 1a Facturacion Electrénica de
Venta” dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicion de {a factura.

3. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia le asignara un nimero de radicado con
fecha y hora, como lo establece la normatividad vigente.

4. A partir de la fecha en ia cual se asigne el nimero de radicado, el Supervisor auditard cada una de las
facturas presentadas y determinard en concertacién con el auditor del Prestador de Servicios, la pertinencia
del pago de las mismas, de acuerdo con las normas que regulan la auditoria de cuentas medicas y los
referentes de tarifas pactadas. Diligenciara ef Certificado de Auditoria de Cuentas Médicas.
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5. El Supervisor del contrato presentara a la Direccién Administrativa y Financiera el Certificado de
Auditoria de Cuentas Médicas de las facturas que hayan surtido el proceso de auditoria y de las cuales
haya determinado el valor a pagar, entregara ademas los soportes requeridos legalmente para el pago.

6. El Supervisor del contrato presentara un Informe de Seguimiento a la Contratacién los primeros 10 dias
del mes con la relacién de los Cedificados de Auditoria de Cuentas Médicas que entregd a ta Direccion
Administrativa y Financiera en ef mes anterior, anexando los Recibos a Satisfaccién de dichas entregas, el
balance de los valores facturados, glosados y avalados de forma definitiva por factura y dejara documentado
el resultado de la auditoria v los reconocimientos y/o descuentos a que haya lugar. Debera llevar el control
de los valores en No Acuerdo de cada factura en la Bitacora.

7. E! Supervisor de la Secretaria Seccionat de Salud y Proteccion Social de Antioquia y el coordinador asignado
por ta E.S.E., mantendran una comunicacion constante y opertuna para no afectar los tiempos de |2 auditoria
y el tramite de glosa establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 1: En todo caso, el page mensual no podra superar ef PAC estipulado.

PARAGRAFO 2: El supervisor del contrato adjuntara ef Certificado de Pago de los aportes al Sistema de Salud,
Riesgos Profesionzles, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA {Articulo 23 Ley
1150 de 2007), anexande ios comprobantes de pago respectivos, tnicamente en ef evento que conforme a la fecha
limite de page de estas obligaciones establecida para el contratista, deba ser actualizado el ultimo paz y salvo
verificado. Por lo tanto, no todos los certificados de auditoria de cuentas médicas llevaran el mencionado paz y
salve. '

PARAGRAFO 3: Ei Contratista sera responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion,
impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el Departamento no aceptaré reclamacion
alguna por estos conceptos. '

PARAGRAFO 4: Deducciones: Por ser el contrato que se pretende celebrar un Contrato Interadministrativo, esta
exento de las deducciones por concepto de estampillas y se realizara deduccion del 1% correspondiente a la tasa
Prodeportes y Recreacion.

Cconcerro | reowa | GMSR | YRIRERSS | Mmare | Paaan | same | “ireso.
Valor Inicial | 21032023 |$ 380.000000 [ $0 3 380.000.000 |

| pdcones | NA S0 o1
ey | 02062023 o502 50 |5 sroasersr| Sl
 Desemboisg | 0062023 40837855 80 S0 |8 321561902 | Yogongs
vewse] @ 0 s amaron| L
e moeten | 07-09-2023 6.728.958 30 30 § 202.488.102 | 0012129 do
O mbetse | 23112023 2536.928 50 § 2569283 199.951.174 | 0121000 40
D ey 120112023 | 50 § 0.165762|% 190785412 | EnTramie
 TOTALES 380.000.000 |$  180.048.826 50 §  9.165.762 |

De conformidad con los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas y Recibos a Satisfaccién anexos al
Informe de Seguimiento, el supervisorfinterventor autoriza el pago/desembolso No. 06 al contratista/conveniante,
por valor de: NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
ML ($9°165.762.00}, el cual se refaciona en la tabla anterior.

[ 4 - VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES ™~ |
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El contratista/conveniante acredita gue se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de apories a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de &l (y de sus empleados, segon el caso), de
conformidad con lo dispuesto en ef articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante el Certificado “PROCESOS de Negocios BPU” del Revisor Fiscal del Hospital San Rafae! de Hagli del 26
de Noviembre de 2023,

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y revis¢ las planilias y demas soportes entregados por el
conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de Seguridad Social y Parafiscales del recurso humane
contratado.

o5 CONTROLY MITIGACIONDERIESGOS =~ ]

De conformidad con lo establecide en {a normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, ia Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razon per |a cual esta supervisién ha realizado las siguientes acciones de contro}
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante fa ejecucién v liquidacion det
presente contrate/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.

DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENT | CUANDO Y COMO
RIESGO/ ASIGNADO EL or 5E REALIZO EL EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION MONITOREQ

Mensual
Contratista - ESE (28/11/2023). Con
Hospital San el Informe de

Variacién de precios Rafael de itagtii N/A Seguimiento a la
del mercade Contratacién
Estatal, reunion y
Monitoreo periddico
con el Contratista,
Mensual
Contratante / 28/11/2023}. Con el

Contratista N/A Informe de
~ Seguimiento ala
Coniratacion Estatal
expedideo por &l
Supervisor del
Contrato.

RIESGO

Etapa
Contractual;
Ejecucion

N/A

Etapa Cambios Normativos
Contractual: o de Legislacién
Ejecucién Tributaria

N/A
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Etapa

Ejecucién

Contractual:

Baja calidad del

producto enfregado o

del servicio

Contratista — ESE
Hospital San
Rafael de {tagii

N/A

Mensual
(28/11/2023). Con
el Informe de
Seguimiento ala
Contratacién kstatal
¥ m‘ed‘lante N/A
seguimiento v
revision del
cumplimiento de
estandares de
calidad por el
Contratista,

Etapa

Ejecucién

Contractual

Falta de coordinacion

interinstitucional

Contratante /
Contratista

N/A

Menstal
(28/11/2023). Con
el Informe de

Seguimienio a la /A
Contratacién Estatal
expedido por el
Supervisor del
Contrato.

Etapa

Ejecucion

Contractual;

Cambios normativos
derivados de los
cambios de las
politicas

gubernamentales y de

cambios en las
condiciones sociales

Contratante /
Contratista

NA

Ocasional
(28/11/2023). Con
el informe de
Seguimiente a la
Contratacién Estatal

expedido por el N/A
Supervisor del
Contrato y
comunicaciones

enviadas por el
contratista.

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervision del
contratofconvenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el tratamiento
de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de contratacion, en consideracion a
que a la fecha no se han presentado o materializado durante la gjecucion y iquidacion contractual.

N/A
- Asignacién por el personal administrativo y técnico operativo de fa DAPSS ~ SSSPSA del No. de

Radicado con fecha y hora, a los RIPS y Facturacion Electrénica presentada por la ESE: Radicado No.
2023019201, 2023019202, 2023019203 y 2023079205 de Noviembre 23 de 2023,

CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

ANOTACIONES ADICIONALES

- Ingreso de Facturas, por parte de la DAPSS - SSSPSA, af Sismaster Cuentas Médicas y asignacion de ID
(antes Paquete); No. 64386 (Extranferos Julio 2023, valor $3'2716.931.00), No. 64384 (Extranjeros
Septiembre 2023, valor $2'195.554.00), No. 64385 (Extranjeros Septiembre 2023, valor $211.705.00) y No.
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64357 (Extranjeros Octubre 2023, valor $3'541.572.00), asignados al Auditor o dia 28 de Noviembre de
2023,

- Diligenciamiento del archivo Excel “Bitécora Auditoria PNA”: Noviembre 28 de 2023.

- Cruce de la Verificacién de Derechos con la Validacién del Aplicativo Siinformacap de la SSA y PSA:
Noviembre 28 y 29 de 2023.

- Difigenciamiento de los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas: 06-C-2023 del 29/11/2023.

- La Visita de Supervisién def Contrato, por parte de fa SSSPSA, se realizé los dias 23 y 28 de Noviembre de
2023 en las instalaciones de la ESE y la Auditoria SisMaster Cuentas Médicas en Ia DAP-SSSA los dias 29
de Noviembre de 2023, expidiéndose el Informe de Seguimiento No. 09-2023 de 29/11/2023.

- Registro de la Auditoria SisMaster Cuentas Médicas SSS y PSA: Noviembre 29 de 2023, con los
siguientes reportes:

D AUD D AUD o AUD D AUD Iin} AUD
Sismaster | Avalado | Sismaster | Avalado | Sismaster | Avalado | Sismaster Avalado Sismaster Avalado
$4357 53830 64384 53831 §4385 53832 654386 53833

- Los RIPS y sus Facturas correspondientes a la Facturacién del periodo 01 al 30 de Noviembre de 2023,
fueron presentadas en fa DAPSS de fa SSSPSA los dias: Noviembre 17 de 2023.

- Las Facturas objetadas se relacionan en los ID SisMaster Cuentas Médicas de la SSSA No.: No Aplica,

* Los motivos de glosa de las Facturas objetadas se pueden ver en detalle en los informes de Auditoria de
Cuentas Médicas No.: No Aplica.

MES o “gg“ VALOR VALOR VALOR SALDO DEL
BAGO FACTURADO | OBJETADO AVALADO CONTRATO
Julio 2023 | 54386 Extranjeros |$ 3'216.831 $ 0 $ 3'216.931
CERTIFICADO gy
DE o2s 64384 | Extranjeros |$ 2195554  |$ 0 |3 2195554
AUDITORIA 5= $190'785.412
CUENTAS %023 64385 Extranjeros |$  211.705 $ 0 $  211.705
MEDICAS No. —m=asr
06-C-2023 2023 64357 Extranjeros |$ 3'541.572 $ 0 $  3541.572
TOTAL $ 9"65.762 $ 0 $ 9165.762
CUADRO IMPUTACION RUBROS PRESUPUESTALES {CLAUSULA QUINTA)
PROYECTO: PPNA. BPIN/BPID
CONCEPTO - 2020003050156 Elemento PEP; 01-0083 TOTAL SALDO
RUBRO Rubro: 2320202008/131D/0 - PS2648/

C19062/01-0083/001>008

TOTAL AVALADC $ 9'165.762.00 $9'165.762.00 | $ 190'785.412.00
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- La Secretaria Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia en aplicacion de los procedimientos
internos, previo al pago efectivo del presente Certificado, podra verificar el estado de afiliacion del usuario
en el Sistema de Salud y si encuentra que se han reportado novedades que impliguen otro responsable
pagador del servicio, procedera a realizar el ajuste de los valores glosados y avalados para pago.

Se anexan los siguientes Documentos:

Original y copia del Certificado de Auditoria de Cuentas Médicas: No. 06-C-2023 de 29/11/2023. {02 folios)

Criginal y copia de los AUD Avalados No.53830, 53831, 53832 y 53833 del 29/11/2023. {04 folios)

Copia de los Recibos a Satisfaccion de los pagos efectuados por la SSSPSA: {02 folios}

Copia del Informe de Evaluacién de Satisfaccion de usuarios afendidos con cargo al Contrato,

carrespondiente ai Tercer Trimestre de 2023, enviado el 18/09/2023 (03 folios).

» Qriginal y copia del Certificado de Pago de Aportes al SGSSS y Parafiscales a Octubre y Noviembre de
2023, fechado el 01 de Noviembre de 2023 y su Relacion PILA. (06 folios).

» Copias de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado Junta Central de Contadores del

Revisor Fiscal de la SE. (03 folios).

NOTA: EJECUCION PRESUPUESTAL del Contrato a ia fecha: 49.80 %

Para constancia, se firma la presente acta a los 04/12/2023.

PR

Nombre! CARLO AR URO CANO RIOS
SUPERVISOR

[ T



CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS

Codigo: FO-M2-P5-649

GOBERNACION DE ANTIOQUIA version: 02
B R A H Y Focha de aprobacién:
Nro. 06-C - 2023 13/03/2023
FECHA DE ELABORACION 29141/2023 VIGENCIA DE PRESTACION DEL SERVICIO: 2023
INSTITUCION ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE iTAGUI
NIT 8090.980.066 -9
TiPO DE CERTIFICADO URGENCIAS CONTRATO 4

- INFORMACION GENERAL DEL'CONTRATO:

1 NUMERO:
CONTRATO

4600015361

O FEGHA DE SUSCRIPCICN:

23/03/2023

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

14725 PLATAFORMA SECOP 1|

antioquefio. ESE Hospital San Rafae) de itagii.

OBJETO: Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitatarios de mediana y alta complejidad segin el Portafolio de
Servicios debidamente habiiitados, dirigidos a la poblacion no afitiada al SGSSS de! Departamento de Antioguia y a la
poblacidn migrante sin afffiacién at Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en &l territorio

FECHA DE TERMINACION ACTUAL DEL CONTRATO

3171272023

PAZ Y SALVO DE RIESGOS LABORALES, LOS APORTES
FARAFISCALES Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
INCLUIDA LA PLANILLA PILA

X
{Se anexan los correspondientes al mes de Octubre y
Noviembre de 2023, con fecha del 13 de noviembre de 2023
y que seran reportados en el Informe de Seguimiento No.
09-2023 al Contrato No. 4600015361).

El auditer/supervisor, certifica que la {s) faciura (s} relacionada (s) a continuacion surtieron el proceso de auditoria v pueden

continuar tramite para pagoe:

LINEA DE PAGD EXTRANJERDS
o " - g Valor en No
N® Factura Valor Factura Valor Glosa N* Nota Crédito Valor Nota Crédito Acuerdo Valor Avatado
FVE1(34937 $ 3'216.931 $ 0.0 NIA NfA NIA $ 3'216.931
FVE1034827 3 2't95,554 $ 0.0 NIA N/A N/A $ 2'195.554
FVE1034530 % 211.705 $ 0.9 NiA NfA NIA $ 211.705
FVE10633546 3 3°541.572 $ 0.0 N/A NIA NiA $ 3541.572
TOTAL Nueve Millanes Ciento Sesenta y Cinn%?LMH Setecientos Sesenta y Dos Pesos % 9'165.762

AN

Nombre: CARLOS ARTURO CANO RIOS
AUDITORIO SUPERVISOR

[




Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia

& {;ﬁ DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL
i CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MERICAS
i; i o~ AUD No. 53,833 - 29/11/2023

e ; Fecha Impresidn:29/11/2023

Aval Definitivo

5, Sishdasterd
Instifucion: 053600433301 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGU - (053600432
Municipio: 05360 ITAGUI
No de Contrato: 05360043380146_15361
Objeto Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitatarios de mediana y alta

compiejidad segun el porafolio de servicios debidamente habilitades, dirigidos a fa
noblacion no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y 2 la poblacion migrante
sin afiliacion al Sistema Genaral de Seguridad Social en Salud gue se encuentre en el
territorio antioquefio. ESE Hospital San Rafael Itagui

Fecha de Contrato:; 14/04/2023

Duracion 25/03/2023 al 311212023 281 Dias
Valor Total del Contrato  $ 380,000,000.00

Valor del Anticipo 0.00

VALORES A CERTIFICAR

Ef proceso de auditoria de cuentas a dichas facturas generd glosa inicial, por lo cual se procede & certificar & valor no glosado en
cumplimiento de o estipulado en el Decrefo-Ley 1281 del 20 de junio de 2002, Articulo 7. "Cuando en el ramite de las cuentas por
prestacion de servicios de salud se presenten glosas, se efectuara el page de lo no glosade”. Confrontada la informacion en medio
fisico y magnético y realizada a2 Auditoria Médica de la facturacién de la inslitucién, los valores parciales a reconocer son los
siguigntes:

No. Fecha - Pago
Radicado No. Factura Factura  |Valor Facturado|  No Giosado Valor Glosa Valor a Certificar Parcial
1 FVE1034837 07/20/2023 |5 3,215931.00|8 3,216,931.00 { atls 3216,931.00] SP

3,216,937 J% L6830 0 3,216,901

Se expide la presente el dia migrcoles 2§ de noviembre de 2023

CARLOS ARTURQ/CANO RICS
Auditor d¢' Prestacifn de Servicios

TS
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Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADQ DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
AUD No. 53,831 - 29/11/2023

Fecha Impresion:29/11/2023
Aval Definitivo

2 SishMasterts
[nstitucion: 053600433901 E 5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI - (053600433
Municipio: 05360 ITAGU
No de Contrato: 05380043390146_15361
Objeto Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta

complejidad segan el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigides a la
poblacion no afiliada al 3GSSS del Departamente de Antioquia y a ia poblacion migrante
sin afilizcion al Sistema General de Segquridad Social en Salud gue se encuentre en el
territorio antioqueno. £SE Hospital San Rafael lagui

Fecha de Contrato: 14/04/2023

Duracidn 25/03/2023 al 311212023 281 Dias
Valor Tota} del Contrate 3 380,000,000.00

Valor del Anticipo 0.00

VALORES A CERTIFICAR

El proceso de auditoria de cuentas a dichas facturas generd glosa inicial, por lo cual se procede a certificar el valor no glosado en
cumplimiento de to estipufado en el Decreto-Ley 1281 del 20 de junio de 2002, Articule 7. "Cuando en el tramite de las cuentas por
prestacion de servicios de salud se presenten glosas, se efectuara el page de lo no glosade”. Confrontada la informacion en medio
fisico y magnético y realizada la Auditoria Medica de la facturacion de Ta institucidn, los valores parciales a reconocer son los
siguignies:

No. Fecha - Pago
Radicado No. Factura Factura |Valor Facturadol  No Glosado Valor Glosa Valor a Cestiticar |, ©
1 FVE1034927 09/11/2023 | §  2,195,554.0045 2,195,554.00 | $ 01ls 2,195554.00 | SP

2,195,584 pRLER NN 1] 2,195,554

kyd

Se expide la presente ¢l dia migrcoles 29 de noviembre de 2023

CARL
Auditor de firestacion de Servicios

I —_—

Page 1 of 1



Secretana Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
AUD No. 53,832 - 29/11/2023

Fecha Impresion:29/11/2023
Aval Definitivo

; i SisMaster®
Institucion: 053600433901 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGU! - (053600433
Municipio: 05360 ITAGUI
No de Contrato: 05360043380146_15361
Objeto Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta

complejidad segin el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigides a la
poblacion no afliada al SGSSS del Departamento de Anlioguia y a la poblacion migrante
sin afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioquefo. ESE Hospitat San Rafael ltagli

Fecha de Contrato: 14/04/2023

Duracién 25/0312023 al 31122023 281 Dias
Valor Total del Contrato  $ 380,000,000.00

Valor del Anticipo 0.00

VALORES A CERTIFICAR

Eil proceso de auditoria de cuentas a dichas facturas generd glosa inicial, por lo cual se procede a certificar el walor no glosado en
cumiplimiento de lo estipulado en el Decrato-Ley 1281 del 20 de junio de 2002, Articule 7, “Cuande en el tramite de las cuentas por
prestacion de servicios de salud se presenten glosas, se efectuaré el pago de lo no glosado”. Confrontada la informacion en medio
fisico y magnético v realizada fa Auditoria Médica de la facturacion de la institucion, los valores parciales a reconocer son los
siguientes:

No. Fecha ' " Pago
Radicado No. Factura Factura | Valor Facturado]  No Glosado Valor Glosa Valor a Certificar Parcial
1 FVETQ34930 09/19/2023 | $ 211,705.001$ 211,705.00 | & 05s 214,705.00 } SP
21705 | s hd § IV 1] 211,705

Se expide la presente sl dia miércoles 29 de noviembre de 2023

CARLOS)/ARTUR CANO RIOS
Auditor d¢f Prestacyon de Servicios

Page 1 of 1



Secretarla Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Institucion:
Municipio:
No de Contrato:

Objeto

Fecha de
Duracion

Contrato:

DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
AUD No. 53,830 - 29/11/2023
Fecha Impresion:29/11/2023
Aval Definitive
Sishasterd:

053600433901 £ 5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI - (053600433

05360 ITAGUI

05360043390146 15361

Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la
poblacién no afifada al SGSSS del Departamento de Antioguia y a la poblacion migrante
sin afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en &l
territorio antioqueiio. ESE Hospital San Rafael ltagii

14/04/2023

25/03/2023 al 31/12/2023 281 Dias

Valor Total del Contrate  $ 380,000,000.00

Valor del

Anticipe

0.00

VALORES A CERTIFICAR

Ei proceso de auditoria de cuentas a dichas facturas generd glosa inicial, por fo cual se procede a certificar el valor no glosada en
cumplimiento de o estipulado en el Decreto-Ley 1281 del 20 de junio de 2002, Articulo 7. "Cuando en & trémite de las cuentas por
prestacion de servicios de salud se presanten glosas, se efectuara el pago de Io no glosads”. Confrontada Ta informacién en medio
fisico y magnético vy realizada la Auditoria Médica de la facturacion de la institucion, los valores parciales a reconocer son los

siguigntes:
No. Fecha - Pago
Radicado No. Factura Factura  |Valor Facturado]  No Glosado Valor Glosa Valor a Certificar Parcial
1 FVE1033546 10/03/2023 $  3,541,572.00|% 3,541,572.0C | [ I 3.841,572.00 SP
3,541,572 |5 LEILATLIA o 3,541,572

Se expide la presente el dia miércoles 29 de noviembre de 2023

g g .
CARLOS ARTURO CANO RIOS
Prestgcion de Servicios

Auditor ¢

Page 1 of 1
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi calidad de REVISORA FISCAL, representandeo la firma PROCESQS DE
NEGQCIOS BPQO SAS. CON NIT: 901,362.513-8, me permito certificar que:

la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI, identificada con el NIT
890.980.066-9, se encuentra a PAZ Y SALVO con el sistema general de
seguridad social integral (Pensidon, Saiud, Riesgos Profesionales) y con los
aportes parafiscales que le corresponden, correspondiente al mes de septiembre
del afic 2023

Para emitir esta certificacién me soporto en la Contabilidad de la empresa, que
es procesada de acuerdo con las leyes colombianas, 1as normas internacionaies
de contabilidad y de informacidn financiera, asi como en los documentos fuente

que respaldan la operacion

Para constancia se firma en la ciudad de Medelilin, el diz 01 de noviembre de
2023

GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ
Revisora fiscal
CC. 21,447.894 y Tarjeta Profesional 56942-T

En representacion de PROCESQOS DE NEGOCIOS BPO SAS NIT: 901362513-8

53465
oS o RS NoENCIOs .00

RS NN R
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fnformacido do i Planilia Fegads

Wit de comercic Qperador de informacidn
Rarcn Social del Qperador de Informacian
Descripion

Fgcha

Parioda de Cotizecion Otros Riesgos
Pesindo de Colizicion Para Selud

S0008%10d-5

Enlace Operative

Paga de Sulporte
2023-90-24, (2:47:26 P1A
sepliembre de 2023
oclubre da 2023

Talal nlurs eva Wora
FREEv ]
FALED

ARG

F 23508

Emprosa ESE MOSPITAL SAM RAFAEL DE 1TAGUI
NIT N BGREY6068
Godigo Sucursal (Nombra) i3
Referencia de Pago/ Numero Flanilla £6031481
Tipe de Pianilla £
Mimaere Transaccién Bancariaf CUS 238402058
Banco (10077 - BANCOLOMBIA
Valor 5 4,502.000
Estado de {a Transaccidén Aprobada
Direccién i de Origen 1001858
Ledige adminlsradcra kimere Afiltedog Valor sin Mo
23337 PORVEMNIR z $ 2701600
23231 PROTVECCHOM 1 3 5013000
HFDEED 2811 COLFENSICMES 25 $23.7E0.400
L Farti e R ERZE3F NDEWA EFE b 5 2.086.700
EFSO05  SAMTAS EPS E $2.985
EPSD0Y  SALUD TOTALERS 2 % 134000
EREND SRS SUHA 23 % 1697000
1125 QUAMENARIESGDS PROFESIGNALES an 52811800
COFEY  Cads O SUHAFENSACION FALAELRR DE ANT 31 3 5.525.000
PAZENS  SERVICID NACIOHAL OE APRENEIZAJE SEN a1 % 3.350.600
PLICRE ICEF Eal 3 REEDIR0
SubTetales: 3 oA Az 130
Total a Pagar:
Enluse Operative, Limea Expartes en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Dogotd: 465 4434 « B 837 §7 27 « Cali 495 8444 - Cartogarse; 893 77 27 + Pureira: AP0 * U8 1

1 27 - Manizsles: 592 50 27 - Medollin: £04 2727 - Desro oteas ciudados: 018000 51 98 77. Linea Etica: 015000 517806,

Entace Operativa na se hage responsable de fas planilits y pages realizades a través
s limila a repli

ia veracidad de la misma, se: al

Rair

Fepdeads of modis

¢t clros vperidores de inlormacidn dade que ne tiene medios para torroborar
] ig i da dirgel par al chente.

EHEE EIS O AuGElral MTENGE,

r—




S JUNTA CENTRAL

Certificado No: .
FFODRSUDesaFDERZ

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21447884 de AMALF| (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 56842-T Sl tiene
vigents su Inscripcion en ja Junta Central de Contadores y desde los (iimos 5 afos.

NO REGISTRAANTECEDENTES D]SC]PLINARIOSi***i**ﬂ‘!*l‘ﬁ*i**i**"*‘!*ﬁ**k***

R T T e R R R R R R R R L R R R R R R R R L R R A S R R S R R R R R N E R R R R LR R IR

L R N R I E R R RS R R AR AR REE LR IR

Dado en BOGOTA é los 4 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o

-
T

o

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLEGIDO EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, fo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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VALIDO UNICAMENTE PARA CERTIFICAR INFORMACION DE. ESE HOPITAL
SAN RAFAEL DE (TAGUL, EN MI CALIDAD DE REVISORA FIECAL




