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NUMERGC DE INFORME Informe No. 8

SUPERVISION X

INTERVENTORIA O

TIPO DE iINFORME PARCIAL [ PARA PAGO X FINAL X
PERICDO DE INFORME Desde: 011212023 Hasta: 2001212023
PERICDO PARA PAGO Desde: 0112/2023 Hasta: 20/12/2023

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO /. CONVENIO -

CONTRATO O NUMERO: 4600015487

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 16/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa- Convenic de Asociacién
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14834

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/05/2023

OBJETO: Cencurrir en ia financiacién de los gastos de operacion de la Empresa Scciatl del Estado E.3.E.
Hospital San Bartolomé del municipio de Murindé, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en saiud,
en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos

reglamentarios.

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE:

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

CONTRATISTA/
CONVENIANTE

NOMBRE:

E.5.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO

NIT

800.165.050-9

VALOR [$}:

iNICIAL:

CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES
TRECIENTCS DIEZ Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ML ($441.317.482), por
fratarse de servicios de salud estan excluidos de VA
(Articulo 476 del Decretc 624 de 1989 Estatuto Fributario
- modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1588 y
Ley 1807 de 2012,

ADICIONES

No.

VALOR ADICIONADO % DE ADICION

VEINTIUN MILLONES
SETECIENTOS SIETE MiL
CUATROCIENTOS
VEINTISIETE PESOS
(321,707,427}

4.92%

VALOR TOTAL:

CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES
VEINTICUUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/L
($463.024.910}, por tratarse de servicios de salud estan
excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1888
Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de {a
Ley 488 de 1998 vy Ley 1607 de 2012.

REGISTRO

RPC NUMERCQC:

[ 4500059833 y 4500059834
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PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 250412023
2.RPC ADICION NUMERO: 4500061449
FECHA DE LIBERACION {IMPRESION): 05/10/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: (N/A)
La duracion del presente convenic serd de ocho (8)
meses y veinte (20) dias contados a partir de la firma del
acta de inicig, sin superar el 20 de diciembre de 2023,
INICIAL FECHA DE
PLAZO: FECHA DE INICIO TERMINACION
23/05/2023 20/12/2023
No TIEMPO NUEVA FECHA DE
PRORROGAS : PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
N FECHA INICIO FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: o. SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION
No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S) RAZON .
INTERVENTOR SOCIAL: LLuz Stella Franco Gaviria
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

[2 " CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O GOMPROMISOS DE LAS PARTES
21, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR,

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL. CONTRATO/CONVENIO:
%

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS | EJECUCION % EJECUCION | MEDIO DE ]
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL ACUMULADG | VERIFICAC OBSERVACION
TECNICO PERIODO ION
INFORMADO
. . la Institucion identificada

1}, Garantizar la operacidn y la con NIT 800165050-9 con
prestacion del servicio de salud en la codigo y nombre de
institucien, de acuerdoe con los prestador 0547505020-
horarios definidos y los servicios Empresa Social Del
habilitados en el Registro Especial de La entidad Estado Hospital San
Prestadores (REPS), incluyendo la 100% 100% envia Bartolomé , IPS primer

prestacion del servicio de urgencias
las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. De tal forma gue la sede
opere’ y preste sus servicios en
condicicnes de calidad para la
poblacion de su jurisdiccion.

evidencia Nivel de Atencion, de
caracter Municipal ubicada
en la calle 2 # 14-20 en el
Municipio de Murindé
Departamento de
Antioguia, se encuentra
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debidamente habilitada
para la prestacion de
servicios de salud, cuenta
con sus respectivos
cédigos de habilitacién y
presta los servicios de
Urgencias las 24 horas al
dig, los 7 diasafa
Semana

2} Cumplir las normas generales que
api:qap para los prestadores' de _ La entidad
gervicios de salud en Colombia vy o o )

. i X o 100% 100% envia
aplicar las directrices que son emitidas evidencia
por los organismes de regulacidn y de
controi del sector.

De acuerdo a {as normas
fegalmente establecidas
en Colombiz, le
corresponde a fa
Superiniendencia Nacional
de Salud autorizar, asi
come ejercer fas funciones
de inspeccidn, vigilancia y
conirgl de las entidades,
cualquiera sea su
naturaleza juridica,
revocar ¢ suspender el
certificado de autorizacion
otorgado, la ESE Hospital
San Bartglomé da
cumplimiento & las nermas
generales que le aplican al
sector salud atraves de la
atencion a los usuarios. En
el memento por preblemas
de infraestruciura
hospitalaria al hospital le
fueron cerrados los
servicios de vacunacion
intra mural y se viene
prestando el servicio extra
mural, cdontologia intra
mural y se presta el
servicio exframural y el
servicio de sala de parto y
se atiende solo los partos
expulsivos y los demas
partos son remitidos a
otras instituciones de
salud debidamente
habilitadas. En el
momento se estan
realizando las
adecuaciones para que
sean habilitados
nuevamente l0s servicio.

3} Alender Jos pacientes gue sean

0 o
clasificados como SOSpEChOSOS Qo gue 100% 100%

Para la ESE Hospitat San
Bartolomeé, ha sido todo un
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sean confirmados con diagnostico de la
enfermedad COVID-19, ocumpliendo
estrictamente los protocolos v las
directrices emanados de! Ministerio de
Salud vy Proteccidn Social, en el marco
de la Emergencia Sanitaria declarada
por la Pandemia que afecta a
Colombia.

reto enfrentar la pandemia
debido 3 las condiciones
de su infraestructura la
cual no tiene las
condiciones para llevar a
caho todo lo que conlleva
et Aistamiento de los
pacientes sintomaticos
respiratorio, sin Embargo
se ha hecho todo lo
concernignte al
cumplimiento de los
protocolos y lineamientos
otorgados por ef Ministerio
y la Secretaria Seccionat
de Salud , para ello se ha
establecido rutas de
atencién que van en pro
del cuidado de los
usuarios y €l personal de
la institucién y se ha
contado con todos los
Elementos de
Bioseguridad para todos y
cada uno de ios
funcionarios de ja ESE.

4) Cumplir con la totalidad de los
repories establecidos en el Sisterna de
Informacion para ia Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada uno
de servicios de la institucién incluyendo
los reportes de gestion de la demanda
inducida v las acciones de proteccidn
especifica v deteccidn  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
gue apliqguen para la poblacidén no
afiliada de Antioguia.

100%

100%

Se relaciona los reportes
de informacién que realiza
Iz entidad y describir si se

encuentra al dia con los
reportes. Ejemplo: SIHO,

PISIS - Resolucion 258,

RIPS, 4505, entre otras.

5} Garantizar la prestacion de los
servicios de salud del portafolio
habilitado por Iz E.S.E. a la poblacién
residente en su municipic que
demande servicios de salud del
portafolio de la ESE, que demuestre no
{ener capacidad de pago y gue no se
pueda afiliar al Sistema General de
Sequridad Social en Salud (SGSSS).
Los servicios prestados a dicha
pohlacién, durante |z actual vigencia,
se deben aplicar {cruzar) contra los
recursos del presente convenio, ¥ no se

100%

100%

Curante la vigencia 2023
se atiende a la poblacion
vincuiada "personas no
asequradas” en los
servicios de consulta de
urgencias, consulta
externa y demas servicios
selicitados por la PPNA.
En el municipio para la
vigencia 2022 se tenia una
PPNA
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generara facturacion hacia fa entidad de 96 y para la actual
territorial. La E.S.E. debe hacer los vigencia tenemos un total
ajustes presupuestales y contables gue de 42 personas, dando
correspondan para sanear dichas cumplimiento a }0 normado
facturas con cargo a los recursos del se vienen adelantado los
presente convenio, sin que se genere procesos de afiliacion en
cartera por tal concepto a cargo de la conjunto con fa oficina de
entidad territorial departamental, El aseguramiento de la
supervisor del convenio sera secretaria Local de Salud

responsable dei control y seguimiento
de la anterior obligacion.

6) Reportar a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Secia de
Antioquia y a los demas organismos
que o requieran, en coherencia con las
normas del sector saiud, los Registros
Individuzales de Prestacidn de Servicio
de Salud (RIPS) que se originen de las
atenciones de la poblacidén que
manifiesta no tener capacidad de pago
y no se pueda afiliar al sistema de
seguridad social en salud, y que se
atendieron en la E.S.E. en el mes
inmediatamente  anterior. Iguaimente
deben presentar, si no lo han hecho,
fos RIPS de atenciones de poblacion

que cumple las condiciones T
mencionadas, que se hayan atendido la institucion tiene
desde e primer dia de enero de la reportados los
actuat vigencia. Se deben adjuntar a o o )

los RIPS: Copia de! documento de 100% 100% RIPS ala DLS
identificacion del usuario, copia del hasta el mes de
pantaltazo de la consulta en la Base de junio de 2023

Datos Unica de Afiliados (BDUA) vy
copia del documento que certifique Ja
no capacidad de pago de la persona
atendida. Lo anterior para efectos de
verificacién por parte de la supervision
¥ para controlar el momento a partir del
cual se podra autorizar algtin pago por
servicios adicionales con  recuisos
corrientes, por haber superado el valor
det convenio. Como referenie en el
RIPS para las tarifas, se usard el
Decreto 2423 de 1998, actualizado a la
vigencia, mencs el 15%. Lo anterior
permitira a la supervision hacer el
seguimiento y la verificacién de los
valores reportados.

7} Dar cumplimiente esfricto a lo Burante el primer
establecido en e! Decreto 064 de 2020. 100% 100% semestire de la vigencia
Por el cual se modifican ariiculos 2023 se estan realizando
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21.3.11, 2.1.313; 21.5.1; 2.1 21.7.7.
2.1.7.8. y 2.1.317, y se adicicnan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relagidn con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afifiacién de
oficio y se dictan ofras disposiciones.
En coherencia con lo antedor, toda
persona gque solicite atencidn en salud
en la institucién y cumpla los requisitos
para ser afiliado al Régimen
Subsidiado, debe afiliarse y ser
atendida con carge a los recursos del
aseguramiento y facturar las atencicnes
a la Entidad Administradora de Planes
de Beneficics que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizard tramite
establecido para garantizar io anterior.

las afiliaciones a la
seguridad social por medio
de la plataforma SAT
sistema de afiliacion
transaccional z través del
portal de mi Seguridad
Social. Estas afiliaciones
se hacen efectiva cuando
el usuaric llega a la
Institucion o cuando
trabajando de forma
articulada con |z oficina de
Asequramiento de la
Direccion Logal de Salud
del Municipio se realizan
Biisqueda de usuarios
conforme al listado del
personal que figura
pendiente de afiliacion en
las bases de datos.

El municipio de Murindd
cuenta con una PPNA de
42 habitantes que siendo
verificadas ias bases de
datos no se encuentran
afiliades a ninguna de las
EPS que hacen presencia
en territorio la fecha del 30
de junio de 2023 aungue
se vienen fratando de
ubicar estas personas a la
fecha no ha sido efectiva

la bisqueda.

8) Aplicar lo establecido en la
Resolucion 1178 de 2021, en lo que
corresponda a los presiadores de
servicios de salud, una vez se expida {a
reglamentacion especifica por parte de
la autoridad competente, en materia de
tramites para faciliter la afiliacién de la
poblacion  migrante  en  condicién
irregular, con ocasidon de ia expedicion
del Estatutc de Proteccidbn Temporal
para Migrantes Venezolanos.

100%

100%

En el municipic de
Murindd en la vigencia hay
2 migrantes venezolanos y

tienen la respectiva

afiliacién desde e} afio
2022 que presentaron gl
certificado del PPT valido
en Colombia,

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIOQ: N/A.

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

Se solicitara durante e! proceso de ejecucion segin numeral 7 de la Clausula Séptima {Compromisos
Administrativos, Legales y Financieros).

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATQ/CONVENIO:

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS
CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION

ADMINISTRATIVO Y LEGAI.

1)Presentar al Supervisor del Convenio los
soportes que den cuenta de que se
encuentra a paz y salve con el pago de sus
obligaciones frente a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales, conforme al articulo 50 de ia
ley 789 de 2002 y articulo 1 de fa Ley 828
de 2003 y demas normas que apliquen; si
quien certifica es contador o revisor fiscal,
presentar copia cedula ciudadania, copia de
la Tarjeta Profesional y certificado de [a
Junta Central de Contadores vigente.

Cumple Se anexa evidencia

2} Realizar los ajustes presupuestales vy
contables a que haya lugar, frente a la
gjecucién de los recursos del componente
de Subsidio a la Oferta det Sistema General
de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente convenio;

Cumple

3} Presentar una vez firmado el convenio, la
ceftificacidn de fa cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusive para los recurscs
del subsidio a la oferta, a la cual se hara {a
transferencia de los reclrsos asignados. Los
rendimientos financieres que se generen
deben ser devueltos a la Gobernacidén de
Antioguia al final de la vigencia.

Cumple Se anexa evidencia

4) Cumplir las metas e indicadores pactados
de acuerdo con o establecido en el articulo
2.4.2. 7. Del Decretc 268 de 2020 y del
articilo 3 de la Resoclucidn 857 de 2020,
literal *...3.5. Los indicadores y metas a ser
cumplides durante la vigencia del convenio
o contrato...”; ¢ la norma que fa modifique,
adicione ¢ derogue.

Cumple

5) Elaborar una propuesta de inversion de
los recursos del subsidio a la oferta
asignados mediante el presente convenio, la
inversion debe estar orientada a fortatecer la Cumple Se anexa evidencia
operacion de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el falento
humano institucional. L.a misma debe ser
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presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contraciual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a través de [a Supervision del
convenio, para su revision y aprobacicn de
Iz inversion de los recursos.

6) Ejecutar los recursos del convenio en
concordancia con la propuesta aprobada por
la Secretaria y entregar a ia supervision ios
soportes de dicha ejecucion,

Gumple

7y Cumplir con los requisitos para [a
prevencién de accidentes y enfermedades
laborales del personal praopic y/o el de los
subconiratistas  de acuerdo con lo
establecido en el Cddigo Sustantive del
Trabajo y demas normas que rijan ia
materia, dando aplicaciéen en o que
corresponda & Manual de Seguridad vy
Salud en el Trabajo dirigide a Contratistas
del Departamento de Antioguia.

Cumple

8) Para efecto de las actividades que se
van a desarrollar en el marco del convenio,
el contratista y las personas gue estos
contraten para el desarrolle del ocbjeto,
estdn obligados a adoptar iodas las
precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno  Nacional, Departamental vy
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para
{a prevencion de la propagacion del COVID
19, lo que se evidenciard con la
presentacion de protocolos de bioseguridad
para proteger - a todos {rabgjadores,
contratistas, asociados y visitantes del Cumple
lugar de trabajo los cuales deberén ser
implementados bajo su  responsabilidad.
Dichos protocolos deberan allegarse a ia
respectiva dependencia contratante por
intermedio del supervisor, en el momento
de la firma del acta de inicio, 0 2 mas tardar
dentro de los 4 dias posteriores a la
suscripcidon de la misma. Los protocolos
presentados podran ser sujetos de
verificacién con el fin de corroborar que se
cumplan los requisitos normativos definidos
por los entes gubernamentales para
enfrentar la pandemia por el COVID 19.

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

| _OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLEINO |  MEDIODE | OBSERVACION
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PACTADCS CUMPLE VERIFICACION
Decretos:
D2022070007133
del 20 de diciembre
CUMPLE de 2022
(PAG 89} "sobre
liquidacion previa
del PPTO general
del departamente de
Antioguia para la
1} Incorperar en el presupuesto de la ;zgzeg ?r'}?ci':f al de
actual vigencia, los recursos que se
comprometen en el presente convenio. D2023070001328
del 8 de marze de
2023 (0itima
doceava de 2022)
D2023070001880
del 25 de abril de
2023 {Ajuste once
doceavas de 2023)
2) Emitir certificado de disponibilidad
presupuestal CUMPLE
3} Designar el supervisor del Convenio CUMPLE
4} Realizar seguimiento, verificacién y
control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones CUMPLE
pactadas y la quidacion del convenio
5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de lesoreria que se
requieran para garantizar {a adecuada
ejecucién de los recursos y ef cierre CUMPLE
de presupuestal de los mismos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTQ FINANCIERC Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO AS;C;I:{ES(S} OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 30 30
comprometidos $441.317.482 $441.317.482
2. Adiciones $21.,707 427 30 30 $21,707,427
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $463.024.910 $0 $0 $463.024.910
4. Anticipos 30 $0 $0 50
5, Recursos pagados / $427.964.014 50 30 $427.964.014
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RESUMEN DE ILA EJECUCION FINANCIERA

desembolsados
g'NTr%ET;LA%%%URSOS $427.964.014 $0 $0 $427.964.014
7. Recursos ejecutados $463.024.910 50 30 $463.024.910
8. Recursos no :
gjecutados 50 30 $0 30
| 23,2000 REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL: PERIODO DE SEGUIMIENTO. ...~

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
07/12/23 La entidad envia documentos requeridos para el
nago convenido.

FORMA DE PAGQO O DESEMBCLSO:

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

ONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

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 presents fos
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presenté a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversién que reafizara
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a ia oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los apories relatives al Sistema de Seguridad Social integral, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal,
tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la planilla 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 desemboliso

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

VALOR VALOR PAGO / | AMORTIZACION | VALOR NETO COMPROBA
CONCEPTO | FECHA | CONTRATO | DESEMBOLSO | ANTICIPO A PAGAR SALDO
Valor Inicial | 23/05/2023 | $441.317.482 S0 $441.317.482
iciones N/A NIA N/A
...... e e
| Desembolsg_| *%/7%20%3 $195,891,211 50 %0 $245428.271 | 5000212924
- PagoNo.2/ | o $35.060,896 $0 $0 $210,365.375 | 5000214161
: Pesembolso | =~ """ .
. PagoNo.37 1 ya5/5003 $70,121,792 $0 $0 $140,243,583 | 5000217925
. _Desembolso
Pago NoAT 4 na s $35,060,896 $0 $0 $106,182,687 | 5000220346
Desembolso_:
Adiciones | 174012023 | 21,707,427 | $21,707,427 $0 $0 $126.890.114 | 5000225053




Cadigo: FO-M7-P&-016

ién; 02
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 0
GOBERACON DE ATOQUA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
SR i 06 de enero de 2022
Pago No.5/

| Desembolso | 01412023

+ 370,121,782 $0 30 $35,060,896 | 5000225052

: Adicién
! Pago No.6/

Desembolso | 12122023 $0 30 $35.060.896 | $0 5000227700
TOTALES $463.024.910 | $427.564.014 50 $35,060,896 |

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; ef supervisor autoriza el pago No. & al contratista,
por valor de: $35.080.896 (Treinta y cince miliones sesenta mil ochocientos noventa y seis pesos MIC),
correspondiente al pago convenido, el total de los pagos realizados corresponde al 100% del total de los recursos

asignados.

El contratista acredita gue se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sisternas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él {y de sus empleados, segun el case), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante documento y fecha mediante la cual se acredita que se encuentra a paz y salvo de page de seguridad
social integral por parte del contratista,

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

Adicionalmente, el supervisor verificé y revisé las planilias y demas soportes entregados por el contratista que
acreditan el pago por concepto de seguridad socizl y parafiscales del recurso humano confratade.

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

"CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

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

; CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO! ASIGNADO EL | TRATAMIENTOr | COMOSE | EvipEncIA
RIESGO RIESGO R
MONITOREQ
NA N/A NiA NIA /A NA

“CONTROLY MITIGACION:DE INCUNPLIMIENTO!

7% L



Cédigo: FO-M7-P8-016

Y INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
AR CONTRAT ATAL
GOBER??&EEEF&E’{%&@B’%A St ACION ESTATA Fecha de aprobacion:
. 06 de enero de 2022

"ANOTACIONES ADICIONALES

Nota: El dia 17 de octubre de 2023 se acordo adicicnarle al convenio 4600015487 fa suma de $21.707.427, de
acuerdo con distribucion y asignacién de los recursos, mediante resolucién $2023060064440 de junio 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 que
el conveniado presentd los soportes de informacién requeridos;

2) Certificado de estar a paz y salvo con los apories relativos al Sistema de Seguridad Social Integrat, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedide por el Revisor Fiscal, fotocopia de ia cedula de revisor fiscal,

tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente fa planilla
de pago (PILA).

Para constancia, se firma |z presente acta el 12/12/2023

Leflboe O

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APDRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ,
COMPROBANTE DE PAGQ % Bancolombia
. o _DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ..~ )
TIPO iDENTIFICACION; NIT NOMERD DE IDENTIFICACION: 800165050
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN BARTOLONE
CIUDADMUNICIPIC: MURINDC DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA
DIRECCIGN: CALLE 2 NUMERQ14 2{t TELEFONOC: 8575094
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regufadoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG
[ o T T T DATOS GENERALES DE EA PLANILLA 00 .o
MUMERGD PLANILLA; 7907149926 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADGS
PERIODQ COTIZAGION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembire
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 20723 SALUD: ARO: 2023
DIiAS DE MORA: )
FECHA PAGO (paaa/mmidd): 2023/12{07 NUMERO AUTORIZACION: 322950853
T T T T T T (iGUIGACION GENERAL” e ™
. : TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e ON e T e
© ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE -
BOO220738 | 230201 230201- PROTECCION 1 5313.000
900336004 5514 25.14 COLPENSIONES 5 $13.716.300
BOOZ27940 | 231001 231001-COLFONDOS . 1 4 365.000
BOO224808 | 230301 . 230301-PORVENIR i 10 $3,714.700
SUBTOTAL: 17 $ 8,109,000
] SAatbp -
. ADMINISTRADORA
NIT OGO NOMERE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 3 282.000
BOISE264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $928.100
900804350 | EPS040 T EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 389.500
800130807 | EPS002 In - EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 422 300
500156264 | EPS037 -EPSE3T-NUEVA EPST -5 12 g 4.196.400
' ‘SUBTOTAL: 17 £ 6.218.000
q T GAIADE COMPERBAGION T T T
ADMINISTRARCORA
NIT CODIGO NOMBRE
BUOSOOB4AZ |  CCFO3 CCFO3-COMFENALCO ANTIOGUIA 16 5 1.891.000
SUBTOTAL: ' 16 $ 1.891,000
L oo RIESGOS PROFESIONALES 0 L e
; ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
BS0903730 14-11 14-11 « ARL SURA 17 3 1.011.700
" SUBTOTAL: 17 $ 1.011.700
{ - o ) . _'-.':'."-QTROS PARAF_ISGALES':-'-.':.'.”3”'-. T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
809999034 | PASENA PASENA-SENA 16 5 845.800
899996238 | PAICEF PAICBF-ICBF 16 $1.418.300
SUBTQTAL: $ 2,364,100
2023H2/06 7:54 Pid USUARIO: 801 - CC3532501 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
[ TR ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE "~ . = R
TIPG IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE {1DENTIFICACION: 800165650
NOMBRE O RAZON SOCIAL; ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME
CIUDADIMUNICIPIO: MURINDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 2 NUMERQ14 20 TELEFOND: 8575094
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPS EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICS
APORTANTE EXQNERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
U DATOS GENERALES DE LA PLANIELA -0 0 o f T e
NUMERG PLANILLA: 7907145318 11PO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZASION MES: diciembre
OTRGOS SUBSISTEMAS: ARNO: 2073 SALUD: ANO: 2093
DIiAS DE MORA: o
FEGCHA PAGQC (aaaafmmidd): 202312107 NUMERQ AUTORIZACION: 323881378
( S EIQUIDACION GENERAL. - - T ST B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
BT S T
ADMINISTRADORA .~
NIT CODIGO NOMBRE )
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $725.100
800227940 | 221001 231001-COLFONDOS 1 5 1.317.500
800224806 | 230301 . 230301-PORVENIR 4 $ 2.450.100
SUBTOTAL: 7 $4541.700
H fee i ST
ADM|NISTRﬁRA st
NIT CODIGS . NOMBRE
S00B04350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 § 145.000
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 1.877.100
80009RTO2 | EPSO1D “C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 g 1.383,900
SUBTOTAL: - 7 7 $ 3,406,000
T GAJA DE COMPENSACGION - - ]
ADMINISTRADORA®
NIT CONIGO NOMBRE
8R0900847 | GCFO3 COFI3-COMFEMNALCG ANTIOQUIA 7 5 1.080.200
SUBTOTAL: 7 $ 1.050.200
i S RIESGOS PROFESIONALES.
: ADMINISTRADORA
MIT cODIGo NOMBRE
890903730 14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 423.800
SUBTOTAL: 7 $ 423,500
ST OTROS PARAEISCALES ]
ADMINISTRADORA
NIT COBRIGO NOMBRE
BOYGYOIH | PASENA PASENA-SENA 7 $ 545,300
899989735 | PAICBF PAICBF-ICBF 7 5 817.600
SUBTOTAL: $ 1.362.900
202312107 10:23 AM USUARIO: S0 - CC3532501 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 10.794.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.794.600
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F.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
NIT 800.165.050-9
MURINDO-ANTIOQUIA

Medellin, diciembre 07 del 2023

CERTIFICACION

La suscrita Contadora de la E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME del Municipio de Murindd -
Antioquia con NIT 800165050-9, certifica que la entidad se encuentra a paz y saivo a
noviembre 30 del 2023 y cumple oportunamente con los pagos de los siguientes aportes:

Aportes Seguridad social en Salud

Aportes a Fondos de Pensiones

Aportes a Administracidn de Riesgos Profesionales

Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, ICBF, SENA, Esap e institutos
Técnicos)

Ademads, se encuentra a paz y salvo en salarios y prestaciones sociales

Atentamente,

SFabe if
- i Ui
'ﬁ'&G‘E‘:LA I:mARI{'\ HERRERA OCHOA
TP 259487
TEL 6045805005
CEL 3113399820

Damos Todo por la Salud de [a Regién

Teléfono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.haspitalsanbartolome-muringdo.aov.co
E-mail: murihs01@edatel.net.co




SLHNTA CENTERAL
2 QONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publico' SNGELA' MARIA HERRERA OCHOA. identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42879043 de  ENVIGADO (ANTICQUIA) Y Tarjeta Profesional No 25948-T Sl
tiene vigenie su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha da |nSCFEPCIOH

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS‘*'*“***““*“*“*"”“*“**

k**ﬁt*ii**ﬁ**tiﬁ*i**itt*h**i*iﬁ***lﬁi****t*titt***i*****ti*iktﬁ**i

***11#*****&**it*ttt*tﬁ**t***ttt***i**t*t*ﬁﬁﬁtﬁ*****ttik***t#**t**

Dado en BOGOTA a los. 9 dias, del mes de. Novaembre de 2023 con wgenma de (3) Meses,
contados a parnr de fa fecha de su expadlcwn

P i
o P :
.-‘/

biRECTqR_G_ENERAL

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y. ARTICULO 6 F’ARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

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