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 INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO.Z.CONVENIO . on

CONTRATO £ NUMERO: 4600015494

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa- Convenio de Asociaciéon
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14831

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

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

reglamentarios.

ORGANISMO CONTRATANTE /JCONVENIANTE:

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

CONTRATISTA/
CONVENIANTE

NOMEBRE:

E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE
CAICEBO

NIT

800.037.244-2

VALOR [$]:

INICIAL:

DOSCIENTOS OCHO MILLONES OCHENTA MIL
NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/L ($208.080.921),
por tratarse de servicios de salud estan exciuidos de VA
(Articuio 476 def Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario
- modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y
Ley 1607 de 2012.

No.

VALOR ADICIONADO % DE ADICION

ADICIONES

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

4.92%

VALOR TOTAL:

DOSCIENTOS DIEZ Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS  QUINCE MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS ($218.315.960) VA excluido., por
tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA
{Articulo 476 del Decreto 624 de 1988 Estatuto Tributario
- modificado por el articulo 48 de {a Ley 488 de 1998 y
Ley 1607 de 2012.

REGISTRC
PRESUPUESTAL

1.RPC NUMERO:

4500059862 y 4500058863

FECHA DE LIBERACION {IMPRESION}:

2810472023

2.RPC ADICION NUMERO:

4500061444
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FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}: | G5/10/2023
VALOR Y PORCENTAUJE DE ANTICIPO: - {NIA)
La duracién del presente convenic serd de oche {8)
meses y veinte {20) dias contados a partir de Ia firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.
INICIAL FECHA DE
PLAZO: FECHA DE INICIO TERMINACION
1710512023 2001272023
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 NIA
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ESH NOMBRE(S) RAZON .
INTERVENTOR SOCIAL- t.uz Stella Franco Gaviria
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

[ 2.~ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS PARTES |
2.1, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O CONMPROMISOS  DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIQ:
%

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS EJECUCION % EJECUCIGN MEDIO DE i
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL . - OBSERVACION
TECNICO PERIODO | ACUMULADO ( VERIFICAGION
INFORMADO
ta ESE Hospital Guillermo
Gaviria Correa presta los
. . siguientes servicios
1). Gg(ant:zar Ia_ voperaCIOR y la actualmente: Consulta
prestacion del servicio de szlud en fa

médica generai;
Hospitalizacién (obstetricia,
Informe parcial |Pediatria y  aduites;
que envia la Serwcsos_ pqontolognc_o_s:
Laboratorio clinico, Servicio

institucién, de acuerdo con los
horarios  definidos vy los  servicios
habititados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo la

o . % 100% ntidad via -
prestacion del servicio de urgencias 100% 60% ¢ COMEn far_macegtlco;, _Transporte
las 24 horas del dia, los 7 dias de la lectréni Asistencial Basico (2); los
semana, De tal forma que la sede EIeCUan(Cs | Programas de  Proteccion
opere y preste sSus servicios en especifica y  deteccién

temprana intra y extra
murales y Consulta de
urgencia las 24 horas siete
dias a la semana; se
encueniran _ habllitados  y

condiciones de calidad para la
poblacién de su jurisdiccion.
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declarados en el REPS, en
su  sede principal, con
autoevaluacion  realizada
bajo los ineamientos de ia
Resolucién 3100 de 2018 v
en la actualidad iodos se
estan prestando a la
comunidad  dentro  del
marco del estudio de Redes
del Departamento de
Antioguia.

2) Cumplir jias normas generales que
aplican para logs prestadores de
servicios de salud en Colombia vy
aplicar las directrices que son emitidas
por los organismos de regulacion y de
control del sector.

100%

100%

Informe parcial
que envia la
entidad via
correo
electrénico

Dando cumplimienta a la
normatividad vigente, la
Politica de Atencion Integral
en Safud, como elemento
de obligatorio cumplimiento
para fortalecer ¢l Sistema
General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS),
adoptada mediante la
Resolucién 429 del 17 de
febrero de 2016 dentro del
marco normativo expuesto
por la Ley 100 de 1993, Ia
fey 1122 de 2007, la Leay
1438 de 2011 y fa Ley 1751
de 2015 (Ley Estatutaria en
Salud).

3} Afender los pacientes qgue sean
clasificades como sospechosos © gque
sean confirmados con diagnoéstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y  las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccidén Secial, en el marco
de la Emergencia Sanitaria declarada
por la Pandemia que afecia a
Colombia.

100%

100%

informe parcial
que envia la
entidad via
coIrec
electrénico

La entidad envia sopottes
donde dan cuenta del
cumplimiento de estos

protocolos, elaborando Un
Plan de Contingencia,

adoptando Protocolos para
fa correcta prestacion del
servicio, teniendo en cuenta
las directrices de la
SS5PSA

4) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacién para la Salud, definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccidn
Social, de acuerds con los procesos de
atencion a las personas en cada uno
de servicios de la institucion incluyendo
los reportes de gestién de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y deteccidn temprana
definidas en la resclucién 4505 de 2012
gque apliqguen para la poblacién no
afiliada de Antioquia.

1G0%

100%

Informe parcial
que envia fa
entidad via
correo
electrénico

Se evidencia que |2 entidad
realiza los reportes
establecidos por el

Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial del
Sistema de Informacion
para la Calidad, el reporte
de los indicadores del

Monitoreo de la Calidad en

Salud se realiza con una
periodicidad trimestral &
través de la plataforma

PISIS, reporie con el cuat la

entidad se encuentra al dia,

también se realiza el
reporte trimestral al SIHO -
Sistema de Informacion
Hospitalaria — del formularic
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de Calidad y Produccion.

5) Garantizar la prestacidn de los
servicios de salud del portafolio
habilitado por la E.S.E. a la poblacién
residente en su municipio que
demande servicios de salud del
portafolio de la ESE, que demuestre no
tener capacidad de pago y que no se
pueda afiliar af Sisterna General de
Seguridad Social en Salud {(SG5SS).
Los servicios prestados a dicha
poblacién, durante la actual vigencia,
se deben aplicar {cruzar) contra los
recursos del presente convenio, y no se
generarg facturacion hacla la entidad
territorial. La E.S.E. debe hacer los
ajustes presupuestales y contables que
correspondan para sanear dichas
facturas con cargoe a los recursos del
presente convenio, sin que se genere
cartera por tal concepto a cargo de la
entidad territorial departamental, El
supervisor del convenio sera
responsabie del control y seguimiento
de la anterior obligacién.

100%

100%

Informe parcial
que envia la
entidad via

correo
elecirénico

La entidad presta los
servicios de salud a todos
los usuarios que demanden
los servicios, inclusive sino
cuenta con afiliacion al
Sistema General de
Seguridad Social en Salud
{(SGSS8), sin embargo, al
momento de la atencién, se
verifica el usuario y si no
cuenta con afiliacion
inmediatamente se realiza
el proceso de vinculacion al
régimen subsidiado.

6) Reportar a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Socia de
Antioguia v 2 los demas organismos
que lo requieran, en coherencia con las
normas del sector salud, fos Registros
tndividuales de Prestacion de Servicio
de Salud (RIPS) que se originen de las
atenciones de la poblacién 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. igualmentg
deben presentar, si no lo han hecho,
los RIPS de atencicnes de poblacién
que cumple las condiciones
mengcicnadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de la
actual vigencia. Se deben adjuntar a
los RIPS: Copia del documento de
identificacion del usuario, copia del
pantallazo de la consulta en la Base de
Datos Unica de Afiliados {BDUA) y
copia del documento que certifique la
no capacidad de pago de la persona
atendida. Lo anterior para efectos de

100%

100%

La entidad durante 1a
vigencia 2023 registro las
atenciones a toda la
poblacién gue requirid de
la misma y que no
contaban con ningun tipe
de seguridad social ni
capacidad de pago; los
RIPS de estas
atenciones fueron
entregados de manera
mensual ataDLSy
reportados
trimestralmente por
medio de la resclucian
4505. Se anexan
evidencias.
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verificacion por parte de la supervision
y para controlar el momento a partir del
cudl se podra autorizar algin pago por
servicios adicionales con  recursos
corrigntes, por haber superado el valor
del convenio. Como referente en el
RIPS para las tarifas, se usard el
Decreto 2423 de 1998, actualizado a la
vigencia, menos el 18%. Lo anterior
permitird a la supervision hacer el
seguimientc y la verificacion de los
valores reportados.

7} Dar cumplimiente estrictc a o
establecido en el Decreto 064 de 2020.
Por el cual se modifican articulos
21311, 21.3.13; 2151, 21 21.7.7.
2.1.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 20186, en relacion con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficic y se dictan otras disposiciones.
En coherencia con lo anterior, toda

L.a ESE Hospital
Guillerme Gaviria Correa,
presté atencién a
usuarios por fuera del
SGSSS y realizo las

0, o,
persona que solicite atencion en salud 100% 100% afitiaciones oficicsas de
en la institucidn y cumpla los requisitos la mano de fa DLS a los
para ser &filiado al Régimen pacientes que cumplian
Subsidiado, debe 2filiarse y ser con los requisitos para
atendida con cargo a los recursos del tal. Se anexa evidencia
aseguramiento y facturar las atenciones
a la Entidad Administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia en
el municipio. La E.S.E. realizara tramite
establecido para garantizar lo anterior,
£n el marco det actual
convenio, nuesira

institucion presta servicios

de sajud con cargo a los

recursos de oferta atoda la
8) Aplicar lo establecide en ia poblacién venezolana que,
Resolucién 1178 de 2021, en lo que con permiso temporai o o,
corresponda a los prestadores de ~_acudian a nuestra
servicios de salud, una vez se expida ia |nst=tu|cwn, todo en gl Tarco
reglamentacion especifica por parte de dﬁe?e%‘:ézc:;?:anisos
la autoridad competente, en materia de| 100% 100% '

tramites para facilitar la afiliacion de la
poblacion  migrante  en  condicidn
irregular, con ocasion de ia expedicién
del Estatuto de Proteccidn Temporal
para Migrantes Venezolanos.

enfatizando dicha atencion
en la poblacidn mas
vulnerable como madres
gestantes, niros, adulios
mayores y personas en
situacién de discapacidad.
Ce igual forma, el desarrollo
de todos los esfuerzos
necesarios para adelantar
Ia afiliacién de este grupe
de usuarios al SGS58. Se
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anexa listados de
prestacion de servicios

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

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

2.1.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO;

Se solicitara durante el proceso de ejecucidon segin numeral 7 de la Clausula Séptima {Compromisos

Administrativos, Legales y Financieros},

2.1.2, SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS

transferencia de los recurscs asignados. Los
rendimientos financieros que se generen
deben ser devueltos a la Gobernacién de
Antioquia al final de ia vigencia.

PACTADOS DEL COMPONENTE /O VERORGISN | OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL
La entidad anexa
sopories que dan
cuenta de que se
encuentra a paz y
1)Presentar al Supervisor del Convenio los salvo g%rll. el pago de
soportes que den cuenta de que se fr;;ljtse 2 I;ggglzriﬁjsa d
encuenira a paz y salvo con el pago de sus Al o g
obligaciones frente a la seguridad social, soc;a ,_rzeslgos
riesgos profesionales, pensiones yé g;ziortes penpsri%r?:isgyr:gs;tes
parafiscales, conforme at articulo ela . .
ley 789 de 2002 y articulo 1 de fa Ley 828 Cumple Se anexa evidencia garaf;scales,
de 2003 y demas normas gue apliquen; si fer?i?casc%r:xegzl
guien certifica es contador o revisor fiscal, contador de Ia
presentar copia cedula ciudadania, copia de entidad. copia
la Tarjeta Profesional y certificado de la cedula ciu' da d%nia
Junta Central de Contadores vigente. copia dé la Tarjeté
Profesional y
certificado de la
Junta Central de
Contadores vigente.
2) Realizar los ajustes presupuestales y La entidad realizo
contables a que haya lugar, frente a Ia las adiciones
ejecucion de los recursos del componente Cumple correspondiente a
de Subsidio a la Oferta del Sistema General Se anexa evidencia | las modificaciones
de Participaciones en Salud asignados en el al convenio inicial,
marco del presente convenio; se anexa sopories
3) Presentar una vez firmado el convenio, la
cerlificacién de la cuenta bancaria de )
ahorros de uso exclusivo para los recursos La egégi?iga%rigiento
del subsidio a Ia oferta, 2 la cual se hara Ia Cumple Se anexa evidencia Bancaria nro 993-

000003-51 ahorros
pancolombia
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Se anexa
consglidado de

4) Cumplir las metas e indicadores pactados
de acuerde con lo establecido en &l articulo

enero a diciembre
de 2023 donde se

242 7. Del Decreto 268 de 2020 y del féﬁjﬁ;‘m ;‘;SI

articulo 3 de la Resolucién 857 de 2020, Cumple Se anexa consolidado | indicador de

l{eraf *...3.5. Los indicadores y metas a ser .

cumplidos durante la vigencia del convenio oportunidad en

o contrato...”; o ta norma que fa modifique, Consulta de

adicione o derogue, medicina general y
odontologia

5} Elaborar una propuesta de inversion de

los recursos del subsidic a la oferta

asignados mediante el presente convenio, {a

inversidon debe estar orientada a fortalecer ia

operacion de fa prestacién de servicios de La entidad presento

salud, con especial énfasis en el talento ) ‘ su propuesta de

humano institucional. La misma debe ser Cumple Se anexa evidencia |, o G e anexa

preseniada en los primeros 10 dias de propuesta.

vigencia confractual a la Secretaria

Seccional de Salud y Proteccién Social de

Antioguia a través de la Supervision del

convenio, para su revisién y aprobacion de

la inversién de los recursos. i
Se presente copia

6) Ejecutar los recursos del convenio en de sopories

concordancia con ia propuesia aprobada por Cumole comprobantes de

la Secretaria y entregar a la supervisién los P egresos de los

soportes de dicha ejecucion. pagos realizados de

sequridad social

l.a ESE Hospilal
Guillermo  Gaviria
Correa cuenta con
la gestion de

7) Cumplir con los requisitos para la gig;”?rzgajg c?:?mlL:g

prevencién de accidentes y enfermedades matriz ' del

laborales del personal propio y/o el de los identificacion de

subcontr_atistas de e}cuerdo con lo requisitos  Jegales,

establecido en el Codige Sustantivo del 100% matriz de

Trabajo y demas normas que rijan la
materia, dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de Seguridad v
Salud en el Trabajo dirigido & Contratistas
del Departamento de Antioquia.

Identificacion de
peiigros  evaluacién
y valoracién de los
riesgos IPVR.

Respectivas

entregas  Comités
de Convivencia
Laboral y
COPASST, se
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cuenta con  las
respectivas

entregas de EPP vy
la verificacién del
uso adecuado de
elios por parte de la
persona encargada

del SG-58T;
también se  han
conformados los

comités en  las
cuales se han ido
realizado las
actividades

correspondientes de
cada uno, se esia
llevando registro de

ausentismo
accidentes laborales
donde 50N

investigados por el
COPASST y Lider
de SST, se anexa

listado.
8} Para efecto de las actividades que se
van a desarrollar en ef marco del convenio,
el confratista las personas que estos
ta y las p q La ARL Colmena

contraten para el desarrollo del objeto,
estan obligados & adoptar todas las
precauciones y medidas estabiecidas por el
Gobierno  Nacional, Departamental vy
Municipal, en cuanto a la bioseguridad para
la prevencion de la propagacion del COVID
18, lo que se evidenciara con fa
presentacion de protocolos de hioseguridad
para proteger a ftodos trabajadores,
contratistas, asociados y visitantes del
lugar de frabajc los cuales deberan ser
implementados bajo su  responsabilidad.
Bichos protocolos deberan allegarse a la
respecliva dependencia contratante por
infermedio del supervisor, en el momento
de la firma del acta de inicio, 0 a mas tardar
dentro de los 4 dias posteriores a la
suscripcion de la misma. Los protocolos
presentados podran ser sujetos de
verificacion con el fin de corroborar que se
cumptan los reguisitos normativos definidos
por los entes gubernamentales para
enfrentar la pandemia por ef COVID 19,

100%

apoya a ta Entidad
con ef suministro de
los elementos de
proteccion a todos
fos funcionarios de
la entidad se anexa
(listado de entrega
de EPP) acorde con
el Protocolo de
Bioseguridad. La
entidad cuenta con
un lider de SG-S8T
que esta
constantemente
verificando el uso de
estos elementos.
Asi mismo se
registra la entrega
periadica a todo el
petsonal,
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2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLEINO MEDIO DE ,
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decretos: .
D2022070007133
del 20 de diciembre
CUMPLE  |de 2022

(PAG 89} “sobre
liquidacidn previa
det PPTO general
del deparfamento de
Anticquia para la
vigencia fiscal de

1) lncorporar_en el presupuesto de la 20723 Inicial

actual vigencia, los recursos que se

comprometen en e} presente convenic. D2023070001328
del § de marzo de
2023 (0ltima
doceava de 2022}
D2023070001880

del 25 de abril de
2023 {Ajuste once

doceavas de 2023)
2) Emitir certificade de disponibilidad
presupuestal CUMPLE
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE

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

indicadores, metas y las obligaciones CUMPLE
pactadas y la liguidacion del convenio

5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se
requieran para garantizar la adecuada

gjecucion de los recursos y el cierre CUMPLE
de presupuestal de los mismos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicalg?cg(S) OTROS TOTAL

$208.080.921 80 $0 $208.080.921

1. Recursos iniciales
comprometidos

2. Adiciones $10.235.039 50 30 $10.235.039

3. TOTAL RECURSOS

$218,315,960
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RESUMERN DE LA EJECUCION FINANCIERA

4. Anticipos S0 50 $0 S0

5. Recursos pagados / $201,784,769 $0 $0 $201,784,769
desembolsados

6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS $201,784,769 $0 30 $201,784,76%
7. Recursos gjecutados $218,315,960 50 $0 $218,315,960
8. Recursos no giecutados $0 $0 S0 $0

[ 3. T TREUNIONES Y/0 VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO.

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
La entidad envia documentos requeridos para el
1212123 pago convenido,

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., serd realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA. de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioguia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, previa verificacién del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervisién, .

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar (a siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presenté los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor de convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizarg
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 fa cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de fa ceduia de revisor fiscal,
tarjeta profesional del revisor fiscal y copia de! certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la planilla de pago ({PILA}, con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccidn. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso

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

“CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS -~ 77

: . VALOR
VALOR : VALOR PAGO | AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA | cONTRATO |/DESEMBOLSO | ANTICIPO NeioA SALDO | "besreso
Valor Inicial | 17/05/2023 | $208.080.921 n | $0 $208.080.921
Pago No.1/ 5000212921
Desembolso_| 240912028 892,362,584 %0 3118718387 | 5000212022
Pago No.2/ :
Desembalso 09/06/2023 $16,531,191 $0 $0 $99,187.146 | 5000214173
PagoNo.3/ | o0 00imnag $33,062,382 50 30 $66,124,764 | 5000218962
_Desembolso
ADICION | 17/10/2023 $10‘235‘039§ $10.235,039 30 20 $76,359,803 | 5000223065
Pago No.4 {
Desembaolso+ | 23/10/2023 $33,062,382 $0 $0 $33,062,382 | 5000223084
L ADICION L
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Pago No.5/ e

Desembolso 2151142023 | 516,531,191 5C S0 I $16,531,191 l 5000225191

Pago No.6/ :

Desembolso 121122023 ¢ $0 $0 $16,531,191 5000227994

TOTALES $201,784,769 $0 $158,531,191

De conformidad con e! Recibo a Satisfaccion anexo at informe; el supervisor autoriza pago al contratista, por valor
de: $16.531.191 (Diez y seis millones quinientos treinta y un mil ciento noventa y un pesos M/C), segun lo definido
en los Estudios previos del convenio suscrito como pago por el mes de diciembre de 2023, con el cual se aicanza

el 100% de los recursos asignados.

seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de é! {y de sus empleados, segun el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante documento y fecha mediante la cual se acredita gue se encuentra a paz v salvo de pago de seguridad

El contratista acredita que se encuentra_a paz v salvo por concepto del page de aportes a los sistemas de

social inteqral por parte del contratista.

Adicionalmente, et supervisor verificd y revisé las planillas y demas soportes entregados por el contratista que

acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humang contratado.

[

CONTROL Y -MITIGACION DE RIESGOS:

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura del riesgo
expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de los riesgos

identificados y clasificados para el proceso de contratacién en fa matriz de riesgos del estudio y documentos

previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los

riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacién del presente contrato/convenio.

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

respectivos a que hubiere lugar.

. CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
eseo | PRI | Sgugon | Traeno | O3 | evoenc
RIESGO RIESGQO
MONITORED
A INA NiA N/A VA NA

- CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS -

- ANOTACIONES ADICIONALES ™

Nota EI dza 17 de octubre'de 2023 se acofdo adicionarle al convenio 4600015494 la suma de $10. 235 039 de

acuerdo con distribucién y asignacion de los recursos, mediante resolucion $2023060064440 de junic 7 de 2023.

Para el pago, se presenta fa siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en ef cual

conste que el conveniado presenié ios soportes de informacion requeridos;



Cdédigo: FO-M7-P6-018

P4 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacién:

© TTURLEADE (BIMEM
¥ 086 de enero de 2022

2) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Sociat integral, Caja
de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la ceduia de revisor
fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente la planilla de pago (PILA).

Para constancia, se firma la presente acta el 12/12/2023

bl fn

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR
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Certificacion de
Pago

ASOPAGOS
5.4,

Se ;erﬁﬁca que la empresa , identificada con NI-800037244 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguienie manera:

REFERENCIAPORTIPG DEPLANILLA | & h?%i?: NIT ADMISTRADORA AFILIAGOS N?LAR?A covzAcion| INTERES | Yort
Patiods penalén: 202311 230201 |800R29739 PROTECCION 4 0 2.000.800 9 2.000.800
Perlodo sblud: 202312 2303 |#nD224808 PORVENIR 12 [/ 8.716.200 o 6716200
Planiila Nro.: 28410625 Tpo € 231001 [BO0R2TE40 COLFONDOS 1 1} 482.800 [ 482 800
Clase dewportanie: 8 14 |900336004 COLPENSIONES 16 0 6.991.600 0 £,941.600
Fecha bransnceldn: 20231212 EFS040 900604250 SAVIA SALUD B [ i} 1.771.600 0 1.711.800
Banco: BANCOLOMBLA EPSD10  |an008sroz EPS SURA 6 0 3281400 2 3.281.400
Transacclin: ReFi ] EPSO37 | S00156284 NUEVAEPS SA. 2 n 7257600 il 7.257.600

1425 (00226175 COLMENA 33 [} 2202400 0 2,202,400
COF03 850900842 COMFENALCOANTIOQUIAC 33 0] 3.97.500 [ 2.537.500
PASENA  |899399024 SENA 33 ¢ 1.960.600 4 1.868.600
PAICHF  |69995922% car 3 0 2452900 o 2,952,500
PAESAP [BOE9IR054 ESAR 0 0 [+ 0 2
PAMIED [£9393500% MINEDL 0 [V Q a 9
GRAN TOTAL $ 39.515.800

Péagina 1 Fecha: 2023-12-12 (2:30:48

Powered by [# CamScanner
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LA CONTADORA
DE LA E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
DEL MUNICIPIO DE CAICEDQ - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la E.8.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA identificada con NIT
800.037.244-2, ha cumplido en los Ultimos 6 meses de forma oporiuna y completa
con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos faborales,
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacidon Familiar.

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

Dado en el municipio de Caicedo, el dia 11 del mes de diciembre dei afio 2023.

e \ }ufu‘ (:j;f:il

U A

HERMILDA LUCIA HERRERA PEREZ
C.C. 43.277.989
Contadora Publica
T.P.109698-T

H




;U JUNTA CENTREAL
soro,. DE CONTADORES

Certificado No;

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que e} contador puiblico HERM]LDA LUCIA HERRERA PEREZ |dentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43277989 de MEDELLIN {ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 109898-T St
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la t'echa de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DiSCIPLINAR]OS“****“’**”*"****“"********""

*t*t********i*it*************tt********t**************t*t*****ti**

***t*******************************ﬁ***********ii********it*******

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Dmembre de 2023 con wgencaa de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedzcrén

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF]CA_DO. D]GITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO:2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015.Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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