REPUBLICA DE COLOMBIA z 5 7N
DEPARTAMENTO DE ANTICGUIA e deric . ™

PoricipioSum José de b Ponnrio pL.

NIT: 800.022.618

CE N° 00514
COMPROBANTE DE EGRESO BOC. ASIGNADOS
NUM_DOCUM Fecha Doc.
000488 24/07/2023

Fecha de Expedicion;: 31/07/2023

Nit & Cedula:  890.984.427
Beneficiario:  ESE HOSPITAL LAUREANO PINO

Concepto de este Egreso

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE LA MONTANA-ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CONLO
ESTABLECIDO EN NUMERAL 52.2. DEL ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL ARTICULO 52 DE LA LEY 1955

ARTADTA ERETTOICCATCOOTID AQII0C2 68

Rubro Descripcidn Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 33.345.890,00
CCPETO1-CPCV2 1 AC 91122 Servicios de la administracién publica relacionados con 33.345.890,00
CCPETOZ - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 33.345.890,00
FIFMITARA 3
CCPETQS - FUENTES DE 1.2.4.2.04 SGP-SALUD-SUBSIDIO A LA OFERTA 33.345.890,00
EINANCIACIGN
CCPETS0-FONDO LOCAL 22,04 SUBSIDIO A OFERTA SGP.SALUD.CSF 33.345.890,00
MNF San
CCPETE1 - CPI- CATALOGO 1906004 Servicio de atencion en salud a la poblacién 33.345.890,00
NE PROMICTAS INVERSIAN
CCPETSS - ATRIBUTO C Con Situacion de Fondos 33.345.890,00
FIECTICION CON 1 RIN
CCPETB4 - ATRIBUTO 120101 100% de La Renta 33.345.890,00
NESTINACION MF | 2 REMTA
CCPETD3 - CLASIFICADOR 2023056580007 Aportes del SGP PARA EL ASEGURAMIENTO Y 33.345.890,00
PROCRAMATIFONFE | A e e bR b be e e § s em et D e

Total de la Presente Orden Total a Pagar

Total Retenciones:

33.345.8590,00

0,00 33.345.890,00

Valor en letras:
TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/L

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Defalle [ O Documento Valor
31466000292-5 Salud Prestacion de Servicios PPNA o il]is ) ~0005143107 7] |- 33.345.890,00
Secret'ari‘t de Hacienda Firma del Beneficiario(a) Nit / G.C.
)

Desarrollado por i@istesapduies BX. SURESHA LS ARIBERR B/ etkis: nbrtes, Sjhimtymstc 6P ETIsioNindisn SGesbat
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Pensicigpio Sam José de bo. Powosin

NIT: 800.022.618

A £t

N
. )

4%

ORDEN DE PAGO

Fecha de Expedicion; 24/07/2023
Nit 6 Cedula:  890.984.427

OP N° 00488

Beneﬁciaﬁo: ESE HOSPITAL LAUREANO PINO

Pgr _ancep‘to'de:

DOC. ASIGNADOS

| NUM_DOCUM Fecha Doc.

L

000107 01/03/2023

6E98525C4D3D79916CIB2DEAFSTAD255

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE LA MONTANA-ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN NUMERAL 52.2. DEL ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL ARTICULO 52 DE LA LEY 1955

DE 2019”
Rubro Descripcidn
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
CCPETOM -CPCVZ1AC 91122 Setvicios de la administracion pablica relacionados con
la salud
CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
EJECUTORA

CCPETOS-FUENTESDE 124204
FINANCIACION

CCPETS0-FONDOLOCAL 2204
DE SALUD

CGPETB1 - CPI- CATALOGO 18908004
DE PRODUCTOS
INVERSION

CENTRAL
SGP-SALUD-SUBSIDIO A LA OFERTA

SUBSIDIO A OFERTA SGP.SALUD.CSF

CCPETS3 - ATRIBUTO C Con Situacion de Fondos

EJECUCION CON | SIN
SITUACION DE FONDOS

Servicio de atencion en salud a la poblacion

CCPETB4 - ATRIBUTO 120101 100% de La Renta

DESTINACION DE LA

RENTA

CCPETO3 - CLASIFICADOR 2023056580007 Aportes del SGP PARA EL ASEGURAMIENTO Y

PROGRAMATICO DE L4

R el S PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE San José de la Montafia

Valor en letras:

Valor Rubro

33.345.890,00
33.345.890,00

33.345.890,00

33.345.890,00
33.345.890,00

33.345.890,00

33.345.890,00

33.345.880,00

33.345.890,00

TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS ML

ICCRGOCOOCR00OCOCOOOOC000C

Fuente de Financiacién

Valor Fuente de
Financiacién

Valor Retencién por
Fuente de Financiacién

Total: Fuente -
Retenciones

|1.2.4.2.04 - SGP-SALUD-SUBSIDIO A LA OFERTA

33.345.890,00

0,00

33,345.890,@

Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
[ 33.345.890,00 | | 0,00 —[ [ | 33.345.890,00 [
Alcalde Municipal
ZalliE 9 Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos 05 derechos - 1 9_op_sjmontana_CCPET rdlc - Version AriesNet
(\\_ W Impreso por: LEIDY YULIANA CANAS BERRIQ el diz: lunes, 24 de julic de 2023 siendo las; 14:53:02
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Pumicipio S Jos o bo Pontosia VUL

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO.04-2023 DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA
MONTANA ANTIOQUIA Y LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO

 CONTRATO Acta Seguimiento 2-2023
INTERADMINISTRATIVO
PERIDO DE SEGUIMIENTO ) DE: 01 AbriI‘[A: 30 Junio |2023 Hora inicio: 17:00

Objeto: para "Financiar los gastos de operacion de |a Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL
LAUREANO PINO del municipioc de SAN JOSE DE LA MONTANA-ANTIOQUIA, destinados a Ia
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de Iz
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019 "

CONTRATISTA NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL
LAUREANO PINO

NIT 890.984.427 2
REPRESENTANTE LEGAL | MARIA CONSUELO DIAZ
PUERTA
VALOR INICIAL Ciento treinta y tres millones

trescientos ochenta y tres mil
quinientos sesenta y un pesos
($133.383.561)

PLAZO INICIAL 10 MESES
CDP 00088 del 28 de febrero de 2023
00107 del 01 Marzo de 2023
SUPERVISOR MARCELA ZAPATA PEREZ Secretaria de
salud y bienestar
social

DESARROLLO DEL REUNION.

Siendo las 17:00 del dia 13 de Julio de 2023 se dio inicio a Ia supervision del contrato
interadministrativo 4 de 2023 evaluando cada una de las actividades, dirigidas a la poblacién, en las
atenciones, actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en salud de acuerdo al siguiente
PLAN DE BENEFICIOS.

se presenta las ejecuciones de actividades relacionadas as:

1) Indicador de Calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién.

Durante el segundo trimestre 2023, los indicadores de calidad reportada por la ESE Hospital Laureano
Pino asi:

Oportunidad en consulta externa:
A Junio de 2023 se ubicé en 1.93

Oportunidad en Consulta Odontolégica
A Junio de 2023 se ubico en 0.65
Oportunidad consulta urgencias

A Junio de 2023 se ubico en 7.57 MINUTOS

Email: aécald;ﬁ@sanjosedeIamoman&antioquia gOV.CO
Tel: 8622714 Ext 101, Carrera 20 # 19.08 1
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2) Gestion de produccion y prestacion del servicio de salud:
Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que las actividades realizas en el segundo trimes

2023 son las siguientes

FNOM BRE VARIABLE PDCCION

Total genem
RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA VAGIN 1
PYP EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 1
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS IMPLANON 2
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 1
PYP INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO SINOIMPLANT 2
PYP INGRESO POR MEDICO 54
PYP EXAMEN CLINICO ODONTOLOGIA 3
PYP CONTROL POR MEDICO 385
PYP 1 CONTROL ENFERMERIA 269
PYP CITOLOGIA CERVICOUTERINA 26
PYP UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS 2
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
PYP HEMATOCRITO 32
PYP HEMOCLASIFICACION RH 4
PYP HEMOGLOBINA 31
TROPONINA | CUALITATIVA 2
PYP COLESTEROL HDL 177
PYP COLESTEROL TOTAL 177
PYP CREATININA 179
PYP GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS 160
PYP TRIGLICERIDOS 181
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] 1
PYP EMBARAZO, PRUEBA EN PLACA 2
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 43
PYP HORMONA ESTIMULANTE DE TORIODES TSH NEONATAL 1
PYP VIH SIDA
PYP HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] 12
PYP SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERO O LCR 3
PYP PARCIAL DE ORINA 102
PYP ANTIGRIPAL NINOS 64
PYP ANTITUBERCOLOSA BCG 2
PYP VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 22
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td) + 23
PYP DPT (COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOSFERINA) 14
PYP VACUNACION COMBINA CONTRA (HI, DIF, TT, TOSF, HB)PENTAVA ar

—

tre de

Email; a%ealdi&@amjosede{mmﬁanmnﬁm.gwm
Tel: 8622714 Ext 1 01, Carrera 20 # 19-08
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" rg PYP ANTIPOLIO VOP i -
PYP ANTIHEPATITIS A 11
PYP ANTIHEPATITIS B 2
PYP ANTIAMALIRICA 23
PYP VARICELA 25
PYP INFLUENZA ADULTOS 56
PYP PAPILOMAVIRUS 26
PYP ROTAVIRUS 9
PYP TRIPLE VIRAL (RUBEOQLA MMR) 86
PYP APLICACION DE SELLANTES FOTOCURADG 119
PYP TOPICACION FLUOR EN BARNIZ 206
PYP DETARTRAJE CONTROL MEGANICO 80
PYP CONTROL DE PLAGA DENTAL NCOG 264
PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA 2
ACIDO URICO 20
BACILOSCOPIA 3
BILIRRUBINA DIRECTA 11
BILIRRUBINA TOTAL 10
COLESTEROL HDL o7
COLESTEROL LDL 3
COLESTEROL TOTAL 70
COPROLOGICO 10
SUERO, ORINA Y OTROS 75
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOGRITO Y LEUCOGRAMA 228
EMBARAZO, PRUEBA EN PLACA (LATEX, POLICLONAL) 26
FACTOR RA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 4
GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLU|DOS) 93
GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN 11
GRAM, TINCION Y LECTURA {CUALQUIER MUESTRA) 3
HEMATOCRITO 9
HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FAGTOR Rr) 11
HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE 10
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 85
HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFIGIE 3
HEPATITIS C, ANTICUERPO G 1
HONGOS, EXAMEN DIRECTO (KOH) 8
MICROALBUMINURIA 87
NITROGENO UREICO 31
PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 107
PLAQUETAS, RECUENTO 2 B

Email: ajwldia@san‘;osederanmrztanmﬁwui&,gav.m
Tel: 8822714 Ext 1041, Carrera 20 # 19-08 3
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PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECIS
PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
SANGRE OCULTA EN MF 15
SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO G/U 28
SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 32
SIDA, ANTICUERPOS VIH 2. 30
SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 9
SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) 29
TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 18
TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT 18
TRIGLICERIDOS 70
UREA
UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS 3
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 22
CATETERISMO VESICAL 5
ELECTROCARDIOGRAMA 141
NEBULIZACIONES C/U 27
LAVADO DE 0IDOS 4
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PARTICULAR 134
EXAMEN CLINICO DE SEGUNDOA VEZ 200
CONSULTA DE URGENCIAS (PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDOS, D 24
RADIOGRAFIAS INTRAORALES (PERIAPICALES Y/O CORONALES) 6
RADIOGRAFIAS INTRAORALES (OCLUSALES) 6
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA 42
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA 14
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO 27
OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO 17
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERO DE VIDR 1
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOME 1
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO 2
DETARTRAJE (POR CUADRANTE) 96
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES GON RAD
EXODONCIA UNIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PREY 2
EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PR 16
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES 1
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 6
EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO 261
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS 20
|__INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARGIAL 1& ]

Email- a%aaézﬂ%a@&miasedelm&?an&anﬁmfagm.m
Tel: 8622714 Ext: 104, Carrera 20 £ 1908 4
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HABITACION BIPERSONAL 1ER NIVEL
HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 1ER NIVEL- SALA OBSERVACIO
SALA DE OBSERVACION-URGENCIAS-INST 1ER NIVEL 10
ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICO GENERAL TRATA 30
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 1.055
CONSULTA DE URGENCIAS 294
SUTURA PUNTOS 21
SALA PARA SUTURAS 24
SALA PARA CURACIONES 2]
SALA DE PARTO 1
SALA DE YESOS 3
TRANSPORTE AMBULANCIA CON AUX. DIA A MEDELLIN 26
[ GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) 11

3) Gestidn financiera:
EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

De acuerdo a la informacion presupuestal A Junio de 2023 la ESE HOSPITAL LUAREANO PINO DE SAN JOSE
DE LA MONTANA- ANTIOQUIA, tiene Equilibrio Presupuestal con reconocimientos durante el segundo
trimestre de la vigencia 2023, incluyendo vigencias anteriores: Ingresos Totales Reconocidos segundo trimestre
Vigencia 2023 Gastos obligados Totales segundo trimestre Vigencia 2023 = (.98

GESTION DE CARTERA.

Durante el segundo trimestre de 1a vi gencia 2023 se ha realizado un recaudo de cartera de las vigencias anteriores
segin lo indicado en el siguiente cuadro informativo. REGIMEN VALOR Recaudo de cartera régimen
contributivo 102.019.820 Régimen subsidiado 165.229.539 Salud Publica 0 Compatiias Aseguradoras SOAT
2.379.755 Otras ventas de servicios de salud 36.229.119 PPNA 0

ESTRATEGIAS RECAUDO CARTERA.

L.La ESE continua propendiendo por el FORTALECIM [ENTO INSTITUCIONAL, y si gue con la implementacion
¥ capacitacién del nuevo software, ademas continua con el apoyo juridico y contable, en la busqueda auditoria
médica, administrativa y técnica, para la implementacién y mejoramiento del cobro de cartera, asi como la asesoria
en la gestion de los procesos de CONTRATACION, FACTURACION, GLOSAS, DEVOLUCIONES y la
realizacién de las conciliaciones con las diferentes Entidades Responsables de Pago (ERP), asistiendo a las mesas

mesa de flujo de recursos, . sin embargo se busca la terminacion de este convenio que no favorece mucho los
ingresos de la institucion 2. Se cumplié con el cronograma de citacion de circular 030 con las segundas mesas de
VIGENCIA 2023, establecimiento de compromisos de depuracién de cartera con las diferentes ERP.

EJECUCION FINACIERA DEL CONVENIO

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

_ CONCEPTO _ VALOR _
Valor Inicial del Contrato $ 133.383.561
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $ 133.383.561

Email: aieaId%&@sm}useﬁelmn?anmﬁomﬁa.gm.m
Tel: 8622714 Ext: 101, Carrera 20 # 19-08 5
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Valor Pagado o $0
Valor Total Ejecutado $ 66.691.780
Valor Saldo por Ejecutar $ 66.691.780
% Financiero Ejecutado 50%
% Financiero Por Ejecutar 50%

AVANCE DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

En relacién de actividades en la ejecucién convenio interadministrativo 4-2023, cuyo objeto” “Financiar los
gastos de operacion de la Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL LAUREANO PINO del municipio de
SAN JOSE DE LA MONTANA-ANTIOQUIA, destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo
con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por ¢l articulo 235 de Ia
Ley 1955 de 2019.”. en la secretaria de salud en reunion con la coordinadora de salud piblico y la gerencia de
la ESE Hospital, se realizé la verificacion del cumplimiento de las actividades contratadas para la prestacién de
servicios en salud y se presenta un informe del porcentaje de cumplimiento el cual se anexa a este informe, se
presenta factura por valor TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS (33.345.890) que corresponde en el segundo trimestre a un 25% de
avances en la ejecucion, acumulando para la videncia un 50% de avance del convenio interadministrativo 2-
2023 entre la ESE Hospital y el Municipio de San José de la Montafia.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR PARA PROCEDER CON EL PAGO

De acuerdo con lo anterior y una vez verificado cada una de las actividades, especificaciones técnicas y calidad

de los servicios, los cuales fueron recibidos a entera satisfaccion de acuerdo a lo establecido en el contrato,

AUTORIZO a la Secretaria de Hacienda Municipal realizar el respectivo pago y/o desembolso de los recursos
actados al contratista.

| __________ OBSERVACIONES WA g
Se recibe informe de las actividades ejecutadas.

ASISTENTES A LA REUNION DE SEGU MIINETO DE INTERVENTORIA YIO

/ __________ SUPERVISION L2
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR \ .
sgm bt
MARCELA ZAPATA SECRETARIA DE
PEREZ SALUD
POR PARTE DEL CONTRATISTA E

Hora (ongedts iy
MARIA CONSUELO DIAZ | GERENTE DEL

PUERTA HOSPITAL
LUGAR DONDE SE REALIZA LA REUNION OFICINA SECRETARIA DE SALUD
PERIODO A EVALUAR A Julio 13 de 2023 4‘

Email: atn:aidia@mn}amlaﬁm[anmtimia.gww
Tel: BE22714 Ext: 101, Carrera 20 # 19.08 6
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-!,.“:.I HOSP TAL % N
G R LAk SAN JOSE DE LA MONTANA
TEPINO

EL GéRENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTARNA - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que los indicadores de
la Resolucién 1552 de 2013, en el Segundo trimestre de 2023 son las siguientes

ID CONSULTA SERVICIO b1as Temas ﬁmawmnﬁ MEDIDA
1| MEDINA GENERAL 1VE] 1007 523 1.83|DIAS
2|ODONTOLOGIA 1VEZ 81 125 0.6? DIAS
6| TRIAGE! 2082 275 7.57|07:34 MINUTOS

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
004-2023 y en San José de I3 Montanfa a los 13 Dias de Julio 2023

Hm--c_} (D\QUC?{“ =>ia L

MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISP

San José de la Montafa (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT . 890.984 . 427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 E-mail: hospitallaureanopino@®gmail.com Pagina web: esehospitallaureanopine.qov.co




SAN JOSE DE LA MONTARNIA

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA
HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que segun la Ejecucion
Presupuestal a Junio 2023, el recaudo fue:

T e
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» o

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
004-2023 y en San José de la Montafa a los 13 Dias de Julio 2023

Hora (ongeets > a

MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

_REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

T e e s
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EL GéRENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que las actividades

realizas en el segundo trimestre de 2023 son las siguientes

NOMBRE VARIABLE PDCCION Total general
RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA VAGIN 1
PYP EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 1
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS IMPLANON 2
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 1
PYP INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO SINOIMPLANT 2
PYP INGRESO POR MEDICO 54
PYP EXAMEN CLINICO ODONTOLOGIA 3
PYP CONTROL POR MEDICQO 385
PYP 1 CONTROL ENFERMERIA 269
PYP CITOLOGIA CERVICOUTERINA 26
PYP UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS 2
EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1
PYP HEMATOCRITO 32
PYP HEMOCLASIFICACION RH 4
PYP HEMOGLOBINA 31
TROPONINA | CUALITATIVA 2
PYP COLESTEROL HDL 177
PYP COLESTEROL TOTAL 177
PYP CREATININA 179
PYP GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS 160
PYP TRIGLICERIDOS 181
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] 1
PYP EMBARAZO, PRUEBA EN PLAGCA 2
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 43
PYP HORMONA ESTIMULANTE DE TORIODES TSH NEONATAL
PYP VIH SIDA
PYP HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 5
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] 12

REALMENTE DISPUESTOS A SERVI

San José de la Montafia (Ant) Carrera 21 # 1 5-11 NIT. 890.984 427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 E-mail: hospitallaureanopine@gmail. com Pdgina web: esehospitallaureanopino.qov.co




SAN JOSE DE LA MONTANA

PYP SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERO O LCR 3

PYP PARCIAL DE ORINA 102
PYP ANTIGRIPAL NINOS 64
PYP ANTITUBERCOLOSA BCG 2
PYP VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 52
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td) + 23
PYP DPT (COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOSFERINA) 14
PYP VACUNACION COMBINA CONTRA (HI, DIF, TT, TOSF, HB)PENTAVA 27
PYP ANTIPOLIO VOP 35
PYP ANTIHEPATITIS A 11
PYP ANTIHEPATITIS B 2
PYP ANTIAMALIRICA 23
PYP VARICELA 25
PYP INFLUENZA ADULTOS 56
PYP PAPILOMAVIRUS 26
PYP ROTAVIRUS 9
PYP TRIPLE VIRAL (RUBEOLA MMR) 86
PYP APLICACION DE SELLANTES FOTOCURADO 119
PYP TOPICACION FLUOR EN BARNIZ 206
PYP DETARTRAJE CONTROL MECANICO 80
PYP CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 264
PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA 2
ACIDO URICO 20
BACILOSCOPIA 3
BILIRRUBINA DIRECTA 11
BILIRRUBINA TOTAL 10
COLESTEROL HDL 67
COLESTEROL LDL 3
COLESTEROL TOTAL 70
COPROLOGICO 10
SUERO, ORINA Y OTROS 75
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 228
EMBARAZO, PRUEBA EN PLACA (LATEX, POLICLONAL) 26
FACTOR RA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 4
GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 93
GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN 11
GRAM, TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) 3
HEMATOCRITO 9

PQESTOS A SER VIR

San José de la Montaia (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT. 890.984.427-2
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HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) 11
HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE 10
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 85
HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE _ 3]
HEPATITIS C, ANTICUERPO G
HONGOS, EXAMEN DIRECTO (KOH) 8
MICROALBUMINURIA 87
NITROGENQ UREICO 31
PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 107
PLAQUETAS, RECUENTO 2
PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECIS 2
PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 18
SANGRE OCULTA EN MF 15
SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO C/U 28
SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. 32

|__SIDA, ANTICUERPQS VIH 2. 30
SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) g
SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) 29
TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 18
TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT 18
TRIGLICERIDOS 70
UREA
UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 22
CATETERISMO VESICAL 5
ELECTROCARDIOGRAMA 141
NEBULIZACIONES C/U 27
LAVADO DE QIDOS 4
TRATAMIENTO CDONTOLOGICO PARTICULAR 134
EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ 200
CONSULTA DE URGENCIAS (PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDQOS, D 24
RADIOGRAFIAS INTRAORALES (PERIAPICALES Y/0O CORONALES) 6
RADIOGRAFIAS INTRAORALES (OCLUSALES) 6
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA 42
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA 14
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO 27
OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO 17

L OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERO DE VIDR 1

San José de la Montaia (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT. . 890.984.427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 E-mail: hospitatlaureanopino@gmail.com Pdgina web: esehospitallaureanopine.qov.co




E.S.E.
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OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOME 1

RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO 2
DETARTRAJE (POR CUADRANTE) 96
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RAD
EXODONCIA UNIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PREV 2
EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PR 16
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES 1
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 6
EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO 261
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADOC EN FOSETAS Y FISURAS 20
INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL 15
HABITACION BIPERSONAL 1ER NIVEL 31
HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS 1ER NIVEL- SALA OBSERVACIO 33
SALA DE OBSERVACION-URGENCIAS-INST 1ER NIVEL 10
ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICO GENERAL TRATA 30
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 1.055
CONSULTA DE URGENCIAS 294
SUTURA PUNTOS 21
SALA PARA SUTURAS 24
SALA PARA CURACIONES 2
SALA DE PARTO
SALA DE YESOS 3
TRANSPORTE AMBULANCIA CON AUX. DIA A MEDELLIN 26
LGLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) 11

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
004-2023 y en San José de la Montafa alos 13 dias del mes de Julio de 2023,

Hora (ongels =i

MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

— REALMENTE S A SERVIR
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E s ESE HOSPITAL LAUREANO PINO

FHOSE ] TAL 890.984.427-2
LAURE ANG CARRERA 21 NO 15 -11
2‘3;1\‘0 i 5an José De La Montafa - Colombia

(604) 8622663 - Ext. 113
gerencia@esehospitaIlaureanopino.gov.co

Factura electrénica de venta N°: FV 10742

Cliente: MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTARNA Fecha y hora Factura
Nit: 800.022.618-8 Generacion 13/07/2023, 16:51

. Expedicion 13/07/2023, 16:51
Teléfona: (604) 8622714 Vencimiento 12/08/2023
Di 6o RRERA N 9 ESE HOSPITAL

treccion: CARRERA 20 NO 19 08 Vendedor LAUREANG
Correo: hacienda@sanjosedelamontana-antioquia.gov‘co Centro de costo 0
Cotizacién
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SUBSIDIO A LA OFERTA 1.00 33,345,890.00

Shgo SAS - Nit B30048 1458, Nornbra Softwars: Siiga Mube. Firtra slectidnica: ver ee el XML

Total items: 1 Total Brute 33,345,890.00

Valor en Letras:

Total a Pagar 33,345,820.00
Treinta y tres millones trescientos cuarenta y cinco mil ochacientos noventa pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence &l 2023-08-12 por $ 33,345,890.00

Observaciones;
CONVENIO 04-2023
SEGUNDO TRIMESTRE

Elaborado por

Firma recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio tarticulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta &l Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764040151992 aprobado en 20221124
prefijo FV desde el nimero 10313 al 11000 Vigencia: 12 Meses
Empresa del Estade - Actividad Econémica 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacien Tarffa
CUFE: 3029f22714532c49e5546e 82698407 fdaTeaT B34974645f7b9¢cfa6%hcddifald2 9cB9193fd961a85bfc79ab5c005 ce

Fibricants S



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

900089104-5

Enlace Operalivo

Pago de Sufporte

2023-07-04, 09:19:06 AM

junio de 2023

julio de 2023

ESE HOSPITAL LAUREAND PINGO
NI 890984427

“enlace »

Cédigo Sucursal {Nombre) il

Referencia de Pago/ Niimero Planilla 53663459

Tipo de Planilla E

Numero Transaccién Bancarial CUS 24864877

Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor $22 108 200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion |P de Origen WWW.SUaporte.com.co

Nit Codign Administradora Mimero Afiliados Walor sln Mora Total Intéreses Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 3 $1.493 500 50
NBOOZ26738 230201 PROTEGCION 4 $2 011200 $0
MNB0033G6004 25-14 COLPENSIONES 12 § 5586 900 50
NSD0156264  EPSU37 NUEVAEPS 9 §2,747.800 $0
MEDD130907 EPS002 SALUD TOTAL EFS 1 FE07.200 50
NS00804350 | EPSDA0. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS i 4 § 787100 $0
MEDO0BB702  EPS010 EPSSURA 5 52,614,800 80
N300226175 14:25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 18 51.080.700 50
MB90S0D842 CCF03  COMFENALCOANTIOQUIACCF 18 $2.230 300 $0
NE9993H034.  PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 19 51110900 $0
NASHAZ9239 PAICEBF |CBF 19 51865 700 g0

SubTotales: 522 108 200 50
Total a Pagar; 522108200

; agina 1 de
Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 'iﬁ?' al.de1
13.27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517808,

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de utros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamenta por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente g5t en nueslras manos.




CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002,
certifico que:

La E.S.E. Hospital Laureano Pino Municipio de San José de |a Montafia ha tenido
obligaciones con las entidades o sistemas de:

* Aportes parafiscales, entendidos como los aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
SENA.

- Seguridad social, entendida como los aportes a sistema de pensiones,
salud y riesgos profesionales.

Que por los anteriores conceptos la entidad no tiene obligaciones vencidas a la
fecha.

Para esta certificacion estoy actuando como Contador Publico de Ia E.S.E Hospital
Laureano Pino del Municipio de San José de la Montafia

Dado en San José de la Montafia a los 07 dias del mes de julio de 2023.

Al k) N .
{f_"__ }:’,;’,m,&v,—_‘“\:} \-_:;-f?{.‘-:.f*j; T-—‘ré;
GUSTAVO ALBERTO LOPEZ HERRRERA
Contador Publico

T.P: 100475-T



