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“INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO.

CONTRATO 0 NUMERO: 4600015506
CONVENIO X | FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023
MODALIDAD DE SELECCION: CO”tratac"’1?;2?;?&{?0“"9”'0 de
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14841

FECHA DE INICIO DEL CONTRATG/CONVENIO: 17/06/2023

OBJETO: Concuirir en la financiacion de los gastos de operacion de la Empresa Social dei Estado E.S.E.
Hospital Tobias Puerta de Uramita, destinados a la prestacién de servicios y tecnologias en salud, en los

términos establecidos en el numeral 52.2 del articuio 52

de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

ORGANISMO CONTRATANTE
JCONVENIANTE:

DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA - Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia, Direccién de Aseguramiento y Prestacion
de Servicios.

CONTRATISTA / NOMBRE:

E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA

CONVENIANTE NIT

800.065.395-5

INICIAL:

DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES CIENTO SEIS
MiL. CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MiL
($229.106.410), por tratarse de servicios de salud estan
axciuidos de IVA {Articulo 476 del Decreto 624 de 1989
Estatuto Tributario - modificado por el articule 48 de fa
Ley 488 de 1998 v Ley 16807 de 2012,

No.

VALOR ADICIONADD % DE ADICION

VALOR [3]:

ADICIONES

ONCE MILL.ONES
POSCIENTOS SESENTA
Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS TREINTA'Y
SEIS PESOS M/L
{311.269.236)

4.92%

VALOR TOTAL:

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL. SEISCIENTOS CUARENTAY
SEIS PESOS M/ {$240.375.646}, por tratarse de
servicios de salud estan excluidos de IVA (Articulc 476
del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario - modificado
por el articulo 48 de |a Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de
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SEALRADE O Eg%heaednz f{f;oebgggi
|2012‘
1.RPC NUMERO: 4500059874 - 4500059875
§§g‘SSUTPRU% STAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 28/04/2023
2 RPC ADICION NUMERO: 4500061495
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 09/10/2023

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

(N/A)

La duracion de! presente convenio sera de ocho (8)
meses contados a pardir de la firma del acta de

INICIAL inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
17/05/2023 20/12/2023
PRORROGAS o TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHA INICIO SUSPENSION | peanppaciON | TERMINACION
No. N7A N/A N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
f&;i@gg?ggs” gggiﬁE (S) RAZON Luz Stella Franco Gaviria

NUMERO CONTRATOQ N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

OBSERVACION: El presente convenio se modificéd en la clausula Cuarta. Valor y Forma de pago, en la cual se
aclaré que la sumatoria del valor de los RPC iniciales es: $229.106.410 y no $229.106.409,

2.1.

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, AC.TIVIDADES O COMPROMISOS DEL

2,11, SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATQ/CONVENIO:
OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS |« pipcucion . ’
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERioDo | % BIECUCION | MEDIODE | ggppyaciON
TECNICO INFORMADO
1}. Garantlizar la operacion y la prestacion Se recibe Certificado
del servicis de salud en la institlucion, de firmado por fa gerencia de
acuerdo con los horarios definidos y los 100% 100% la £ESE, donde se
servicios habilitados en el Registro garantiza la operacion de
Especial de  Prestadores  (REPS); los servicios reportados
incluyendo la prestacion del servicio de en el REPS,
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urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. De tal forma que la sede
|lopere y preste sus servicios en
condiciones de calidad para la poblacidn
de su jurisdiccion.

2} Cumplir fas nommas generales que
aplican para los pres{adores de servicios de
satud en Colombia y aplicar las direclrices
gue son emitidas por los organismos de
regulacion y de control del secior.

100%

100%

La entidad anexa
certificado.

3} Atender los pacientes que sean
clasificades como sospechosos o que sean
confirmados  con  diagnosticc de la
enfermedad COVID-19, cumpliendes
estrictamente los protoceios vy las direcirices
emanados del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en el marco de ia
Emergencia Sanitaria declarada por la
Pandemia que afecta a Colombia.

100%

100%

Consolidado de
Atencion a Pacientes
con Dx de Covid-1%
Listado de Protocolos.

La entidad anexa
certificado.

4} Cumplir con la totalidad de los repories
establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud, definidos por &l Ministerio de
Salud y Proteccidon Seciat, de acuerdo con
los procescs de atencién a las personas en
cada uno de servicios de la inshitucién,
incluyendo los reportes de gestion de la
demanda inducida y las acciones de
proteccidn especifica v deteccion temprana
definidos en ia resolucion 4505 de 2012 que
apliquen para la poblacidn no afiiada de
Antioguia.

100%

160%

SISPRO
PISIS
SSSA

5} Garantizar la prestacion de fos servicios
de salud de! portafolio habilitado por a
E.S.E. a ta poblacion 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 at Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Los servicios
prestados a dicha poblacidn, durante la
actual vigencia, se deben aplicar {cruzar)
contra las recursos del presente convenio, y
no s generara facturacion hacia la entidad
territorial. La £.S.E. debe hacer los ajustes
presupuestales y contables que
correspondan para sanear dichas facturas
con carge a los recurses del presente
convenio, sin que se genere cartera por tal
concepto a cargo de la entidad territorial
depariamental. Ef supervisor del convenio
serd responsable del controfl y seguimiento
de la anterior obligacion

100%

100%

RIPS
AFILIACIONES
A TRAVES DE

SAT

6) Reportar a ia Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidn Socia de Antioquia y a
los demas organismos que io requieran, en
coherencia con las normas del sector salud,
los Registros Individuales de Prestacion de

100%

100%

RIPS
CONSOLIDADO
GE
ATENCIONES
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Servicio de Salud (RIPS) que se originen de
las atenciones de Ila poblacion que
manifigsta no tener capacidad de pago y no
se pueda afilar al sistema de seguridad
social en salud, y que se atendieron en ia
E.S.E. en el mes inmediataments anterior,
lgualmente deben presentar, si no i han
hecho, los RIPS de atenciones de poblacion
que cumple las condiciones mencionadas,
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 de! usuario, copia del
pantallazo de la consulta en la Base de
D3atos Unica de Afiliados {BDUA) y copia del
documento que certifique fa no capacidad
de pago de la persona atendida. Lo anterior
para efectos de verificacion por parte de la
supervision y para controlar el momento a
partir det cual se podra autorizar algin pago
por servicios adicionales con recursos
corrientes, por haber superado el valor del
convenio. Como referente en el RIPS para
las tarifas, se usard el Decreto 2423 de
1996, actualizado a la vigencia, menos el
15%. Lo anterior permitird a fa supervision
hacer el seguimiento y la verificacion de los
valores reportados.

7} Dar cumplimiento estricto a io esfablecido
en el Decreto 064 de 2020, Por el cual se
rmodifican  articulos  2.1.3.11, 2.1.3.13;
2151212177.2178.y21317, vy se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del
Decrete 780 2016, en relacion con los
afliados al Régimen Subsidiade, ia
afiliacién de oficic y se dictan otras
disposiciones. En coherencia con lo
anterior, toda persona que solicite atencion
en salud en la instifucion y cumpla los
requisifos para ser safiliado al Régimen
Subsidiade, debe afiiarse y ser atendida
con cargo a los recursos del aseguramiento
y facturar fas atenciones a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios que
fenga presencia en el municipio. La E.S.E.
realizara tramite establecido para garantizar
lo anterior.

100%

100%

Reporte
afiliaciones SAT

8} Resolucidn 1178 de 2021 Aplicar lo que
corresponda a los prestadores de servicios
de salud, una vez se expida la
reglamentacién especifica por parte de la
autoridad competente, en materia de
tramites para facifitar la afiliacion de la
poblacién migrante en condicion irregular,
con ccasion de la expedicion del Estatuto
de Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

100%

100%
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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 ejecucién segtn numeral 7 de la Clausula Séptima (Compromisos

Administrativos, Legales y Financieros).

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVEN!O:

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS

estar orientada & forlalecer la operacidén de la
prestacion de servicios de salud, con especial
énfasis en el talento humano institucional. La

PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLERO veneDIO DS | OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

1) Presentar al Supervisor del Convenio, ademas
de la informacion que demuestre el cumplimiento
de las obligaciones pactadas. los soportes de
que se encuentran at dia con &! pago de sus
obligaciones frente a la seguridad social, riesgos )I?«ngxcf) a cada;l:| uno de
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, - os informes de pago
conforme at art?culo 50 deyla ley 789 de 2002 y Cumple PCiCarpeta fisica presentados para la
articulo 1 de |z Ley 828 de 2003 y demas normas vigencia.
que apliquen; si quien certifica es contador ¢
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania,
copia de la Tarjela Profesional y cerificado de la
Junta Central de Contadores.
2) Realizar jos ajustes presupuestales vy Anexo deiilnforme de
contables a que haya lugar, frente a ia ejecucion los a;usf;es;
de los recursos del compoenente de Subsidic a la ' - presupuestales
Oferta del Sistema General de Participaciones en Cumple PC/Carpeta fisica realizados en torno a
Sazlud asignades en el marco del presente la efecucion de los
convenio, recurses.
3) Presentar unz vez firmado el convenio, la
certiﬁcaciér_‘l de ia cuenta bancaria de aht:.}r_ros de El documento se
uso exclusivo para los recursos del subsidio a la _ archiva en carpeta
oferta, 2 la cual se hara la transferencia de los Cumple PCiCarpeta fisica fisica del
recursos asignados. Los rendimientos financieros conveniofcontrato.
que se generen deben ser devuellos a la
Gobernacion de Antioguia a final de la vigencia,

Los anexes con las
4) Cumplir ias metas e indicadores pactados de evidencias del
acuerdo con lo establecido en el articulo 2.4.2, 7. cumplimiento del.' dlas
Det Decreto 268 de 2020 y de articulo 3 de la . metas, wvan incluidos
Resolucion 857 de 2020, lteral *...3.5.Los Cumpie PCfCarpetafisica | o™ ot “informe  de
indicadores y metas a ser cumplidos durante la adelantos de las
vigencia del convenio ¢ contrate...”; Cébgggaciones de la
5} Elaborar una propuesta de inversion de los
recursos del subsidic a la oferta asignados {Entregada) £l
mediante el presente convenio, |a inversion debe Curnple PCICarpeta fisica dssgrepr:toasf&igzrég}a

convenio/cantrato.
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misma debe ser presentada en los primeros 10
dias de vigencia contractual a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a través de la Supervisién del
convenio, para su revisidn y aprobacion de ia
inversidén de Jos recursos.

8) FEjecutar los recursos del convenio en
concordancia con la propuesta aprobada por la
Secretaria v entregar a la supervisidn los
sopories de dicha ejecucian,

Cumple

PC/Carpeta fisica

Anexo a cada uno de
{os acho informes
2023

7) Cumplir con los requisitos para fa prevencién
de accidentes y enfermadades laborales del
personal propio vio el de los subcontratistas de
acuerdo con lo establecide en el Codigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan
la materia, dande aplicacion en lo que
carresponda al Manual de Seguridad y Salud en
el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioguia.

PARAGRAFO: METAS E INDICADORES.
concordancia con lo establecido en e} articulo 2.4
7. Del Decreto 268 de 2020, se establecen
siguientes metas ¢ indicadores de calidad en
prestacion de servicios de salud, de gest
financiera y de produccion, que deberan
cumptidas durante la vigencia del convenio por pa
delaE.SE.:

1) Indicador de Calidad en la prestacidn
servicios de salud.

1.1 Tiempe promedio de espera para la asignac
de cita por médico general. £l estandar que dq
cumpiir la E.S.E. debe estar en coherencia con
establecido en la Resclucién 1552 de 2013. ] Cumple
medio de fa cual se reglamentan parciaimente
articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 201
se dictan otras disposiciones, Articulo 1. Paragrafq
La asignacion de las citas de odontologia y medic
generales no podra exceder fos tres (3) dias habit
contados a partir de la solicitud, saive gue
paciente las solicite de manera expresa para
plazo diferente. Dichas entidades en &l momento
que reciban la solicitud informaran al usuario Iz fec
para la cual se asigna la cita, sin que les ¢
permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar
fecha de la consuita requerida”,

2) Gestion de produccidn y prestacion
servicio de salud: ’

2.1, Funcicnamiento de los servicios hahilitados
tos horarios reportados en el REPS,

El prestador de servicios de salud deberé garant
y dar cumplimiento a los horarios de los servicios
salud habilitados en el Regisiro Cspecial
Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
entregar la evidencia de ello al supervisor
CONVenio.

PCICarpeta fisica

1.os anexos con las
evidencias del
cumplimiente de las
metas, van incluidos
en el informe de
adelanios de las
obligaciones de |z E.S.
E
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3} Gestién financiera:

- 3.41. Monto de los ingresos corrientes
recaudados por concepto de venta de
servicios de salud.

PORCENTAJE DE RECAUDO: Ingreso Total
Recaudado (Excluye CxC) /[ ingreso Total
Reconocido Excluye CxC

META: % de recaudo mayor o igual al promedic
3 anteriores vigencias

- 3.2. Monto de recuperacion de cartera
por concepto de venta de servicios
de salud.

RECUPERACION DE CARTERA: recaude de
recurses de vigencias anteriores

META: recaudo de vigencias anteriores mayor ¢
igual al promedio 3 anteriores vigencias

- 3.3. Equilibrio presupuestal.

Equilibrioc con reconocimientes: ingreso Total
Reconocide / Gastos Comprometidos Totales
1 con Cuentas por Pagar

META: Equilibrio con reconocimiento mayor o
igual a 1

La Direccion de Gestion integral de Recursos,
cettificara los resultados de los tres (3}
indicadores de gestion financiera, con base en la
informacion reportada por los hospitales en el
Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHC del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,

8) Para efecto de las actividades que se van a
desarrollar en el marco del convenio, el
coniratista y las personas que estos contralen
nara el desarrolic del objeto, estan obligados a
adoptar todas las precauciones y medidas
gstablecidas por e! Gobiemc Nacional,
Departamental y Municipal, en cuanto a la
bipseguridad para la prevencion de la
propagacion def COVID 19, o que se
evidenciara con ia presentacién de protocolos
de bioseguridad para proteger a iodos
trabajadores, contratistas, asociados y visitantes
del lugar de irabajo los cuales deberan ser Cumple
implementados bajo su respensabilidad. Dichos
protocolos deberan allegarse a la respectiva
dependencia contratante por intermedio  det
supervisor, en el momentd de la firma def acla
de inicio, © 8 mas tardar dentro de los 4 dias
posteriores a la suscripcion de la misma. Los
protocoles 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 et COVID 19.

PC/Carpeta fisica

Se anexa protocolo de
bioseguridad para la
ESEentornoala
prevencitn de la
propagacion de
CovID- 19
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2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLENG WEDIO DE )
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decretos:
D2022070007133 dat 20
de diciembre de 2022
CUMPLE

{PAG 89} "sobre
liquidacion previz del
PPTO general del
departamento de
Antioquia para la

1) Incorporar en ef presupuesto de la vigencia fiscal de 2023
actual vigencia, 1ps recursos que se Inicial

comprometen en et presente convenio y
que seran trasferidos ai D20230700013228 del §
de marzo de 2023
{Gitima doceava de
2022)

D20230G70001880 det 25
de abril de 2023 {Ajuste
once doceavas de 2023)

2) Emitir certificado de disponibitidad

presupuestal CUMPLE

3} Designar el supervisor det Convenio CUMPLE

4) Realizar seguimiento, verificacion y
control del cumplimiento de fos
indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y Ia liquidacion dei convenic

5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de lesoreria que se requieran
para garantizar la adecuada ejecucion de
los recursos y el cierre de presupuestal
de los mismos al final de la vigencia,

CUMPLE

CUMPLE

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgiz;ﬁg(m OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $229,106,410 30 %0
comprometidos $223.106.,409
2. Adiciones $11,268,236 $0 150 S0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $240,375,646 $0 30 $229,106,409
4. Anticipos 30 50 $0 0
5. Recursos pagados / -
desembolsados $222,174,065 $0 $0 $222.174,065
6. TOTAL RECURS0OS $222,174,065 $0 $0 $222,174,065
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANGIERA

ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados $240,375,646 50 S0 5240,375,646
8. Recursos no ejecutados $0 30 30 $0

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN.EL PERIODODE SEGUIMIENTO:

FECHA TiPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
12/112/23 Se remb._en los sc}portes‘ correspondientes
para realizar pago convenido.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

Fi giro de los recursos a la £.8.E., sera realizado por la Direccion 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 verificaciéon del cumplimiento de fas obligaciones por parte de la E.S.E,

gue deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaboradoe por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentd fos soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a fa Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
el Pian de Inversion que realizara 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 la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo con los
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacién 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
planiia de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

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

cowarr | reom | e, | A Mo | Sla® | oo | U
Valor Inicial $229,106,410 $0 $229,106,409
geafeommﬁs:: §101.695,343 50 $0 $127.411.068 | 5000212814
P:,f;’m'ﬂ;ig _______________________ $18,201,581 50 $0 $109,209,485 | 5000213539
g:g;’m"l';;ié 2510712023 $18,201,561 50 $0 $91,007,904 | 5000217030
g:ge"m'gg; 2300812023 $18,201,531 50 50 $72,806,323 | 5000219042
g:sgfm’i‘:,ss’o 25/09/2023 $18,201,581 30 50 $54,604,742 | 5000221225
ADICION | 17/10/2023 $11,269,236 | $11,260,236 S0 $0 $65,873,978 | 000223204
_PagoNo.6/ | 24/10/2023 | 518,201 581 50 0 336,403,161




Codigo: FO-M7-P8-016
Version;
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA on: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
HTBBLCH OF AN Ogcde enerc?:joe 28'2;
| Desembolso 5000223205
+
- ADICION
{Pago No.71 5000225439
| Desembolso | 221112023 $18,201,581 50 $0 318,201 581
! PagoNo.8/ :
Desembolso | 1122023 | $0 $0 $18,201,581 $0 5000227445
$240,375,646 | $222,174.065 $0 $18,201,581

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza pago at contratista, por valor
de: Diez y ocho miliones doscientos un mil quinientos ochenta y un pesos ($18.201.581) corresponde al pago
del mes de diciembre 2023 y al 100% del total de los recursos asignados y entregados.

[ 6. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del page de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de &l (y de sus empleados, segin 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 |a cual se acredita gue se encuentra a paz v salvo de pago
de seguridad social integral por parte del contratista.

Adicionalmente, el supervisor verifico y revisé las planiflas y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurse humano
contratado.

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

CONTROL Y-MITIGACION DE RIESGOS:

Asi mismo, si durante fa 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.

: CUANDO ¥
~IESGO DESCRIPCION DEL QUIENTIENE | (oroverer | SanNDO )
RIESGO/ ASIGNADOEL | TRAtAMIENT ReanSS EVIDENGIA
RIESGO RIESGO EALIZO EL
MONITOREO
WA NiA NIA N/A N/A NIA

ONTROL. Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTO

N/A.



Caodigo: FO-M7-P6-016

ion: 02
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version
OBEFNACON DEANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
‘ 06 de enero de 2022

\NOTACIONES ADICIONALES

Se hizo aclaracion del valor del convenio 4600015508, agregando un peso a la sumatoria del valor de
los dos registros presupuestales. El valor del convenio en la minuta qued6 por $229.106.409 pero la
suma efectiva del valor del RPC 4500059874 por $10.687.437, mas el RPC 4500059875 por valor de
$218.418.973, realmente asciende a la suma de $229.106.410, tal como esta consignade en la clausula
guinta de apropiacion presupuestal del mismo convenio.

e

Para el pago, se presenta la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presentd los soportes de infoermacion requeridoes;

2) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de la cedula de revisor fiscal, farjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente la planilla de pago (PILA}, actualizados.

Para constancia, se firma la presente acta e} 13/12/2023

Sl b 0

LUZ STELLA FRANCO'GAVIRIA
SUPERVISOR
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ANG_PAGO 2023

MES_PAGO 11-NCQV -

NUMERQ _FAGO 202311 -

ey

E.S.E HOSPITAL TOBIAS PUERTA
** GERENCIAL DE NOMINA ***

Pagina: 1de1

21693484 LOPEZ HURTADO NOHEMY ANGELICA
001 - SUELDOS 30 $1.540.288 $1.540.288
054 - PRIMA DE NAVIDAD 1 $1.746.486 $1.746.486
403 - PENSION PORVENIR 30 -569.038 -$69.038
844 - FODELSA APORTES 1 -§58.000 -$58.000
040 - VIATICOS 1 $185.650 $185.650
640 - FODELSA PRESTAMOS 1 1 -§120.530 $120.530
647 - FODELSA PRESTAMOS 2 1 -$120.712 -$120.712
543 - PRESTAMO COMFENALCOANT 1 $146.316 -$146.316
822 - FODELSA BONO SOLIDARIO 1 -$6.000 -56.000
S 429 - COOSALUD 30 $69.038 -$69.038
Total 21693444 589.834 $2.882.790
32241642 GIRALDO BORJA ENIS ADELAIDA
001 - SUELDOS 30 $2.647.312 $2.647.312
054 - PRIMA DE NAVIDAD 1 52.844 482 $2.844,482
405 - PENSION PROTECCION 30 -§125.141 $125,141
844 - FODELSA APORTES 1 -$58.000 -$58.000
040 - VIATICOS 1 $481.200 $481.200
840 - FODELSA PRESTAMOS 1 1 -$349.599 -$349.599
822 - FODELSA BONO SOLIDARIO 1 -$6.000 -$6.000
428 - COOSALUD 30 $125.141
Total 3941647 R £ $5.309.113
1152687427 VILLA DAVID SARA MILENA '
001 - SUELDOS 30 $6.571.030 56.571.030
054 - PRIMA DE NAVIDAD 1 57.060.435 57.060435
401 - FONDO SOLIDARIO PENSION 1% 30 -$70.894 $70.894
844 - FODELSA APORTES 1 -$58.000 -$58.000
040 - VIATICOS 1 $518.400 $518,400
640 - FODELSA PRESTAMOS 1 1 -8542.286 5542286
647 - FODELSA PRESTAMOS 2 1 -$516.808 -§516.808
822 - FODELSA BONO SOLIDARIO 1 -$6.000 -55,000
402 - COLPENCIONES 30 -$283.577 -$283,577
421 -EPSS SURA 30 -$283.577 -$283.577

-$250.060

Imprima; ERIS Reporte: REN_MOVTON_X02

Fecha Sistema: 05/12/2023 Horp: 14 2 45
XENCO 5.4, - <xrepari>

Nombre; Garencial Nomina
Licensia: E.5.EHOSPITAL TORBIAS PUERTA. R.DBSXGS-1383



‘Boncode Bogotd

SARA MILENA VILLA DAVID
FechafHora Ultimo Ingreso: 2023712711 10:07

Fecha Actual’ 202312/11 | Hora Ingreso: 15:56 1P: 190.60.38.98

DETALLE
Sarvicio Tipo Products Nombre Producte Onigen
Tedos Cuenta Aharras AHOT324
Na, Producto Fechs Inlclal Fecha Final
Todas 2R3N M3
Estado
TOOOS
Sorvicio Pages - Ndminas, Praveedores v L
Canal \WEB
Hombre Products Origen ARG
Fecha Zi3i13f11
Vator 1,916, 36H5.60
Mo. Auterizacidn 1GNa6772
Estado £
Usuaria Grea SARA MILENA VILLA DAVID
Lisuaria ApruehafRechaza Nf&
Ladiga de Error hta
Descripeidn de Codigo de Ermr el
Tipo Producte Cuenly Ahoros
Mo, Prodict e T 23
Fecha Paga 202
Tipo da Identificacidn Ledula de O f
No. Identificacién 21693484
Beneficiario teehomy Ancclica Lopez Hurtado
Entided Financiera Banco &¢ Bogow
Tipd Producis Cucnta Aherros
Producto Sestino 3IF25350H
Yipa Page NOMINA
Referencia / g, Factura FAGE) NOMINA MES HOVIEMBR

Tnlarmacidn Adicional

PRIME DF NAVERAL
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Bancode Bogotd

SARA MILENA VILLA DAVID
Fecha/Hora Ultimo Ingrese: 2023/12/11 18:07

_ Fecha Actual: 2023/12/41 § Hora Ingreso: 15:56 1P: 190.60.33.98

DETALLE
Servicio Tipo Preducts Hombre Producta Crigen
Tedos Cugritid Ahorms ARGQTA
No. Producte Fecha Inlchka ¥echa Final
Tedes AT FirElvlER]
Estacdo
Tanos
Servickr Pagas - Héwings, B o YL
Canat \WER
Hombre Products Orlgen AHO?3
Fecha PRFIHIL
Valor 1916, 368,00
No. Auterizagién 106a67 T2
Estada EXE
Usuaria Cred EARA MILENA VILLA BAVID
Uswarig ApruehafRechaza WA
Cddiga de Errar A
Deseripeion de Cadigo de Errar HfA
Tipe Praducks Cuenld Ahotras
Nao, Producta T Y-
Fecha Page LY
Tipo de Identilicacidn Cedula de T
No. Identificacion 21693484
Beneficiaria Hobermy Angelits Lopis Rytatn
Entidad Financiera Banto de Bopaza
Tipst Pratucta Cunnka Akorrgs
froducta Desting A32535048
Tipa Paga HNOMINA
steferencia £ Na. Faclura PACO NOMINA MES HOVIEMBR
Infgrmagian Adicisnal PRIMA BE NAVIDAD:




Oy Qlat A0 i ied

[eUMINPY uppTW DT

VEHIIAGN ST YRIHCN ODvd

BIN3INd "o f eRuay

WNTHON

oboy pdip

prita e dy CuRsaq oPNARAY
SOUIORTY EQURT O odie
Rlaken ap daeg EIRURULS pRpRYY
BIARCY BIELA B @G BNRIHAURR
£T%/B975TT BRI NUEp] "ol
RILEPEANL) 37 BTy ugpEIy QUYL op ody
TWEL/EENE nbey Tpag
PEEL nannn DIINPOU "0
SRHHANY PSS} SyInphad odiL
L2 1013 2p ohipoy 9p vediagea
N iz op obipoy
N Rrapay frganady cuensn
GIAD WTTIA YA vHYS €017 pUSNSN
i3 opens3
el UGEIEIITIRY "o
FFCRLBLUTIE FEICTY
ITLIRENE wipay
PIELLHY vabun oynpaly siguay
HIM 1PUED
SEIVEINT A TiCRARATL] ‘SEULLDY - S5 ARG
alalel}
agmsl
1AL X414 ey sty
e By [B12UT By Fdd FRNpOLE oy
FEELOHY EOHDY RUXT 5apa|
L0 OIINPRAS AUy anpold odi) oBiAAg

3ITvV1i3a

86'8£°09°051 'dl 95:57 :oshubuf esol | [T/ZT/E70T (jeniay eysa.g

£0:01 T1/21/6707 05216U] ownjny eloH /eynay
QIAYQO  VTTIA VNI Y3YS

piobog 3p oouUnyg



Bancode Bogotd

SARA MILENA VILLA DAVID
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/12/11 10:07

Fecha Actuak: 2023/12/11 | Hora Ingrese: 15:56 IP: 150.60.38.98

DETALLE

Servido Tipo Brocucto Hombre Producta Crigen

Teges Lrecnnta Ahorros AHGQT7A4

No. Products Frehia Inlclal Fetha Final

Tedes HEF312NL 2023112611

Estado

TODOS

Serviclo Pagos - Namings, Proveedores y Lisranzas

Canal WER

Nombre Producto Drigen AHO7II

Fachn 20231211

Valar £5.309,113.1

Mo, Autarizacidon 1G0ILETE

Estado i EX1

Usuaria Crea SARA MILENA YILLA BAVID

Usuarig Aprueba/Rechaza MfA

Ciidiga de Errar i

Descripeion de Codigo de Ermor MfA

Tlpa Froducks Cuamla Aharos

Mo, Producta werrerily

Focha Pago 2RATALE

Tipa da idn Cédula de Lhud:

N, Identificacion 32241542

— £nis Adelalda Giralde Borja

Eatidad Financiera Banco do Bogotd

Tipo Producio Cuenta Ahoiras

Pradutts Desling 323535151

Tigo Paga MOMENA
L ia f Na. Factuma PAGD NOMINA MES NOVIEMSTR

Infarmacidn Adicionad

FREMA TE NAVIDAD




Bancode Bogotd

SARA MILENA VILLA DAVID
FechafHaora Ultime Ingreso: 2023/12/11 10:07

Fecha Actual: 2023/12/11 | Hora Ingresa: 15:56 IP: 190.60.38.58

DETALLE
Servida Tipo Producto Nombre Praducte Crigen
Tedas Cuenta Ahorias AHOTI4
4. Producto Fecha inlcial Fecha Final
Tedas HMIZAFLALE 2RI LY
Estado
OGS
Huevicio Fagas - Nami v
Canal WED
Nombre Pmducts Origen AHDIZIA
Fecha 233/12/1)
Valor $5,369,113.0G
Ne, Aukarizacidn L9676
Estade Ext
Usuarie Crea SARA MILENA VILLA DAVID
Usuaric ApruebasfRochaza B4
Cadige de Error A
{lescripcidn de Codigo de Emar HfA
Tipe Producta Fuenky Ahorms
Na. Praducto b
Fecha Pago 2341311
Tipo da Jdentficaclon Crduln de i I
He. Tdentiticaciin Je45e42
imri Enis Adclaids Girakin Bara
Enkidad Financiera Banco de Bogatd
Tipo Preducto Cucsiia Ahaims
Producio Desting 323535151
Tigs Piaga NOMINA
Rel ia f No. faclura PACLD RQMINS MES NOVIEMBR

PRIHE DF REVIDAD




Fecha Actual: 2023/12/11 | Hora: 16:04 | iP: 190.60.38.98

Buncode Bogotd é

WO BANCCDESQOUTACOR

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa: E.5.E.- HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica Nro. Identificacion: 8000653955

Generado por: SARA MILENA VILLA DAVID

A continuscidn of detalis de: Resumen - onsultar

Parametros de consulta

Tipo Producto | Nombre Product Nro. Producto -

Cuenta Ahorros AHO?324 AT 324

_  Perigdo’ .
2023/11/01 - 202371211
Fecha “Transaceion | Nro. Documento | | Débitos |  Créditos

2023/12/11 Cargoe dispersion Pago de Nomin 0000806000 $12.138.723,00 $0,00
2023112111 Carge dispersion Pago de Nomin 000060060060 $1.816.368,00 50,00
20231211 [argo dispersion Pago de Nomin 0000000000 $5.309.113,00 $0.00
2023/11/30  lIntereses ganados 0000068000 $0,00 $479,00
202371128 [3/5Persion de fondo del Banco Popular 0890900286 $0,00 $18.201.581,00
2023/11/110  {Carge dispersion Pago de Nomina 0000000000 $965.506,00 30,00
202311710 LCargo dispersion Page de Nomina {00000Co00 $1.073.736,00 $0,00
20231110 |Cargo dispersion Pago de Nomina G000000000 $1.221.385.00 $0.00
202311/10 |Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $2.552.907,00 $0,00
20231110 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $3.263.578,00 $0,00
2023M1/10  Cargo dispersion Pagoe de Nomina 0000000000 $4.641.608,00 $0,00
2023/11/10 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $4.671.638,00 $0,00
202311110 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000006000 $4.761.728,60 50,00

Pagina 1 de 2
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N.TOTALES

Apart Aportan (Inrep tas, SURTOTAL SIN TOTAL
1B Panalén 1BE Salud 1BC Hinsgan 1BE Calas Aparles Pensidn | Aported Balud [Rportes Rlesqot| Mportes Cajas | Aperies Serm | Aportes 10BF i Wi i | Liewncles, Suidos INTERESES DE [ INTEREIES | TOTAL FINAL
! & Favnr] EPS MORA OF MQRA
SHLAE SELINI4EN  REUMosty]  SRamen $ 401100 5 0434 8 5 D4 500 5 2,858 664 § 1070 54 583 Ik 1! 20 50 8| $20 a8 H00 SO} 500988 B




2 Pago exitoso

Namero de autorizacién 651202

lunes, 20 de noviembpre de 2023, 10:06:52 AM

Detalle
Valc}r Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: ENLACE OPERATIVO S.A,
Déhito desde: Cuenta corriente **%x¥¥49172
Descripcidn: Pago de Seguridad Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-11-20 10:05:48
NIT del comercio 4989000891045
NUmero de factura 67089712
Cédigo Unico de Seguimiento 287618429
Direccion IP; 190.60.35.98
Referencia 1; 10.0.19.58
Referencia 2: NI

Referencia 3: 800065395
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- 'ln'f_urrﬁa_ci'_én"de'__'la'FIa_niil'a: F!a'géc:!é'_'_' R

Nit de comercia Operedor.do Informagién . '900088104-5

Razon Social demperadorde !nfurmacién .. Eniges Operativa
Dascripeidn |- - ‘Pagade Subpone.
. Fecha T L 2023-11.20, 10:05:29 AM
Feriodo de l::otlzacién. Cl:ms Rlesgos ehibre da 2023, i
Poriedo de Cotizacién Para Balud. ... noviembra de 2023
Empresa. . ... _ " ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA
NIT o . 7. NIBOOOS5385
Codigo Siscursal Nambre) TR 5
Referen:ia'de'PaQa! Hamero P_Ianﬁln_ R &708971Z
Tipo de Planilla _ T A
Namaro Transacclnn Bancarlaf CUS S 287618428
Bangs - . {1004} < BANGO DE BOGOTA:
Velor . ol $20.48B.800
Estade do ja Transaceién = “Aprodada - L
Direccidn P de Origen . .. .. 1D.01958
N Cédige T _ Admiistredern ' . NowwoAflados ... Valorsinkcra Toullstorassa Mors
NSODZZ4RDB 23031 PORVENIR ' ' ' . © T g agrascn o
NSOD2IFTED 250201 PROTECCION & PR 15X | st
MEB033E034 2514 COLPENSIONES 3 $2.006.100 tg
NBJD22Z7HA0 - | 23100 FDODE PENSIONES GRUGATORWS COLFONDOS - . . . Lk LBmosge - L. s8¢
NADOZS1440  EPSQ05 SANITAS BFS 1 $ 443,500 50
NAJ022ETI5 . ESSCI4 . CMRC Recawds Coosahd ADRESESSCRM .~ 7 .0 ° ) L& L§rFozace v L B0
NSODZIETIS  EPSBIZ CMRC Revaudo Coosafud ADRES EPS 042 2 § 535.300 50
NEDDHRBTHZ EPSOIE CEPSSURA el L §3razeee o 40
MABOS 11153 1123 ARP - POSITIVA COMPARIA OE SEG $ 994,500 $0
NEGODO0S42. - CCFO3 | COMFENALGOANTIOQUMCTE. . Ezesesen U o800
NAGIIS0L:  PASENA SERVICIONACIONAL DE APRENGIZAJE SEN 51,028,700 54
NA33I9238 - PAIGEF IGBE CUsassmn . %0
SubFotaies: % 20.460.800 30
Total 2 Pzgar: § 23.468.600

Enlace Gparative, Linea Expartos on PILA: Barranguila; 355 24 A4 - Bogota: 435 4485 « Bucaramanga: 537 B7 37 - Cali; 455 9444 - Cartagena: £33 77 27 - Perair: ?3.9‘“3 1ded
12 27 - Menizalos: 832 B0 27 - Medalfin: 604 2727 - Dezde otras ciudades: (12060 51 53 77, {noa Etica: 018000 517805, .

Enlace Qpeeative no me hace rasponseble de las planilize y pages realizades o traves de oiros ogeradores de Informacidn dade que no tiene medlos pors corroborar

2 voracidad de ta misma, su alcanco se limita a rep In ada por 9l clinnts,

Antes de imprimir, asogd que sea real to 1 ie. Protegar al medic ambionie o5t an auestras manos.
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VPRESS SOCIAE DEL ESTARO

T, 500.060.2806.5
“Cada dia...mds cerca de 11”

LA SUSCRITA CONTADORA PUBL[CO IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA 42°896.170

Que la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOBIAS PUERTA con Nit 8000653955
se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones con el Sistema General
de Seguridad Social en salud, pensién, Administradora de Riesgos Profesionales y aportes
parafiscales a la caja de compensacion familiar, Sena e ICBF, de todo el personal vinculado
a la misma durante los Gitimos (6) seis meses, cumpliendo asi con la obligacion respectiva.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y

la ley 1150 de 2007.

CERTIFICA:

Esta constancia se expide para uso del interesado, dada en Medellin - Antiogquia a los (11)
once dias del mes de diciembre de 2023.

7 fﬁ' /7
. ->T::‘ _'.X 4 . ._}. ; P ’IJ {?: _,{
f‘i j{‘/x?:?ff‘af:j <i} ;l:f; ﬁv s 4 3&
GLORIA PATRICIA HERRERA OCHOA SARAMILENAYV DAVID

TP292972-T

Gerente

Calle 20 N® 22-170 — Barric ¢l Totumo — Telelax: 857 40 48 y 857 40 99
E- mail; grambs01 @edatel.net.co — Web hitp://esentobiaspucrta-uramita-antioguia.gov.co/

Uramita - Antioquia



COJINTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REFUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

- JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
. QUIENINTERESE....

tiene vigente su mscnpc:én en fa.funta Central de Contadores y desde Ia-fecha de Inscripeién.

S*t*****t*i***‘ﬂ**ﬁ**t*i****ﬂl‘*

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI S

*t**i**iiiﬁ‘(*t*ﬂ******‘l’i’*ﬂ****‘fl{iﬁ**ﬁt‘!ﬁ***ﬁ***ﬁ****.*"*

‘***‘*I!‘!*‘!i!*

ek ok ko Kk ok

t*v«w*w****wtw*tt*****wx*wﬂu*nt«tﬁ* *_'.t*n*' AR EEEEXET

Dado en BOGQTA a los: 15 dias del mes de Dzmembre de 202 cor. wgencla de {3} Meses,
contados a partlr de la fecha. de su expedlmon o S

A
T

n""

o
-

DmECthR:éx}:jNERAL

ESTE CERTiFICADG DEGITAL TIENE F‘LENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELALEY 527 DE 1888, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015°Y, ARTICU 'O ] F’ARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v verac:dad de este certlflcado 10 puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el ndmero del certificado









