CODIGO: F-FI-06
e territorio CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 3
. il D VIGENCIA: 2023-04-28
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que el beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: vl <[] <[ ] n[ ] womeropocumento: 890.905.177 ov: 9

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

[ ]

TELEFONO: 4447192 CORREO ELECTRONICO gerenc|a@|amar|a.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO D CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO . SISTEMA GENERAL DE REGALIAS |:I VALORFIJO § 83.832.946
No. CONV. 0 CTO. FUENTE DE 485 VALOR VARIABLE §
INTERADMINISTRATIVO 222005 No. CONTRATO 2230268 FINANCIAMIENTO (STAPLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL CDRI010-2023
FACTURA No. FEHM313833 CUENTA DE COBRO l:lnocumsmo EQUIVALENTE ;CUAL? No.
ANTICIPO: | | wof | % | VALOR'S OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: | | ol | % | | VALOR § ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: | | ol | % | | VALOR § ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
INICIO 2023-11-01 FIN 2023-11-30 DESEMBOLSO N° VALOR BRUTO §
83.832.946
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
FIRMA:
/ .
NIT/CC.: 7
NOMBRE: CARLOSM GONZALEZ PROMICIEROS
OBSERVACIONES:
ORDENADOR DEL
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o GASTO

GERENTE DE GRUPO (apiica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del
interadministrativo)

(NO APLICA PARA CONTRATOS)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

del Tr de los datos

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el R
automatizados y/o manuales, para ser tratados en imiento de las

con lo

por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos
consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podré consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su de
solo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos asi como la de su cuando sea através de una

6n escrita, de una copia de su documento de identificacion mediante

el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo

i0.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea

Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectta en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. on general y sus resp: firmas.
ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras *“...beneficiari

, se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribio el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTeritorio. Para persona natural escriba los nombres y

a apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el do de existencia y rep ion legal de la entidad.

b. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para niimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

d. |Pertenece al regimen simple de Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Fin: iento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

e. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.

f. |Correo electrénico: escriba la direccion de correo electronico.

g. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))

h. |Namero de convenio o contrato i escriba el nimero del contrato i que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.

No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surtié la contratacién (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP Il).

j. |Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.

K Valor fijo: escriba el valor fijo que p al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descritos
" |brevemente.

| Valor variable: escriba el valor varible que al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos
" |brevemente.

. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

. | Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algin anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

alvlo (a3

Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algun monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.




Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algin valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
2, PERIODO DE COBRO
a. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes
b. |Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. |Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
d. |Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar

3. APROBACIONES

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razon social esta i i0 al

legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra
para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa
en que la misma se encuentre.

L4

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o
reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA
CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio. En los casos en que aplique, la verificacion a cargo del
Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

o

Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar i y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio y autoriza el pago.




Fecha Actual : 03/01/2024 14:38

. ENPRESASOCIAL DEL ESTADO

HM HOSPITAL ﬂf"“““@" . NIT : 890.905.177-9
LAMARIA 3 4 CALLE 92 EE No. 67 - 61 MEDELLIN - ANTIOQUIA :
Vel wjgy TELEFONOS. 444 7192 - 267 1319 FAX : 237 1963 SOBERNACION DE ANTIOQUIA
Tabajamos con amor por lavida desde 1923 4m..m»° WEB : www.lamaria.gov.co e - mail : facturacion@lamaria.gov.co <% UNIDOS
No estamos sujetos a la retencién en la fuente segun los articulos 22, 23 y 396 del E.T.
FACTURA DE VENTA N° FEHM313833 ESTADO  Confirmado
FECHA FACTURA 03/01/2024 07:58 a. m. FECHA VENCIMIENTO 03/01/2024 07:58 a. m. DIAS PLAZO

CLIENTE EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO TERRITORIAL "ENTERRITORIO" NIT 899999316 - 1

DIRECCION CLL 26 13 19 CIUDAD BOGOTA TELEFONO 5940407
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR/U
APOYO AL DESARROLLO DE LOS EJES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION

11PSGRYSP INTEGRAL DEL RIESGO PROGRAMAS ESPECIALES - ENTERRITORIO 1 $83.832.946,00
DETALLE SUBTOTAL $ 83.832.946,00
Contrato 2230268. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS DESCUENTO $ 0,00
Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION IMPUESTO $ 0,00
COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE RETENCION IVA $ 0,00
(TRANS, PID y TS) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, RET.IVA SERVICIOS § 0,00
PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA
RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL RETENCION ICA $ 0,00

MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-HENTERRITORIO 3042
(CONVENIO No. 222005)". Un Tercer pago a la presentacion del informe de
gestién y reporte de abordaje del mes de noviembre. Supervisor
administrativo: Carlos Gonzélez.

RETENCION FUENTE $ 0,00

SON:  OCHENTA 'Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

TOTAL FACTURA $ 83.832.946,00

TOTAL A PAGAR $ 83.832.946,00

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN N°. 18764056895922 DEL 27 de Septiembre de
2023. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FEHM289.123 AL FEHM500.000.

CUFE 4f3feeebc785&ddbb86ca1 1cb945e8fa3d3262d8958eb 1b0efef42ec45f2bb8060b72e0d 1028eb8b920a3ccdcal07834

Esta Factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de3 2008 y de acuerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007.
La fecha de cumplimiento de la Obligacion es 30 dias despues de su presentacion.

Elabord: Carmen Cecilia Monsalve Recibi Factura :

Nombre reporte : INRPFactura 11 Usuario: 71383300

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]



auren

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la E.S.E Hospital La Maria, identificada con NIT
890.905.177-9, he realizado ciertos procedimientos de auditoria con el propésito de verificar
el pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de noviembre de
2023.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Cddigo de Comercio y lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluy6 la comparacion de la informacion de los listados de aportes al sistema de
seguridad social de los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos
efectuados por la empresa.

Certifico que la entidad, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Esta certificacion es emitida por solicitud de la administracion al dia catorce (14) del mes de
diciembre de 2023.

=
/au// At ﬂ\

Radl A. Menco V.

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200-T

Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.

Miembro de Kra. 43 A No. 15 sur - 15 Of. 802

TIf. +57 4 5203736
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN www.auren.com

f ° Caodigo Postal: 0502 Medellin, Colombia. AUREN CONSULTORES MEDELUN S.A.S
<€\ntea
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEE@Eee@EPAEP@@PE®® F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RAUL ALBERTO MENCO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19872348 de MAGANGUE (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 66200-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D22663AFA143FA0F

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14828361583

001482836158 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
890905177 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL92EE 67 61
42. Correo electrénico radicacion@lamaria.gov.co
43.Codigopostal 2 3 0 3 44, Teléfong 1 6 044447 19 2|45 Teléfono 2 6045904485
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 610[20130227||[6810}204302.27] [4 7 7 3] | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9'10 11 12 13 14 15 16 17
ssciomls |7 o |o |sdfaaldafaslse] | | | | | | | |

18 19 20 21

22

23

24 25 26

06- Ingresos y patrimonio. 48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo 3 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -05-16/15: 24: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GARRO YEPES H

985. Cargo Representante leg

la DIAN realice.

ECTOR JAIME

al Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-12-2022 02:11:04PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 7 Hoja 2

14828361583

001482836158 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90905

6. DV

9 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

177

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 9 6 1
73. Fecha 19941202 Y9951 24_2 0 83. Nacional publico 1 00. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 24 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19941202 | 19 9.512 2 0
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 1994120,2 | ) )
81. Hasta 206 30101 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 10 |[2018,110 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacién . ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14828361583
(415)7707212489984(8020) 000001482836158 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
890905177 9 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202002401 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 1 0 5 2 1 0 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARRO |YEPES HECTOR |JAIME
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14828361583
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 90 9 05 1 7 7] g [mpuesosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 2 5 4 3 9 6 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RAMIREZ JARAMILLO |LUISA | PAOLA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 e’1 7090 1 20170901
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 3 8 2 4 4 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MONTOYA SERNA iCARLOS MARIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017040 1| 20170401
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 2 5 2 6 8 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERREIRA |CAMACHO RODRIGO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2015112 5] 20151125
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |8 /387 4.5 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
YEPES !GALVIS JOSE GERARDO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018021 0 20180210
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 1 6 5 0 O 6 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TAMAYO CORREA JUAN PABLO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20181205 L
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14828361583
(415)7707212489984(8020) 000001482836158 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 090517 7|9 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 5 1 2 7 9 5 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TOBON OROZCO |ANGELA | MARIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 0’0 2,02 2 o L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 5 0 1 8 6 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RIVERA ESCOBAR iCARLOS MARIO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008032 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 0 4 2 1 8 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

VALENCIA |CARDONA JORGE ALBEIRO
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2008032 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14828361583
U‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJ‘HUUJJ}‘)“ l- “-‘JHBZUZ‘SJJMJ‘B
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 909 05 1 7 7| g [mpuesosdeMedelin 11
Revisor Fiscal y Contador  / — N/ / A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|1 9 8 7 2 3 4 8 /= i I 6 6 2 0O
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MENCO |VARGAS RAUL \ IALBERTO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
_g 900347225 | 5 |AUREN CONSULTORES MEDELLIN'S.A'S.
é 135. Fecha de nombramiento N
20210401 | 040 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 5 2 4 5 1 1 4 5 2 46 1 3 8
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
g NAVAS |D|EZ _iMﬁIA ISABEL
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 900347225 | 5 |AUREN CONSULTORES MEDELLIN S.A.S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2022042 8| N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (9 8 6 4 7 9 /77 7 6 750
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% ARIAS |DUQUE ARTURO ALEXANDER
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2018004l02]) |

Fecha generacion documento PDF: 30-12-2022 02:11:04PM



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA M\A\S HONESTA EStado de Ia Empresa o Persona

pagina 7  de 7 Hoja 7

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14828361583
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos de Medellin 1 1

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92./DV

1 8 3 20140090 9]

2 | |
1 1

3 9 9 2016,01,01]

10 |

il |

12 N AN/
13 l__—l_‘
4 [iasaer)] wm DD |

15 | | |

17 |

18 |

20 |

21 |
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COLOMBIA . .
Kevisa eterritorio

Medellin, diciembre 27 de 2023

Doctor

Héctor Jaime Garro Yepes

Gerente Empresa Social del Estado Hospital la Maria
Direccién: calle 92 EE N° 67-61

Correo electronico: gerencia@lamaria.gov.co
Medellin, Antioquia

Asunto: Aprobacion del informe de actividades y el Reporte del abordaje directo de los grupos poblacionales priorizados
Trabajadores sexuales — TS- personas transgénero- TRAS y personas que se inyectan drogas - PID mes de noviembre,
Convenio de Cooperacion No. 2230268.

Estimado Dr. Garro

En calidad de supervisores técnicos se certifica que hemos recibido a satisfaccion el informe, en el marco del Convenio
Interadministrativo de Cooperacion No. 2230268 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS,
ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON
ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TS, TRANS, PID) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA
CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA
NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO.
COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005)".

¢ Informe de actividades para la promocion y oferta de pruebas répidas de VIH y la entrega de paquetes
definidos de servicios a TS, TRANS y PID del mes de noviembre
o Reporte del abordaje directo de los dos grupos poblacionales priorizados con los siguientes datos:

Indicador Cantidad
Personas de la poblacién clave alcanzada con paquetes de 1941
servicios de prevencién. TS, TRANS, PID
Personas de la poblacion clave que accedieron a pruebas de VIH. 1,165

TS, TRANS, PID
Fuente: SISCO-SSR (corte a 30 de noviembre de 2023)

Conforme a lo anterior, se aprueban los productos para el 03 desembolso correspondiente a las actividades del mes de
noviembre de 2023.

Cordialmente,
o)
{

Diana Sorely Torres Alvarez
Profesional Técnica Monitoreo y Evaluacién - Medellin

Cddigo: F-DO-01 Versién: 05 Vigencia: 2023-05-24 Clasificacion: IP

Calle 26 # 13-19, Bogotd D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282

Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502 > 0
www.enterritorio.gov.co %
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\ Q V| D A Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

CONVENIO MARCO 222005

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | 2230268

DE COOPERACION

ASOCIADO LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA

OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS

PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH
CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID Y TS)
EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO
DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA
NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO
DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-HENTERRITORIO 3042
(CONVENIO NO. 222005, DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION,
ESPECIFICACIONES Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS
DOCUMENTOS TERMINOS DE REFERENCIA Y ANEXO OPERATIVO, QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONVENIO.

VALOR INICIAL EL VALOR DE LOS RECURSOS APORTADOS POR ENTERRITORIO AL
CONVENIO, ASCIENDE A LA SUMA DE HASTA MIL CUARENTA Y CUATRO
MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($1.044.006.416), INCLUIDOS COSTOS DE LEGALIZACION,
GASTOS, GARANTIAS Y DEMAS TRIBUTOS QUE SE CAUSEN CON
OCASION DE SU CELEBRACION Y EJECUCION

PLAZO INICIAL HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADO A PARTIR DE LA
APROBACION DE LAS GARANTIAS, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERTECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

OBJETO DE LA MODIFICACION: MODIFICACION No. 1.

Nosotros: LA EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTerritorio, Empresa Industrial
y Comercial del Estado de caracter financiero, del orden nacional, vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con
Nit. 899.999.316-1, con domicilio social en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad Bogota D.C, en adelante denominado también
“El CONTRATANTE?”, representada en este documento por FABIAN DARIO ROMERO MORENO, identificado con la cédula
de ciudadania No. 11.523.034 expedida en Pacho (Cundinamarca), en su calidad de Subgerente de Operaciones conforme a
la Resolucion No. 07 del 16 de enero de 2023, con Acta de Posesion No. 01 de fecha 19 de enero de 2023, y de conformidad
con la Resolucion 15 del 19 de enero de 2023, segun lo dispuesto por el Articulo 6 del Decreto 495 de 2019 de una parte y de
la otra, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA, con Nit. 890.905.177-9, representado legalmente por el
sefior HECTOR JAIME GARRO YEPES, identificado con la cédula de ciudadania No. 71.052.102 expedida en Betulia —
Antioquia, quien actua en calidad de Gerente como consta en el Decreto de Nombramiento No. 2020070001079 del 31 de
marzo de 2020, posesionado ante el despacho del Gobernador del Departamento de Antioquia mediante Acta de Posesion del
1° de abril de 2020, quien actlia segun las disposiciones legales y reglamentarias vigentes y quien en lo sucesivo y para los
efectos de este convenio se denominara EL ASOCIADO; convenimos celebrar la presente, MODIFICACION No. 1 al Contrato
2230268 de 2023, la cual se regira por los siguientes considerandos y clausulas:

CONSIDERANDOS

1. Que, ENTerritorio y el Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria suscribieron un Acuerdo de
Subvencion con el objeto de realizar la gestion del proyecto denominado “Ampliacion de la respuesta nacional al VIH
con enfoque de vulnerabilidad”, desde el 1 de noviembre de 2022 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502
www.enterritorio.gov.co
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2. Que, ENTerritorio en el marco del Acuerdo de Subvencion, suscrito con El Fondo Mundial, debe apoyar la
implementacién del modelo de prevencion combinada, en la poblacién clave priorizada (Personas transgénero,
personas que ejercen trabajo sexual y personas que se inyectan drogas) de la ciudad de Medellin y su area conurbada,
buscando con ello, apalancar la implementacién de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, con la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestidn en salud publica y se establecen directrices para
la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de intervenciones colectivas (PIC), el cual incluye acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tamizaje a poblaciones clave, canalizacion a servicios de salud
e igualmente, apoyar la implementacién de la Resolucion 1314 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
por la cual adoptan los lineamientos para la realizacién de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el
diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C, y se establecen las condiciones del
personal y reporte de datos para el cumplimiento de estos lineamientos apoyando en la reduccién de las brechas en
la respuesta nacional

3. Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el 16 de julio de 2021 un documento que contiene las
directrices consolidadas sobre prevencién, pruebas, tratamiento, prestacion de servicios y seguimiento del VIH al que
se le suman recomendaciones con un enfoque de salud publica. Especificamente, la OMS y ONUSIDA determinan
que entre el 2025 y el 2030 se debe cumplir la meta 95-95-95, que exige que el 95% de todas las personas que viven
con el VIH conozcan su estado seroldgico, que el 95% de las personas que conocen su estado seroldgico inicie el
tratamiento y el 95% de los que reciben tratamiento logre una supresion de la carga viral.

1. Que, Con base en lo anterior, se ha definido la necesidad de aunar esfuerzos tendientes a desarrollar el modelo de
prevencion combinada del VIH con enfoque comunitario en poblacion clave: Personas que se inyectan drogas (PID),
Trabajadores Sexuales (TS), y personas transgénero (TRANS) en la ciudad de Medellin y su area conurbada,
mediante la suscripcion de un convenio interadministrativo de cooperacién con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LA MARIA

4. Esasi, que ENTerritorio y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA, suscribieron el convenio No.
2230268 con el objeto de: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA
IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN
POBLACION CLAVE (TRANS, PID Y TS) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON
ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-
HENTERRITORIO 3042 (CONVENIO NO. 222005), DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION, ESPECIFICACIONES
Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS DOCUMENTOS TERMINOS DE REFERENCIA Y ANEXO
OPERATIVO, QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONVENIO; por un valor de aportes de
ENTerritorio de hasta MIL CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.044.006.416), incluidos costos de legalizacion, gastos, garantias y demas tributos que se
causen con ocasion de su celebracion y ejecucion; con un plazo de ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2024,
contado a partir de la aprobacion de las garantias, hecho que sucedié el 27 de septiembre de 2023.

5. Que, mediante diligenciamiento del Formato de Novedades de Contratacion Derivada F-PR-07, con radicado
20232300018449 de fecha 11 de diciembre de 2023, el Subgerente de Desarrollo de Proyectos (e), el Gerente Unidad
del Grupo de Desarrollo de Proyectos 3, y el Gerente del Convenio 222005, solicitan a la Subgerencia de Operaciones
dar tramite a la modificacion No.1 del Contrato 2230268, en el sentido de: a) Modificar la clausula quinta - Esquema
de desembolsos.

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
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6.  Que dicha solicitud esta sustentada en: “(...) En mesa de trabajo con el ASOCIADO vy los supervisores del
Convenio Interadministrativo de Cooperacion No. 2230268, se revisé y analizd la viabilidad, conforme al
nivel de avance y el mes de inicio del convenio, de incrementar esfuerzos, fortalecer equipos de trabajo y
realizar un mayor nimero de actividades simultaneas para el cumplimiento de las metas de alcance de
poblacién con paquetes de servicios y pruebas rapidas de VIH, conforme a la cantidad de meses de
ejecucion para concluir el afio 2023.

Se Concluye en sesion de seguimiento de fecha 7 de diciembre de 2023 que se hace necesario redistribuir los
desembolsos programados, con el fin de garantizar cubrir los pagos y gastos de la operacion completa en los meses
que restan del afio.

Se dara continuidad a la operacion en los meses previos a la redistribucion de desembolsos, con el fin de no afectar
el cumplimiento de las metas, sin embargo, teniendo en cuenta el tiempo restante, se prevé mayores esfuerzos a
realizar, mayor nimero de actividades simultaneas que implicaran ajustes en los desembolsos fijjos.

Desde la supervision técnica del Convenio se solicita a la Gerencia del Convenio, gestionar administrativamente la
respectiva modificacion, la cual se considera viable, si se tiene en cuenta que con este modificatorio no se afecta el
presupuesto aprobado por el financiador, se mantienen las metas establecidas en el marco de desempefio del pro-
yecto, buscando con esta medida el cumplimiento acordado entre las partes para el logro de los objetivos propuestos
al Fondo Mundial.

Se analizb que se requeriran mayores esfuerzos logisticos, técnicos y financieros, para lograr la cobertura territorial
requerida y en consecuencia, el cumplimiento del alcance de poblacion clave esperada en la ciudad de Medellin y
Su area conurbada. Para lo cual se plantea hacer una redistribucion de los recursos en los meses que restan en el
afio, teniendo en cuenta que la fecha de inicio del convenio data del 27 de septiembre de 2023, por los mayores
tiempos administrativos que se tomaron las partes para el cumplimiento de requisitos de ejecucion, lo que ha oca-
sionado que las metas inicialmente programadas desde los términos de referencia para el mes de septiembre no se
pudieran ejecutar, por lo que se hace necesario redistribuir este niimero de metas , en los meses restantes del plazo
establecido parar la ejecucion; ampliando la capacidad administrativa y logistica para el logro de los objetivos.

El ajuste en la distribucién del presupuesto establecido en el esquema de desembolsos del Convenio por concepto
de costos fijos, es indispensable para garantizar el financiamiento de las jornadas simultaneas que requeriran
mayores esfuerzos logisticos, técnicos y financieros, para lograr la cobertura territorial requerida y en consecuencia,
el cumplimiento del alcance de poblacion clave esperada en la ciudad de Medellin y su area conurbada, con
acciones de promocion, prevencion y diagnostico de VIH.

Con estos ajustes en la distribucion del presupuesto establecido en el esquema de desembolsos del Convenio, se
busca el cumplimiento de las metas de la estrategia, lo que permitiré la reduccidn de la brecha de diagnéstico en la
ciudad y la ampliacion de cobertura de poblacién que se beneficie de las acciones del del proyecto “Ampliacion de
la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad”, por el periodo de la Subvencion. (...)"

7. Conforme el Manual Operativo del Proyecto en donde se estable los eventos que requieren de
autorizaciones y validaciones del Fondo Mundial, esta redistribucion de los desembolsos no requiere de la
no objecion del organismo financiador, dado que no implica cambios en el presupuesto, se mantiene la
estrategia aprobada por el Fondo Mundial.
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8. Que, el Acta No. 8 de Seguimiento Convenio 2230268 de fecha 7 de diciembre de 2023, hace parte
integral de esta solicitud; en la cual los supervisores técnicos del convenio y el asociado justifican y solicitan
la modificacién del convenio.

9. Conforme lo registrado en la plataforma SECOP Il , se han realizados los siguientes pagos , por lo que es
viable la redistribucién de los desembolsos propuesta por las partes

&) Volver Imprimir Moditicar < >

Ejecucion del Contrato

0 0 5 i
U Porcentaje \) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapagar  Estado

Pago 001 Factura No. 23/11/2023 5:45 PM 28/11/2023 12:00 PM 12.943.184 COP 12.943.184 COP 12.943.184 COP  Pagado Detalle
FEHM304124 (UTC -5 horas) UTC -5 horas)
Radicado No.
20232300398972

Pago 002 Factura No. 7/12/2023 10:37 AM - 30.856.673 COP 30.856.673 COP 30.856.673 COP  Enviado Detalle
FEHM307495 (UTC -5 horas) por

Radicado No proveedor
20232300416272

10. La modificacién y demas disposiciones contenidas en el presente documento, no genera reconocimiento de gastos
adicionales por concepto de mayores tiempos de supervisidn, ni ajustes; ni purga eventuales incumplimientos que
tenga o pudiera llegar a tener el Asociado frente a la ejecucion de la estrategia para el cumplimiento de los
compromisos establecido

En atencion a las anteriores consideraciones, las partes proceden a la suscripcion de la presente MODIFICACION No. 1, la
cual se rige por las siguientes:

CLAUSULAS

CLAUSULA DESCRIPCION

CLAUSULA QUINTA. - ESQUEMA DE DESEMBOLSOS: 1) ENTerritorio
desembolsara el valor del aporte de la siguiente manera:

Desembolsos afio 2023:

PRIMERA: Modificacion
CLAUSULA QUINTA-
ESQUEMA DE
DESEMBOLSOS

l. Por concepto de plan de trabajo, mapeo y cronograma:

Un (1) desembolso por valor de DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y
TRES MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($
12.943.184), a la presentacion de un plan de trabajo, que incluya un mapeo de zonas
de intervencion y un cronograma de actividades, previa aprobacién de la supervision
técnica del convenio.

Il. Por concepto de oferta de prevencion, de diagndstico y de vinculacion a la
atencion:
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a. Un (1) desembolso mensual por valor cada uno de VEINTICUATRO MILLO-

NES SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS MO-
NEDA CORRIENTE ($24.074.322) contra entrega de informe de actividades
realizadas para la promocién y oferta de pruebas répidas de VIH y la entrega
de paquetes definidos de servicios a Personas Transgénero (TRANS), Perso-
nas que se Inyectan Droga (PID) y Trabajadores Sexuales (TS), previa aproba-
cion de la supervision técnica del convenio.

. Dos (2) desembolsos mensuales por valor cada uno de CUARENTA'Y OCHO

MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.148.644) contra entrega de
informe de actividades realizadas para la promocién y oferta de pruebas rapi-
das de VIH y la entrega de paquetes definidos de servicios a Personas Trans-
género (TRANS), Personas que se Inyectan Droga (PID) y Trabajadores Se-
xuales (TS), previa aprobacién de la supervision técnica del convenio.

. Hasta CIENTO OCHENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL OCHO-

CIENTOS CUARENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($180.560.840), que
se desembolsaran contra entrega de reporte mensual del abordaje directo de
los tres grupos poblacionales priorizados Personas Transgénero (TRANS),
Personas que se Inyectan Droga (PID) y Trabajadores Sexuales (TS), el cual
se calculard mensualmente en razon a $12.697 por persona alcanzada con
paquete de servicios de prevencion y a $17.105 por persona que acceda a la
prueba de VIH y conoce su resultado, previa aprobacion de la supervision téc-
nica del convenio.

Por concepto de cumplimiento, efectividad y eficacia en la intervencion:

. Un (1) desembolso por valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI-

CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CO-
RRIENTE ($ 5.824.433) contra entrega de informe sobre las estrategias desa-
rrolladas para la captacion de personas que no conocian previamente su diag-
néstico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad de al me-
nos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyec-
tan droga y al menos 2,0% en trabajadores sexuales, previa aprobacion de la
supervision técnica del convenio.

PARAGRAFO PRIMERO: EI 100% de este valor se desembolsara si se alcan-
zan o superan los indicadores anuales de positividad en las tres (3) poblaciones
priorizadas. El 50% de ese valor se desembolsara si se alcanzan o superan los
indicadores anuales de positividad en dos (2) de las poblaciones priorizadas.
El 20% de ese valor se desembolsara si se alcanza o supera el indicador anual
de positividad en solo una (1) de las poblaciones priorizadas.

s“" GEITIFI‘-"

& 2,
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b. Un (1) desembolso por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA
Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CO-
RRIENTE ($3.879.533) contra entrega de informe sobre las estrategias desa-
rrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de VIH para las per-
sonas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafamiento, permitiendo
alcanzar un indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones
priorizadas de al menos el 90%, previa aprobacion de la supervision técnica del
convenio.

PARAGRAFO SEGUNDO: El 100% de este valor se desembolsara si se al-
canza o supera el indicador anual promedio de las tres (3) poblaciones del
90%. EI 80% de este valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual
promedio de las tres (3) poblaciones entre el 85% y el 89%. El 50% de este
valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual promedio de las tres
(3) poblaciones entre el 80% y el 84%. El 20% de este valor se desembolsara
si se alcanza un indicador anual promedio de las tres (3) poblaciones entre el
75% y el 79%. No se desembolsara si se logra un indicador promedio anual
de las tres (3) poblaciones, inferior al 75%.

PARAGRAFO TERCERO: Si no se alcanzan los valores minimos de positividad no
se desembolsara ningun valor por este concepto

PARAGRAFO CUARTO: El desembolso de los recursos aportados por ENTerritorio
se efectuara en la cuenta que EL ASOCIADO tenga a su nombre para el manejo de
estos, mediante trasferencia electronica via ACH, previo diligenciamiento y envio por
parte de EL ASOCIADO del formato de autorizacion para Abono Directo a Cuenta.

PARAGRAFO QUINTO: El aporte en especie del ASOCIADO lo ejecutara
directamente y cumplird con sus actividades de acuerdo con lo previsto en el
documento de Términos de Referencia que hace parte integral del presente
convenio.

SEGUNDA: SUFICIENCIA DE

EL ASOCIADO debera notificar a la aseguradora que ampara el Convenio, sobre

LAS GARANTIAS este modificatorio y remitir a ENTerritorio documento soporte de notificacion.

TERCERA. VIGENCIA DE Las demas disposiciones términos y condiciones del CONVENIO, no modificadas por

LAS DEMAS CLAUSULAS. el presente documento continuarén vigentes rigiéndose por lo estipulado en el
Convenio Original

CUARTA. - El presente documento se perfecciona con la firma de las partes, para su ejecucion

PERFECCIONAMIENTO Y no requiere requisito adicional.

EJECUCION
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En constancia de lo anterior, las partes suscribimos la presente modificacién, en la Ciudad de Bogota, D.C., a los
veintiseis (26) dias del mes de diciembre de 2023.

POR ENTErritorio POR EL ASOCIADO

F DA NO HECT R@ YEPES
Subgerente’de Operaciong¢s C.C. No. 71.052.102 expedida en Betulia — Antioquia
Gerente

Proyect6: Emir Rubiela Benitez Morales—Contratista Grupo de Proyectos 3 ENTerritorio

Reviso:  Diego Fernando Rodriguez Garzon - Abogado Grupo Gestion Contractual Subgerencia de Operamones ENTerritorio Y4
Lina A. Carrefio A - Gerente de Unidad Grupo Gestion Contractual ENTerrm)mm‘Lu TLLLLLLN
Marcela Zuluaga Velez - Abogada Subgerencia de Operaciones — ENTeritorio m}
Ricardo Barrera Vesga- Contratista Grupo Gestion Contractual Subgerencia de @peRaciones ENTerritorio 22
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Aprobacién Pélizas Modificacion N° 1 - Contrato N° 2230268 — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA

Diego Efrain Cespedes Parra <dcespede@enterritorio.gov.co>
Vie 29/12/2023 10:13

Para:contratacion@lamaria.gov.co <contratacion@lamaria.gov.co>
CC:Emir Rubiela Benitez Morales <ebenitez@enterritorio.gov.co>;Yenny Alexandra Rojas Arias <yrojas@enterritorio.gov.co>;Carlos Alberto Gonzalez Promicieros
<cgonzal4@enterritorio.gov.co>;Ana Milena Pavia <apavia@enterritorio.gov.co>

Bogotd, D.C.

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA

REF: Legalizacion Modificacion N° 1 - Contrato N° 2230268
Respetado doctor:

Para los fines pertinentes les informamos que la(s) poliza(s) que ampara el contrato citado en referencia fue aprobada por la Subgerencia
de Operaciones el 29 DE DICIEMBRE DE 2023.

Dicha pdliza ampara los siguientes riesgos:

CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Cualquier inquietud que se presente acerca de la legalizacion del contrato del asunto, con gusto sera atendida en esta dependencia.

Aprobacion de garantia Secop.



Flujo de aprobacion

Documentos (1)
Tareas del flujo (1/1)
Comentarios (1)

DETALLE DE LA GARANTIA

Comentarios

Comentarios Creado por Fecha de creacion
Aprobacidn Polizas Modificacion M° 1 - Contrato N® Diego Efrain 2911212023 10:08:55 3
2230265 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cespedes AM ((UTC-2500) e
HOSPITAL LA (.} Parra Bogola, Lima, Quitn) m
E
r

Ver comentarios realizados

Aprobacion Pélizas Modificacion N° 1 - Contrato N° 2230268 — EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL LA MARIA

Id de la garantia CO1.\WRT.13306220

Refi jadelag i 16105
Estado Aprobada

Justificacio C -G del

Cumplimiento - Pago de salarios
R bilidad civil extra

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

DETALLE DE LA GARANTIA

F!u'[os de agmhacmn

W  MOSTRAR DETALLES

\er comentarios realizados

Flujo de aprobacién Comentarios

Documentos (1) Comentarios Creado por

Tareas del flujo (1/1)

Comentarios (1) Aprobacion Palizas Modificacion N° 1 - Contrate N Diego Efrain
2230268 — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cespedes
HOSPITAL LA MARLA Parmra

Fecha de creacion

1 minuto de tiempo c
transcurrido e
(29722023 10:1 m
AM{UTG-05:00) Bogofa. a
Lima, Qo) F

ESTADO HOSPITAL LA MARIA

Aprobacion Polizas Modificacion N° 1 - Contrato N° 2230268 — EMPRESA SOCIAL DEL

Id de la garantia CO1\WRT. 13305848
Referencia de |a garantia 994000039536

Estado Aprobada

C i -C

validacién de péliza
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Salir
Consultar Péliza
Namero de Nimero de
poliza: 994000039536 el 2
Agencia: POBLADO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asaneado EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
Ben?aficiario' DESARROLLO TERRITORIAL-
: ENTERRITORIO

Tomador [
Carantizado: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

jueves, 28 de dici ede2023  miércoles. 30 de abril de 2025 5417.602.566.40
£52.200.320.80

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMNIZACIONES  jueves. 25 de diciembre de 2023 viemes, 31 de diciembre de 2027

Nueva Consulta || Visualizar PDF

‘3} bﬂpdm Solidaria _
ode bia MODULO

| Sleonpre psle s Ta

-
. x )
§ Salir
= e c= e
Consultar Péliza

Namero de Nimero de

poliza: HIA000TH 105 anexo: 2

Agencia: POBLADO Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado /£ g F HOSPITAL LA MARIA

Beneficiario:

Tomador /
Gatantizado: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

Detalle amparos asegurados:

Amparo | Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  jueves, 28 de diciembre de 2023 martes, 31 de diciembre de 2024 5290 .000,000.00

| Nueva Consulta || Visualizar PDF |

Cordialmente,

Diego Céspedes Parra

Funcionario
COLOMBIA Subgerencia de Operaciones
(. POTENCIA DE LA dcespede@enterritorio.gov.co
Vl DA (+57) (601) 915 6282
Calle 26 # 13-19 Piso 29, Bogota

http://www.enterritorio.gov.co

eterritorio
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AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:
Este correo electrénico, incluyendo sus archivos adjuntos, pueden contener informacion de caracter confidencial, sensible y/o privilegiada, la cual esta

dirigida Unica y exclusivamente a la persona y/o entidad destinataria. La copia, revision, uso, revelacion y/o distribucion de dicha informacién confidencial



sin la autorizacion por escrito de ENTerritorio estd prohibida. Por otra parte, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 lo invitamos a
que conozca la Politica de Tratamiento de Informacidon Personal en nuestro sitio web www.enterritorio.gov.co. La politica establece los derechos que le
asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud
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