GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AEPYSTICA D COLOMBIR

ACTA DE LIQUIDACION

Codigo; FO-M7-P6-017

Version: 1

Fecha de aprobacion:
01-02-2021

| INFORMACION GENERAL E HISTORIAL'DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | O NUMERO:

4600015503

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION

: 10/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION:

Convenio Interadministrativo de Asociacion

Ley 488 ,
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14833 7
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 17/05/2023

E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico, destinados a

reglamentarios.

OBJETO: Concurrir con la financiacion de los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado

la prestacion de servicios y tecnologias en salud,

en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA —
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
EMPRESA SOCI TADO HOSPITAL
CONTRATISTA/ | NOMBRE: ® SAN R:FLACI)EELLDEESJEREO
ASOCIADO NIT 890.980.765-9
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES
INICIAL: NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
' QUINCE PESOS M/L (277.903.415), excluidos de
IVA.
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
TRECE MILLONES
_ SEISCIENTOS SESENTA
VALOR [3]: ADICIONES: 1 Y NUEVE MIL 4 929,
: CUATROCIENTOS Ten
CINCUENTA Y DOS
PESOS ($13.669.452
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
' OCHOCIENTQOS SESENTA Y SIETE PESOS MI/L
(291.572.867), excluidos de IVA
1.RPC NUMERO: 4500059870’y 450005987 1
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 28/04/202Y
PRESUPUESTAL I o5c ADICION NUMERO: 4500061447
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/10/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera de ocho (8)
meses y veinte (20) dias, contados a partir de la firma
INICIAL del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de
PLAZO: 2023,
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
17/05/2023 20/12/2023
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO N e o
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N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
N/A N/A
FECHA DE TERMINACION N 2001212023
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADA N/A
NOMBRE(S) RAZON
SUPERVISOR(ES) | SOCIAL (S) LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA/
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
L% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Entre los suscritos a saber, MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor y vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, en su calidad de
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA del
Departamento de Antioquia, facultada por el Decreto de Delegacién No. 2021070000528 de! 01 de
febrero del 2021 y actuando en representacion del Departamento de Antioquia, de una parte y que
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y de otra parte JHON ALEXANDER GIRALDO‘G.,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 71.773.888 de Medellin, actuando en su
condicién de representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE JERICO, con NIT 890.982.184-9; quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el
contrato/ convenio de la referencia, previas las siguientes:

[~ - "~ CONSIDERACIONES ___ - B

I. ASPECTOS GENERALES:

1. Que entre el departamento de Antioquia y la Empresa Social del Estado San Rafael del municipio
de Jericd, se celebrd el convenio No.4600015503, cuyo objeto es Concurrir con la financiacién de
los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jericé,
destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en salud, en los términos establecidos en el
numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios, cuya fecha de
terminacion fue el 20/12/2023.

2. Que el presente convenio fue modificado de [a siguiente manera:

No. Fecha de Clausula - o
modificacion | suscripcion moc'inficada o Descripcién de la modificacion
adicionada
CLAUSULA CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA
1 17/05/2023 CUARTA: VALOR | DE PAGO. Por ia adicién de recursos por
: Y FORMA DE TRECE MILLONES SEISCIENTOS
PAGO SESENTA Y NUEVE MIL CUTROCIENTOS
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CINCUENTA Y DOS PESOS ($13.669.452),
correspondiente al 4.92% en relaciéon con el
valor inicial del contrato, quedando por un
valor total de CIENTO SESENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESQS ($291.572.867) IVA excluido.

2. 17/05/2023

CLAUSULA
QUINTA: ]
APROPIACION
PRESUPUESTAL

CLAUSULA  QUINTA: APROPIACION
PRESUPUESTAL Las erogaciones que EL
DEPARTAMENTO - SSSYPS deba hacer en
virtud del presente convenio, se imputaran al
articulo presupuestal numero
2320202008/131D/0-PS3031/
C19062/010083 y 2-3-2-02-02-008/131D/4-
PS3036/ C19062/010083 denominado
Subsidio a la Ofeta Municipios no
Certificados, de conformidad con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestai
3500051741 de 29 de marzo de 2023 por
valor de $277.903.415 y Registro
Presupuestal 4500059870 y 4500059871 de
28 de abril de 2023 por valor de $12.963.737
y $264.939.678, respectivamente. El rubro
presupuestal  2320202008/131D/0-PS3031/
C19062/010083, se adiciona en $13.669.452,
respaldado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal 3500052812 de agosto 8 de
2023.

Il. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segun lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfaccion, segun consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio.

Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de 1SO 9001 -

2015.

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.

Segun la propuesta de Plan de Inversion presentada por la ESE, manteniendo los items propuestos
inicialmente y dando cumplimiento al objeto contractual, se presenta relacién de ejecucion de los
recursos del 100% con sus respectivos soportes, los cuales reposan en el expediente del presente
convenio, como anexo de cada uno de los cinco informes de supervision.
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DESCRIPCION DEL VALOR FECHA
COMPONEN]’E DE ASIGNADO AL ; PROYECTADA DE
INVERSION COMPONENTE INVERSION
Aporte al pago de némina y
seguridad social del talento
humano que presta servicios $291.572.867 De mayo a diciembre
laborales a la ESE Hospital San de 2023
Rafae} del municipio de Jerico.
TOTAL DE LA INVERSION $291.572.867

3. Que se aportan por el Contratista/Asociado los documentos y entregables que evidencian el logro
del alcance del objeto del contrato/convenio relacionados a continuacion:

- Comprobantes de Egresos
- Comprobantes de pago

4. Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
seguimiento a la contratacion estatal N° 08 de fecha 12/12/2022 que se adjunta el cual contiene las
respectivas fuentes de verificacion.

5. Que el Contratista/Asociado aporté el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/convenio oper6é de acuerdo con los lineamientos establecidos en
dicho manual. '

. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que la ESE Hospital San Rafael de Jericd, tiene la cuenta oficial No.0550399200042535
denominada: cuenta de ahorros, con el Banco Davivienda, para el correcto manejo de los recursos
del contrato/Convenio No. 4600015503 de 2023 y garantizar asi la ejecucion del alcance del objeto.

2. Que durante la ejecucion del contrato/convenio se generaron los siguientes pagos/desembolsos
por parte del Departamento de Antioquia:

PAGO/DESEMBOLSO | COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No. No. p Fecha (3)

1 43001197547 24/05/2023 123.355.266

2 4300120048 13/06/2023 22.078.307

3 4300120789 7 25/07/2023 22.078.307

4 4300121036 22/08/2023 22.078.307

5 4300121545 7 25/09/2023 22.078.307

: 6 4300121963/ 26/10/2023 35.747.759
7 4300122260 7 23/11/2023 22.078.307

8 4300122672 7 17/12/2023 22.078.307

VALOR TOTAL $291.572.867
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3. Que, de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

CONCEPTO VALOR (3$)
Valor inicial del contrato/convenio $277.903.415
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones $13.669.452
Valor total del contrato/convenio $291.572.867
Valor pagado a la fecha $291.572.867
Valor que falta por pagar/desembolsar N/A
Valor no gjecutado N/A
Valor a reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) | $1.433.19

4. Que los saldos no ejecutados corresponden a: N/A

Los rendimientos financieros que genero la cuenta donde se depositan los dineros se reintegraron a
la Tesoreria General del Departamento de Antioquia, de acuerdo a las directrices que impartio la
Secretaria de Hacienda del Departamento de Antioquia en el Instructive Tributario para los Procesos
Contractuales vigentes.

5. Que la Direccién Administrativa y Financiera de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioguia, mediante oficio del 18 de enero de 2024, indico el estado de la cuenta del
convenio, donde se evidencia que el Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en
los conceptos: cuentas por cobrar, cuentas por pagar o anticipos.

6. Que, de acuerdo con |o anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

IV. ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista/Asociado aporté los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante
la ejecucidn del contrato, los cuales se anexan.

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcién de la presente acta de
liquidacion.
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3. Anexos:

- Informe No.8 de seguimiento a la Contratacion Estatal (finat)

- Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena.

- Certificado bancario de transferencia rendimientos financieros por $1.433.19 en la cuenta No.
0220191105535 de la Gobernaciéon de Antioquia.

En virtud de lo anterior, las partes,

(T 7 ACUERDAN:

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600015503 al que se refiere el presente documento.

2. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente
convenio.

3. La presente acta de liquidacién para todos los efectos legales, es una obligacién clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los § MAR 204
@foo ~

MARTA CECILIA RAMIR ALEXANDER GIRALDO GIRALDO
Secretaria Seccional de Sajyd y Proteccion Representante Legal
CxAed) Social de Antigquia ONTRATISTA/ASOCIADO
CONTRATANTE/ASHCIADO HV°

Elaborado por:

fostllfere

*LUZ STELLA FRANCO AVIRIA
Profesional Umversntarlo area Salud
Supervisora Convenio
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NUEVA ESE HO;SPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

Proceso de Pago

I
)
i

Encabezado Procéso de Pago

Y
Nombre Proceso de Pago

- e e

N° Proceso de Pago

0r|gen de Ios Fondos

PAGO A PROVEEDORES

47595996

Estado Proceso

OF]CIAL SIN SOBREGIRO 560399269999849

Pendiente de Respuesta

$ 1.433,19

1 Respuesta

Fecha de Creac:on : 23/01/2024 Fecha de Pago 23/01/2024 15:33
Total de Reglstros 1 1 Monto Total $ 1.433,19
»Reglstros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 1.433,19
Detalle de Pagos
Tipo i i : i
; Producto o E : H : N
. . . Producto o | ! Entidad ‘ : Motivo
Nit Destino | Referencia Servicio gers\;:ﬁlo E Destino Valor | Estado " Rechazo
g Destino ! estino i g i
§ oy i it = ot s = -E ? . i
809002860, 0000000000000000, Ahorros | 220181105535 § POPULAR mvens

H
3
]
|
i
T
1
v

hnps:llempresas.davivienda.;conVPSBIDavivienda/PAGO/AppFronthag_GenerarRepone,aspx?T‘lpoRepone=HTML&IDRepoﬁe=RepNomina&namlD_ . 141



GOBEHNACION

D’E ANTIOQUIA | UNIDOS

Medellin, enero 18 de 2024

Senfora:

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
luzstella.franco@antioquia.gov.co
Profesional Universitaria
Supervisor

Asunto: Informacién Estado de Cuenta Contrato 4600015503

En atencidn a la solicitud citada en el asunto, le informo que, desde el proceso de contabilidad de
la Direccion Administrativa y Financiera, Unicamente se pueden generar los reportes de los
contratos que se han ingresado a través del médulo de compras del sistema de informacion SAP.

Para el (los) contrato(s) 4600015503,

una vez revisado el estado de los mismo(s) en el reporte del

sistema de informacion SAP (transaccion ZMMPURO25 - Estado de Cuentas de Contratos), se

encuentra o siguiente:

A\
|

. |No. PROCESO
NO

TERCERO \

1 |4600015503

NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Ei presente reporte de estado de cuenta extraido desde el sistema de informacién SAP, se emite
sin perjuicio de |a responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:

VIRHZTDX  |BECLEX

VLR ERUTO X SOL {GOC (Hele
230, PAGU } i CONTEBLE CORTEELE
2255115751286 H IREEREE
=317 118.2%

2350123048

e 2 BN

27 ARG
IGG1Z37ES

F

SLGIE0E

] B}

l')f""1" Cro

W 22GGE wﬁ 122672

ol 1cd B I

P RSN R IS

M
b=

Cenitio Administrative Degariamentsl José Marfa Cordova (Le Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficing 101 - Teléfono: (4) 382 86 48

Linea de aiencion a la

ciudadania: §180C0 419 9C 00 - Medeilin - Calombia
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1. Determinar en el acta de liquidacién del convenio o contrato, si el contratista o convenido
debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros generados a favor del
Departamento de Antioguia.

2. Informar a la Direccién de Contabilidad que el acta de liquidacién se encuentra en el servidar
para consulta, con el fin de proceder a los registros contables y financieros correspondientes
a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada ejecucién, con sus
pagos y deducciones respectivas.

4. Enviar a la Tesoreria general, el acta de liquidacién con oficio solicitando {a elaboracién de
la cuenta por cobrar, de cobro de valores pendientes a favor del departamento.

Se expide la presente certificacion para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente,

LUIS ALBERTO NARANJ® BERMUDEZ
Director Administrativo y FAnanciero

Reviso: MARIA LILIANA PATINO ECHEVERRY
Profesional especializada-contabilidad

k 34} A5 .

Censtro Admiristrative Degertamental josé Marla Cérdove (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: (4) 383 3C 48
Linea de atencidn a la ciudadania: 18000 413 0C €D - Medellin - Colombia
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@) HOSPITAL

San Rafael de Jerico

NUEVA EHF!«FSA SOCieL, JEL ESTADD

i
|
LA SUSCRITA CONTADORA DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
: DE JERICO
NIT. 890.980.765-9

CERTIFICA QUE:

Con corte al 29 de Febrero de 2024, la Nueva E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico,
se encqntraba al dia en el pago de los parafiscales a los subsistemas de saiud,
pensiones, riesgos profesionales y cesantias, asi como los aportes a cargo de los
trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, y reportados a las
d|ferentés administradoras o aseguradoras de estos subsistemas los listados
detallados de los afiliados a través del formulario de autoliquidacién.

|

}

1 .
Igualmejnte, a la misma fecha se encontraba al dia con los aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al

Servicia Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ef articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Jerico, a los (14) dias del mes de Marzo de 2024.

EIDj TAVEiJA GONZALEZ

Contadgra
TP-180463-T
Cel:3117293085




" Nit de ¢omarcio Operador de Informacién 800089104.5

e informacién de Ia Planilla Pagada

Razoén Social del Operador de lnformacldn Enlace Operativo
Descripcion | R " Pagode SuAports |
Fecha T . 2024-03-08, 07:48:07 AM
Periodb de Cotizaciéi Otms- esg " ifebrens de 2024
: Pertndl: de Co!lzaclon Para Salud o marzo de 2024
Empsaga . . . . ) . . .NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
LY 1 200 S NI 830980765
Codigd Sucursal (Nombre) B (O S S .
Refereticia de Pego! N;ﬁrhéi'o Planiila . 69274216
Tipo dé Flanilla I . . TOETLRY ] .
Namerp Transaccién Bancarlaf CUS © 501892521
Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
“Valor R $57.310.100
Estedo de la Transacelén Aprobada
:,Dt(e;;l!nn IP de Qrigen . | . . 1D,0.18.58
. i Y Cedige | _ ) . Administrodors . Nimero Afliados Valor sin Mors Totel Intiraean Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 5.626.600 50
mnpgz_s_?‘??‘ﬁ%-é_3§zn1ﬁ'3.?a_'frs_cclo>s CUERTZTCOL T v -1 $9.133.600 %0
N300336034 25-14  COLPENSIONES 13 $6.842.300 $0
N800227840 LT 231001 |.FOD OE PENSIONES GBLIGATARIAS COLFONDAS ..~ o ] ) $ 3.42€.700 s0
N300156264 £PS037 NU' VA EPS 28 $9.129.300 $0
Nhgo251420 7 £Pg0os jsaflirasEps | X7 Pt L : ) 2 $ 939,500 $0
NE00226715 ESSC24 CMRC Recaude Cagsalud ADRES ESSC24 1 $ 285900 30
N8002257145 7 13 EPS022 § CMRC Recoudo Caosalud ADRES EPS D42 R . w1 $ 203,500 $0
NADDDBB702 EPSI10 EP§ SURA 10 § 7.073.500 $0
needooyico i! wdmlpadisura @i il e Je il L . - ka2 § 2.645.500 $0
N853900842 |:cm3 COMFENALCOANTIOQUIACCF az $ 5.705.300 50
N859338034 B E PASENA | sei&vmo NACIONALDE APRENDIZAJESEN _ G " "2 . .. .. ez $ 2.853.600 50
N8§3359238 PAICBF ICSF 4z $4.27¢ 800 £0
. o O Y S i oD S S
SubTotales: $57.310.100 50
Total 0 Pagar: $ 57.210.100
!
Enlace Oparative, Linea Expnnlns on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogols; 435 4485 - B B97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?»i‘zﬂi"a 1det
13 27 - Manzases; 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 $17806.
Enlace Operativa no se hace responsable de 1as planillas y pages reafizadas a través de alrcs cperadoms de informacidn dado que no tiene medios para carroborar
1a veracidad da ta misma, su alcanca se limita a replicar da infor suministrada directamente por el clignte.
Antes de impgrimir, asegurese que sea realmonte necesario. Proteger el medio ambiente esta en auastras manos.




JUNTA CENTRAL
BDE CONTADORES

Certificado Nao:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
i UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE

Que el icontadar piblico YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA (ANTIOCQUIA) Y Tarjeta Profesional No

180463-Ti Sl tiene wgente su inscripcidn en la Junta Central de Contadares y desde la fecha de
Inscripcian.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS +++++## ++ 422+ s ssssscosessos

* Kok Rk ***ﬁ**1t*ﬁ&tt.*ﬁt********tk%***ﬁt**k*itt**ttitﬂtt***ﬁ*i****

**i*t*#*ﬁ****i**tﬁﬁ*ﬁﬁ*tﬁi******i****t****ﬁ**tﬁ‘t*iﬁtﬁi*ttit#*****

Dado en BOGOTA a los 4 d|as del mes de Marzo de 2024 con vugencna de (3) Meses, contados a
partir de IF fecha de su expedicion. L ’

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAL{DEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL-AARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015, ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

l

Para confirmar los datos y veracidad de este certlfucado. lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NACIMIENTO 23-MAR-1983
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