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Gosmmao:;;g ANTOQUA ACTA DE LIQUIDACION

o X S Fecha de aprobacion:
REPUBLICA D (GLOMBIA 01-02-2021

[i "~ INFORMACION GENERAL'E HISTORIAL DELYCONTRATO/,CONVENIO gt =~

CONTRATO | X |NUMERO: 46000153617

CONVENIO | [J |FECHA DE SUSCRIPCION: 23/03/2023

Contratacion Directa. Causal de contratacion
invocada: la celebracidén de “contrato
interadministrativo” a que se refiere ef articulo
MODALIDAD DE SELECCION: 2° numeral 4° literal ¢) de la Ley 1150 del 16
de julio de 2007 modificado por el articulo 92
de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nal N°1082 de 2015.
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14725 /

FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO/CONVENIO: 25/03/2023 7

OBJETO: Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién no
afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE ITAGUI. /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -

ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUDY _- ,

PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA 1
CONTRATISTA/ | NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI/
ASOCIADO NIT 890.980.066 -9,/ —

TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE
PESOS M/L ($380.000.000) Por tratarse de
servicios de salud estan excluidos de IVA

INICIAL: (Articulo 476 del Decreto 624 del Estatuto
) Tributario — modificado por el articulo 48 de La
VALOR [3) Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012).
ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A
TOTAL: TRESCIENTOS OCHENTAMILLONES DE _|.
' PESOS M/L ($380.000.000) IVA EXCLUIDO.
RPC NUMERO: 4500059501~
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 21/03/2023/ 7
PRESUPUESTAL :
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

La duracién del presente contrato sera de Nueve
(9) meses y siete (7) dias, contados a partir de la
PLAZO: INICIAL firma del Acta de Inicio, sin superar el 31 de

Diciembre de 2023. A
FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION”

25/03/2023 © 31/12/2023 °
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NUEVA FECHA DE
No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
N/A N/A N/A

§31/12/2023 5408

FECHA DE TERMINACION !

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADA NO APLICA ~
//

NOMBRE(S)/ RAZON CARLOS ARTURO CANO RIOS 7
SUPERVISOR(ES)/ |SOCIAL: C.C. 70.545.153
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 67.71% /

Entre los suscritos a saber, MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, vecina de la ciudad
de Medellin, identificada con la cédula de ciudadania numero 22.059.686 de. Santa Rosa de Osos (Ant.),
en su calidad de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD del Departamento de Antioquia, facultada
para la celebracién de contratos mediarﬁe/ el Decreto Departamental de Delegaciéon No.
2021070000528 del 01 de febrero de 2021, " y actuando en representacion del Departamento de
Antioquia, de una parte y que en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y de otra parte
DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No
15.504.378 de Copacabana (Ant.), actuando.en su condicién de representante legal de la Empresa
Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL de Itagii, con NIT 830.980.066-9; quien para los efectos
del presente contrato se denominara ELL CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos acordado celebrar la
presente acta, con el fin de liquidar el contrato/ convenio de la referencia, previas las siguientes:

[CONSIDERACIONES il

. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el Departamento de Antiogquia y La Empresa Social }le’l Estado HOSPITAL SAN
RAFAEL de-Itagli, se celebrd el contrato/convenio N° 4600015361 °cuyo objeto es La Prestacion
de Servicios de Salud ambuiatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad segun el
portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la a la poblacion no afiliada al SGSSS
del Departamento de Antioquia y a la poblacién migrante sin afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefno. ESE Hospital San Rafael
de ltagli y cuya fecha de terminacion fue el 31/12/2023. /

1. Que el presente contrato/convenio no sufrié modificaciones durante su ejecucion.
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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 |SO 9001/
2015,

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.
Contrato de Prestacién de servicios de salud dirigidos a la poblacién no aflliada al SGSSS (PPNA-

Vinculados, Fallos de Tutela) y poblacion migrante sin afiliacion al SGSSS del territorio antioqueno, a
saber:

Informe Mes Valor Valor Avalado Saldo del
Seguimiento Facturado Contrato
01-2023 Marzo 2023 $ 0 $ 0 $ 380°000.000
02-2023 Abril 2023 $ 0 $ 0 $ . 380'000.000
03-2023 Mayo 2023 $ 9'600.243 $ 9'600.243 $ 370°399.757
04-2023 Junio 2023 $ 48'837.855 $ 48'837.855 $  321'561.902
05-2023 Julio 2023 $ 112'344.842 $ 112°344.842 $ 209'217.060
06-2023 Agosto 2023 $ 6728.958 $ 6'728.958 $ 202'488.102
07-2023 Septiembre 2023 | $ 0 $ 0 $ 202'488.102
08-2023 Octubre 2023 3 2'536.928 $ 2'536.928 $ 199'951.174
09-2023 Noviembre 2023 | $ 9'165.762 $ 9'165.762 $ 190'785.412
10-2023 Diciembre 2023 | $ 68'118.794 $ 68118.794 $ 122'666.618
TOTAL $ 257'333.382 /| $ 257'333.382/ [ $ 122'666.618 /J

3. Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
Seguimiento a la Contratacion Estatal N° 10-2023 de fecha 15/02/2024 que se adjunta el cual
contiene las respectivas fuentes de verificacién.

4. Que el Contratista/Asociado aportdé el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/convenio operé de acuerdo con los lineamientos establecidos en
dicho manual.

lll. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que durante la ejecucion del contrato/convenio se generaron los siguientes pagos/desembolsos
por parte del Departamento de Antioquia:
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PAGO/DESEMBOLSO | COMPROBANTE DE EGRESO VALOR |
No. No. Fecha (%)
01 4300120010 07/06/2023 $ 9'600.243,00
02 4300120548 07/07/2023 $ 48'837.855,00 ~
03 4300120897 03/08/2023 $ 112'344.842,00 7
04 4300121429 12/09/2023 $ 6’'728.958,00 .
05 4300121960 26/10/2023 $ 2'536.928,00 7/
06 4300122433 05/12/2023 $ 9'165.762,00 ~ /
07 4300123216 08/02/2024 $ 68'118.794,00 7
VALOR TOTAL $ 257°333.382,00
2. Que de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONCEPTO VALOR ($)
Valor inicial del contrato/convenio 380.000.000,
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones : 0
Valor total del contrato/convenio 380.000.000 /
Valor pagado a la fecha 257.333.382 / V) f;g{;;’“
Valor que falta por pagar/desembolsar 0
Valor no ejecutado 122.666.618 /
Valor a reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

3. Que los saldos no ejecutados corresponden a:

- El valor no ejecutado, correspondiente a la suma de $122.666.618.00, se debe a varios
factores: a) Disminucidén de la demanda de servicios de salud por la poblacion durante los meses
de marzo, abril y septiembre de 2023, situacion que se esperaba por la tendencia estadistica
registrada en los ultimos afios. b) La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, para la vigencia 2022, dio continuidad a la contratacion con Tarifas ISS, para el pago de
los servicios de salud de mediana y alta complejidad brindados por la Red de Prestadores de
servicios de salud como es el caso de La ESE Hospital San Rafael de Itagui, situacidén que se vio
reflejada en la disminucion del valor de los servicios facturados. c) El fortalecimiento y tramite
de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de las personas
que por su clasificacion en el SISBEN hacen parte de los potenciales beneficiarios al
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Régimen Subsidiado (incluyendo la poblacion migrante) y de las poblaciones especiales, en el
momento en que solicitaron el servicio de salud en la institucién y afiliaciones al Régimen
Subsidiado, haciendo uso del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y/o de las alternativas
definidas en la norma. d) Los problemas de indole administrativo y dificultades econdmicas
presentadas en la ESE generd disminucién en la facturacion de servicios de salud y disminucion
en la oferta de! servicio profesional de Especialidades Médicas.

- De la ejecucion del Contrato, queda un Valor Saldo por liberar a favor de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, correspondiente a la suma de Ciento
Veintidos Millones Seiscientos Sesenta y Seis Mil Seiscientos Diez y Ocho Pesos M.L.
($122.666.618.00), una vez se haya perfeccionado la presente Acta de Liquidacion. La suma
anterior corresponde al rubro presupuestal Proyecto PPNA. BPIN/BPID 2020003050156
Elemento PEP: 01-0083 Rubro: 2320202008/131D/0-PS2648/C19062/01-0083/001>008
vigencia 2023 segun RPC No. 4500059501 del 2103/2023, con cargo al presente contrato.

Los recursos no ejecutados y los rendimientos financieros que genere la cuenta donde estan
depositados los dineros deben reintegrarse a la Tesoreria General del Departamento de Antioquia o a
quien corresponda, de acuerdo a las directrices que imparta la Secretaria de Hacienda del
Departamento de Antioquia en el Instructive Tributario para los Procesos Contractuales vigente.

4. Que la Direccion Administrativa y Financiera de la SSSYPSA mediante oficio con fecha de
21/02/2024, indicé el estado de la cuenta del contrato/convenio, donde se evidencia que el
Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en los conceptos: cuentas por cobrar,

cuentas por pagar ¢ anticipos.

5. Que de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA

100 %

% DE EJECUCION DE RECURSOS

67.71% /

IV. ASPECTOS JURIDICOS:

{

14

1. Que el Contratista/Asociado aporto 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 ejecucién 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 suscripcidn de la presente acta de

liquidacion.

3. Anexos:

'e

.

- Relacion de Pagos/Desembolso efectuado por la Secretaria Seccional ée Salud y Protecciéh
Social de Antioquia a la ESE Hospital San Rafael de Itagiii, con cargo al Contrato N° 4600015361,

con fecha de 20/02/2024.

- Estado de la Cuenta del Contrato de la Direccion Administrativa y Financiera de la SSSYPSA.
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- Copia del Certificado de Pago de Aportes al SGSSS y Parafiscales a Febrero de 2024, fechado
el 20 de Febrero de 2024 y su Relacion PILA.

- Copias de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado Junta de Contadores del
Revisor Fiscal de la ESE Hospital San Rafael de Itagiii.

En virtud de lo anterior, las partes,

= A - % = ACUERDAN: _ > , 1

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600015361, al que se refiere el presente documento.

2. La Direccion Administrativa y Financiera de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia realizara la liberacion del saldo a favor de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, correspondiente a la suma de Ciento Veintidés Millones
Seiscientos Sesenta y Seis Mil Seiscientos Diez y Ocho Pesos M.L. ($122.666.618.00), una
vez se haya perfeccionado la presente Acta de Liquidacion. La suma anterior corresponde al
rubro presupuestal Proyecto PPNA. BPIN/BPID 2020003050156 Elemento PEP: 01-0083
Rubro: 2320202008/131D/0-PS2648/C19062/01-0083/001>008 vigencia 2023 segun RPC No.
4500059501 del 2103/2023, con cargo al presente contrato.

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

4. La presente acta de liquidacidn para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los ﬂ 4 ABR 2024

WMAO —_— - .- -/ Og‘iw

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA -
SECRETARIA SECCIONAL PE'SALUD Y GERENTE ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQIUIA ITAGUI
CHOCCONTRATANTE/AS CIADOI Vo CONTRATISTA/ASOCIADO

Elaborado por:

LOIK )

CARLOS ARTURQ CANO RIOS
Profesional Universitario
Supervisor/ interventor

alﬁ/’é-’-ﬂﬂ

22007




Gobernacién de Antiogquia
REPORTE FACTURAS CXP.

FECHA: 20/02/2024

RESPONSABLE : LEONRAMG

TOTAL REGISTROS: 15 -

BOCORENTOTCONT ALY, | FECHRTPASE7 AMORT | FLEITOCTI0G -CoN 1ovA | FECHATCOVIRY
4500059501 [4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SSSA*|FACTS. 1023068 [43001208373000240657 03.08.2023 1.825.363,00 |02.08.3023
4500059501  |4600015361 E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SSS5A* |FACT. 1015681 [4300120010]3000238440 07.06.2023 . 9.600.243,00 |07.06.2023
4500059501 | 4600015361 E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SSSA*|C.A. 07-C-2023[4300123216[3000246913 08.02.2024 170.930,00 |07.02.2024
4500059501 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SS3A* |FACTS 1023858 [4300121429]3000241774 . |12.09.2023 . 6.728.958,00 [0%.09.2023
4500059501 | 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL!1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SS5A*{C.A. 06-C-2023(4300122433}3000244936 05.12.2023 60.024,00 [05.12.2023
4500059501 | 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC 58SA* |FACTS. 1023068[4300120837(3000240657 « |03.02.2023 *  23.550.48%,00 |02.08.2023
4500059501 | 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIG SSSA*|FACTS 1020369 [4300120548|3000239594 07.0%.2023 ' 33.449.511,00 |06.07.2023
4500058501 |4600015361 E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIO 553A*|FACTS. 1023068!4300120897|3000240657 03.08,2023 22.611.656,00 [02,08.2023
4500059501 | 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SSSA* |FACTS 1020363 [4300120548|3000235594 - |67.07.2023 *  15.368.344,00 |06.07.2023
4500059501 |4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL[1002452 |PRESTACION DE SEPNICIC SS5A*|FACTS. 1023068|4300120897[3000240657 -~ |03.08.2023 s 38.000.000,00 [D2.08.2023
4500059501 | 4600015361 E.S.E BOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIG SSSA*|FACTS. 1023068(4300120897|3000240657 03.08.2023 . 26.357.334,00 |02,08.2023
4500059501 |460001536] E.S.E HOSP1TAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC 5SSA*|C.A. 06-C-2023|4300122433|3000244936 , 05.12.2023 9.105.738,00 |05,12.2023
4500059501 | 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SSSA*[C.U. 05-C-2023|4300121960[3000243373 26.10.2023 : 2.536.928,00 |25.10.2023
4500059501 | 4600015361 E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACIAN DE SERVICIC 5SSA*[C.A. 07-C-2023[4300123216[3000246913  * 08.02.2024 . 37.000.000,00 [07.02.2024
4500055501 {46000 5361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL|1002452 |PRESTACION DE SERVICIC SSSA*|C.A. 07-C-2023)4300123216|3000246%13 08.02.2024 ,  30.947.864,00 |D7.02.2024
4 45000598501 257.333.382,00
. 257.323.382,00
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Medellin, 21/02/2024

Sertor:

CARLOS ARTURO CANQ RIOS
Profesional Universitario
Supervisor

Asunto: Informacion Estado de Cuenta Contrato 4600015361

En atencidn a la salicitud citada en el asunto, le informo que, desde el procesa de contabilidad de la
Direccion Administrativa y Financiera, unicamente se pueden generar los reportes de los contratas
que se han ingresado a traveés del modulo de compras del sistema de informacion SAP.

Para el (los) contrato (s} 4600015361, una vez revisado el estado de los misma(s) en el reporte det
sistema de informacion SAP (transaccion ZMMPURO025 - Estado de Cuentas de Contratos), se
encuentra lo siguiente:

. N° No. PRGCESO TERCERQ

1 4600015361 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

El presente reporte de estado de cuenta extraido desde el sistema de informacion financiero-SAP,
se emite sin perjuicio de la responsabilidad del Supervisor y/o Interventar en:

Gobernacidn de Antioquia
REPORTE PAGOS DE CONTRATOS

FECHA; 230204
RESPOHSABLE: NARIFATE
TOTAL REG{STROS: 7

PSRRI . R

CONTRATO MAR. DO(,»CON?miFAGlEA DOC.PAGO  DOC. COUTAELE FeCHA DO T VIRBRUTO X 0C CONTABLE =VLR HETO X QOC. cDEDUC XDIC CO. REFERENCA QL. (BHTRO
500059861 FACT. 1018681 4300120010  JUQ023B44)  07.06.2063 9.600.241,00 9.504.241,00 96,002,06 46009315351 TO DSS&

iG0r01sset T aSUSeSEL  FACTS 1020359 €300i2054€ 0GR 07.07.202 45I7BIS,00 48.349.476,00 468.375,00 4600715368 TO DSSA

4600015351 450050301  FaCTS. 1023068 4300170597 0000557  (3.08.2023 LHZHGEH200  iL2203%00 112344500 4600013350 T0 DSSA

4503005361 45E00SGSTL  FCTSI0ZBSE CXNIZZE MO  12.09.623 T 622695500 6.661.668,00 67.299,00 460001335: TO DSSA

4500015361 4SODNSGSEL (L 0SC2623  AQINET  ROGANM 26102 2336928,00 2510.559,06 25.362,00 460031536 TD 0SS

4600015361 45I065G361 CA.06C-2627 430012433 3300244936  05.12.2623 9.165.7€2,0 9.074.104,80 155307 4600915361 TO 0S54

4E0:015361  45000SG5M  CA.07C-2083  3QIAUS 0006 08.02.2624 GRIIBTM00  67.437.606,00 661.183,00 460091336: TO D3SA
. 257.333.392,00 +254.760.048,00 + 21573.334,00

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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1. Determinar en el acta de liquidacion del convenio o contrato, si el contratista o convenido
debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros generados a favor del
Departamento de Antioquia.

2. Informar a la Direccion de Contabilidad que el acta de liquidacion se encuentra en el servidor
para cansulta, con el fin de proceder a las registros contables y financieros correspondientes
a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o canvenio y su adecuada ejecucién, con sus

pagos y deduccianes respectivas.
4. Enviar a la Tesoreria general, el acta de liquidacién con oficio solicitando Ia elaboracién de

la cuenta por cobrar, de cobro de valores pendientes a favor del departamento.

Se expide 1a presente certificacidon para su conocimiento y fines pertinentes.

)

! {
Directora Técnica
Direccion Administrativa y Financiera.

NOMBRE FIRMA FECHA

MARIA LILIANA PATINO

Revisd Profesional Especializada- Contabilidad 20/02/2024

s arriba firmantes declaramos que hemos revisado el dacumento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamas para firma

Ploce @)
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) Worx. I lcomtec @
Calle 42 B No 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 Seen L’w""”’ :

Medellin - Colombia. 5Ca887-1




: 3

CIDS r

ROCESD

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi calidad de REVISORA FISCAL, representando la firma PROCESOS DE
NEGOCIOS BPO SAS. CON NIT: 901.362.513-8. me permito certificar que:

La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI, identificada con el NIT
890.980.066-9, se encuentra a PAZ Y SALVO con el sistema general de
sequridad social integral (Pension, Salud, Riesgos Profesionales) y con los
aportes parafiscales, correspondiente al mes de enero del ano 2024

Para emitir esta certificacién me soporto en la Contabilidad de la empresa, que
es procesada de acuerdo con las leyes colombianas, las normas internacionales
de contabilidad y de informacion financiera, asi como en los documentos fuente
que respaldan la operacion y pago

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin, el dia 20 de febrero de 2024

GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ
Revisora fiscal
CC. 21.447.894 y Tarjeta Profesional 56942-T

En representacion de PROCESOS DE NEGOCIOS BPO SAS NIT: 901362513-8

Procesos de Negocios BPO SAS
Celular 3012085915- 3113264172
Cr25a3465
contabilidad@procesosdenegocios.co

NIT 901362513-8
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o Informacion de la Planilia Pagada ~ | |
Nit de camercio Oparadar de Infarmacian ,900089104-5 T o |
Razdn Soclal del Operador da Inforrnactén ~ Entace Operativo
Descripcion 'Pago de SUABDME L o o oo soaessrasmre
Facha 2024-02-20, 11:57:10 PM
. Periodo de Cotizacién Otros Rissgos enerade 2024 e =
Periodo de Cotizacién Para Salud . febrero de 2024
Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI 72— 777 " 13
NIT NI 890980066
Céuigo Sucursal (Nombre) L O DA R A
Referencia de Pago/ NOomero Planilla 68614396
Tipo de Planilla - TR |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 466344823
Banco (1007) - BANCOLOMBIA S % =2 - o - v &
Valor $81.141.800
Estado de la Transacelén Aprobada S S T T A e ek
Direccion IP de Ongen 10.0.19.58
Nt Codigo . . Admisiswredors o _Nimern Allisdes § . valorsio Mors Total Intdreses Mors
N800224808 230301 PORVENIR 5 $4.088.200 $ 18,500
N800229739 ji 230201 PROTECCION . . T e T v A AL TiSaA58005 | $15600
Ng00336004 2514 COLPENSIONES 26 $26.729500 $ 120,600
NI0O156264 4L EPSO37T ANUEVAERS o o e e T g 83420800, 815500
NB00251440  EPS005 SANITAS EPS 3 $2.460.900 $11.100
'NBI?O1;OSBT'§EE_PNS(]02 :.SALUD :K_)TA_L_VE_PS_.' e Sl ~ ;-\a?.,. e Gh o D e .‘?p gy ,u-—zswnmm _m$452100k0:__‘_ o $2.100
N800088702  EPSO10 EPS SURA 26 $19.236.200 $ 86.700
N8G0011153 1 14-23 | ARP-POSITIVA COMPARIA DE SEG ™ = o mie v o o o A 3 I 25222000 ™ % 11400
N890900841 CCFO4 . CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 35 $48.196.500 $ 37.000
N839gosD34 (| PASENA | SERVICIO NAGIONAL DE APRENDZAJE SEN 3, " ™" "7 0 o dfC T T si” i S40m00 D T §18.500
N899999239  PAICEF ICBF $6.148.100 $27.700
. o e e e s et o+ e e e g - e . p
s il — e o= - O | S i
SubTotates: $80.777.100 $364.700
Total a Pagar: $81.141.800

Enlaco Oparativo, Linea Expertas en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 637 §7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagana: 693 77 27 - Parsira; 34912 1 98 1
1327 - Mantzales: 892 80 27 - Madallin: 604 2727 - Desde oiras ciudadas: 018000 5198 77, Linea Etica: 016000 517806

Enlace Operativo no se hace responsable de Ias planillas y pages realizadoa s traves de otros operadores de inforrnaclnn dade que no tiene medias para corrobarar
la veracidad de {a misma, su aicance se (imita & repli |# infor 16N sumini: por ¢l cliente,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necasario. Peoteger el medio ambiente estd en nuestras mangs.
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2. DE CONTADORES

Certificado No:

FECEARSE1IZELEEBE4RAT

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21447894 de AMALFI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 56942-T Si tiene
vigente su inscripecidn en la Junta Central de Cantadores y desde los ultimaos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * € #** **** v st s suvasanusuansvsis
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

v

/c___,.___

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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VALIDO UNICAMENTE PARA CERTIFICAR INFORMACION DE. ESE HOPITAL
SAN RAFAEL DE ITAGU!, EN MI CALIDAD DE REVISORA FISCAL
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social

NOTA INTERNA
Febrero 26 de 2024

PARA: Dr. ERNESTO ALBERTO MORENO GOMEZ
Direccion Asuntos Legales.

DE: SUPERVISOR COONTRATO No. 4600015361 ESE Hospital San Rafael de
Itagui - Direccion de Aseguramiento y Prestacion de Servicios de salud.

ASUNTO: ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO No. 4600015361 VIGENCIA
2023 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI.

Para su conocimiento y fines pertinentes, le hago entrega del original del Acta de
Liquidaciéon del Contrato de Prestacion de Servicios de Salud No. 4600015361,
suscrito entre el Departamento - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia y La ESE Hospital San Rafael de Itagui, para la vigencia 2023.

El Acta de Liquidacion va acompariada de la Relacion de Pagos por Tesoreria y
Certificado Estado de Cuenta de la SSSYPSA, y el Certificado de Pago de
Parafiscales y Relacién PILA de la ESE.

Atentamente,

' ~ . ¢
ARTUR(Q CANQO RIOS
upervisor Contrato SSSYPSA~.

Anexo: Acta Liquidacién (10 folios)

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
Calie 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SCa687-1




