GOBERNACION DE ANTIOQUIA
" REFUBLICA DF COLOWHA

ACTA DE LIQUIDACION

Cédigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

Fecha de aprobacién:
01-02-2021

Bl INFORMACION GENERALTE HISTORIAL DELXCONTRATO /,CONVENIO 1ili
CONTRATO U NUMERO: 4600015494
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023
MODALIDAD DE SELECCION: Convenio InteradT;r;lsjrsagtlvo de Asociacion
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14831
FECHA DE INICIO DEL CONTRATQ/CONVENIO: 17/05/2023

OBJETO: Concurrir en la financiacién de los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, 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.

ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

CONTRATISTA / NOMBRE: GUILLERMO GAVIRIA CORREA DEL MUNICIPIO DE
ASOCIADO CAICEDO
NIT 800.037.244-2
DOSCIENTOS OCHO MILLONES OCHENTA MIL
INICIAL: NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/L
($208.080.921) IVA excluido.
No. VALOR ADICIONADO ' % DE ADICION
Diez millones
VALOR [$}; ADICIONES: . doscientos treinta y 4.92%
cinco mil treinta y nueve e
pesos ml ($10.235.039)
DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES
TOTAL: TRESCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS ($218.315.960) IVA excluido.
1.RPC NUMERO: 4500059862 y 4500059863
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 28/04/2023
PRESUPUESTAL 7 o0c ADICION NUMERO: 4500061444
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/10/2023

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

La duracién del presente convenio sera de ocho (8)
meses y veinte (20) dias contados a partir de la firma
del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de

INICIAL 2023
PLAZO: : FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
17/05/2023 20/12/2023
o NUEVA FECHA DE
PRORROGAS “:No.. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: <x NO. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
N/A N/A
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FECHA DE TERMINACION B
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS

NOMBRE(S)/ RAZON
SUPERVISOR(ES)! |SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% 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 Delegacion No. 2021070000528 de! 01 de
febrero del 2021 y actuando en representacion del Departamento de Antioquia, de una parte y que en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y de otra parte YULIANA MARCELA RODRIGUEZ
HERNANDEZ., mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.023.831.910, actuando
en su condicidon de representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
GUILLERMO GAVIRIA CORREA, con NIT 800.037.244-2; 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
I. ASPECTOS GENERALES:

1. Que entre el departamento de Antioquia y la Empresa Social del Estado Guillermo Gaviria Correa,
se celebrd el convenio No.4600015494, cuyo objeto es Concurrir en la financiaciéon de los gastos
de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa de
Caicedo, 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 modificada L. . .
modificacion | suscripcion o adicionada Descripcion de la modificacion

CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA

DE PAGO. Por la adicién de recursos por

R DIEZ MILLONES DOSCIENTOS

CLAUSULA TREINTA Y CINCO MIL TREINTA Y

1 CUARTA: VALORY | \yevE  PESOS $10.235.039

FORMA DE PAGO . ($10.235.039),

correspondiente al 4.92% en relacién con

el valor inicial del contrato, quedando por

un valor total de DOSCIENTQS
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DIECIOCHO” MILLONES TRESCIENTOS
QUINCE MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS ($218.315.960) IVA excluido.
CLAUSULA QUINTA: APROPIACION
PRESUPUESTAL Las erogaciones que
EL DEPARTAMENTO - SSSYPS deba
hacer en virtud del presente convenio, se
imputaran al articulo presupuestal nimero
2320202008/131D/0-PS3031/
C19062/010083 y 2-3-2-02-02-
008/131D/4-PS3036/ C19062/010083
denominado Subsidic a la Oferta
Municipios no Certificados, de conformidad

, g;ﬁgﬁ:’:&gﬁ'”m‘ con el Certificado de Disponibilidad
PRESUPUESTAL Presupuestal 3500051739 de 29 de marzo

de 2023 por valor de $208.080.921 y !
Registro Presupuestal 4500058862 vy
4500059863 de 28 de abril de 2023 por
valor de $198.374.289 y $9.706.632,
respectivamente. El rubro presupuestal
2320202008/131D/0-PS3031/
C19062/010083, se adiciona en
$10.235.039, respaldado en el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal
3500052810 de agosto 8 de 2023.

Il. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacién 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-evaluacidén 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.
La E.S.E. presentd la siguiente propuesta de Inversién de los recursos de subsidio a la oferta:

DESCRIPCION DEL VALOR ASIGNADO FECHA
COMPONENTE DE AL COMPONENTE | PROYECTADA
INVERSION DE INVERSION
Pago de seguridad social
de talento humano de ta $218.315.960 De mayo a
Empresa Social del Estado. diciembre de
T&L"é;g%h“ $218.315.960 2023
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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 continuacién:

Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por e! Revisor Fiscal, fotocopia de la
cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central
de Contadores, igualmente incluye la planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en
que se realizd el 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 12/12/2023 que se adjurita el cual contiene las
respectivas fuentes de verificacion.

5. Que el Contratista/Asaciado aportd el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/¢convenio operéd de acuerdo con los lineamientos establecidos en
dicho manual.

HI. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que la E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa tiene la cuenta oficial No. 993-000003-51,
denominada: cuenta de ahorros, con Bancolombia, para el correcto manejo de los recursos del
contrato/Convenio No. 4600015494 y garantizar asi la ejecucién del alcance del objeto del
contrato/convenio

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. _ ) Fecha , $) N
K 4300119815 |  26/05/2023 '92.362.584
2 4300120069 _14/06/2023 . 16.531.191
3 4300121043 __23/08/2023 33.062.382
4 4300121920 24/10/2023 _ 43.297.421
5 4300122261 23/11/2023 16.531.191
6 4300122670 17/12/2023 16.531.191
VALOR TOTAL $218.315.960

3. Que, de acuerdo con lo anterior, el resufen del balance es el siguiente:

"~ BALANCE GENERAL DEL CONTRATOICONVENIO

"CONCEPTO “VALOR (3)
Valor m|0|al de! cohtrato/convemo o ] _$208 080.921
Valor aportes iniciales de cada asomado o o ~ NA
Valor adiciones . ~ $10.235.039
Valor total del contrato/corivenio $218.315.960
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONCEPTO VALOR ($)
Valor pagado a la fecha $218.315.960
Valor que falta por pagar/desembolsar N/A
Valor no ejecutado N/A
Valor a reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) $33.917.27

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

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

§. Que la Direccidn Administrativa y Financiera de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, mediante oficio del 18 de enero de 2024, indicd 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 lo 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 aport6 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 ejecucion 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 ia suscripcion de la presente acta de
liquidacién.

3. Anexos:

- Informe No.8 de seguimiento a la Contratacién Estatal (final)

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

- Certificado bancario de transferencia rendimientos financieros por $33.817,27 en la cuenta No.
0220191105535 de la Gobernacion de Antioquia.
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En virtud de lo anterior, las partes,

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600015494 al que se refiere el presente
documento.

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

3. La presente acta de liquidacion para todos los efectos legal obligacién clara,

expresa y exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los 27 MAR 2004

MARTA CECILIA RAMJREZ ORREGO YULIANAMARCELA RODRIGUEZ H.
SECRETARIA SECCIO E SALUD Representante Legal
CMAZ CONTRATANTE/ABOCIADO CONTRATISTA/ASOCIADO

Wyo

Elaborado por:

bsllif 7

LUZ STELLA FRANZO GAVIRIA
Profesional Univefsitario area Salud
Supervisora convenio




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Medellin, enero 18 de 2024

Sefiora:

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
luzstella.franco@antioguia.gov.co

Profesional Universitaria
Supervisor

Asunto: Informacién Estado de Cuenta Contrato 4600015494

En atencidn a la salicitud citada en el asunto, le informo que, desde el proceso de contabilidad de
la Direcciéon 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) 4600015494, una vez revisado el estado de los mismo(s) en el reporte del
sistema de informacién SAP (transaccion ZMMPURO025 - Estado de Cuentas de Contratos), se

encuentra lo siguiente:

. INo. PROCESO
NO

TERCERO

1 |4600015494

E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CO

El presente reporte de estado de cuenta extraido desde el sistema de informacion SAP, se emite
sin perjuicio de la responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:
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Centro Administrativo Departamental josé Maiia Cordova {Le Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 105 Piso 1. oficing 101 - Teléfonic: (4) 383 8C 48
Linea de aiencion a Ja dudadania: 018000 419 00 G0 - Medellin - Colombia
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA = UNIDOS

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 Antioquia.

2. Informar ala Direccién de Contabilidad que el acta de liquidacion se encuentra en el servidor
para consutlta, 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 gjecucion, con sus

pagos y deducciones respectivas.
4. Enviar a la Tesoreria general, el acta de liquidacién con oficio solicitando la elaboracion 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 NARA BERMUDEZ
Director Administrativo § Financiero

Reviso: MARIA LILIANA PATINO ECHEVERRY
Profesional especializada-contabilidad

k $55 ,

Centro Administ ative Depaz‘taﬂ‘seﬂtaijoéé Maria Cordova (Le Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficing 101 - Teléfono: (4) 283 80 48
Linea de aiencion a fa ciudadania: 018000 419 00 00 - Medellin - Colombia
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CUILLERMO GAVIRIA CORREA

LA CONTADORA
DE LA E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
DEL MUNICIPIO DE CAICEDO - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA identificada con NIT
800.037.244-2, ha cumplido en los ultimos 6 meses de forma oportuna y completa
con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales,
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y demas normas concordantes.

’ Dado en el municipio de Caicedo, el dia 22 del mes de marzo del afio 2024.

IA HERRERA PEREZ

i

HERMILDA LUC
C.C. 43.277.989
Contadora Publica
T.P.109698-T

Comprometidos con su salud
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LA REPUBL!CA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERMILDA LUCIA HERRERA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43277989 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 109698-T S
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ * ¥ xxwdwmaddaiudstamntrrs
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(.

DIRECTOR GENERAL (E)

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
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