. Cedigo: FO-M7-P6-018
i
Ty Version: 03
o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CO%E'RES§39?q?{E§§EOQUIA' CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
A 2210472024
NUMERO DE INFORME 02-2024
SUPERVISION X
INTERVENTORIA [l
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO FINAL 0
PERIODOC DE INFORME Desde: 01/05/2024 Hasta: 31/05/2024
PERIODC PARA PAGO Desde: N/A Hasta; N/A
1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO =~ |
CONTRATO X NUMERO: 4600017013
CONVENIO rl FECHA DE SUSCRIPCION: 26/04/2024]

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa. Causal de
Contratacién invocada : la celebracion de
“Contrato Interadministrativo” a que se
refiere el articulo 2° numeral 4 literal ¢) de la
Ley 1150 del 16 de julic de 2007 moedificado
por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y &l
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional N°
1082 de 2015 .

IDENTIFICACION DEL PROCESQ EN SECOP:

Estudio Previo 15629 SECOP i}

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

29/04i2024

OBJETO: "Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segin el Portafolio de Servicios debidamente habilitados, dirigidos 2 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 gue se encuentre en ¢l territorio antioquerio. ESE Hospital San

Rafael de Itagli”,

ORGANISMO CONTRATANTE

ICONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — S?ECRETARiA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
CONVENIANTE NIT 890.980.066 - 9

NIGIAL DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
VALOR (51 : PESOS {$250.000.000) EXCLUIDO DE IVA.

. ADICIQNES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
NIA” N/A
, DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE

VALOR TOTAL: PESOS ($250,000.000) EXCLUIDO DE IVA,
REGISTRO RPC NUMERO: 4500062784
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION). 2410412024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

PLAZO:

INICIAL

La Duracion del presente Contrato sera de Nueve
(9) meses, contados a partir de la firma del Acta de
Inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2024.




# B?t Codigo: FO-M7-P6-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOOUIA CONTRATACION ESTATAL .
UL D COLTME Fecha de aprobacion:
22104712024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
29/04/2024 3171212024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADOQ NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | o (riif o | FECRADE
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2024
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ES)Y/ NOMBRE(SY RAZON CARLOS ARTURO CANO RiOS
INTERVENTOR SOCIAL: C.C. 70.545.153
NUMEROQ CONTRATO N/A
INTERVENTOR;
% DE EJECUCION FiSICA 13.36 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 0.0 %

277 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROWISOS DE LAS
T S " PARTES S o

La ESE NO reportd a la SS5A {correo electronico facturaciongant@antioguia.qov.co) la Facturacion
Electrénica de Venta {con validacidn previa de Ia DIAN) del periodo 01 af 31 de Mayo 2024.

Radicado No. Fecha Radicado Linea de Pago Factura No, Valor Remisién No,

. El objeto del contrato se cumple adecuadamente en calidad y oportunidad y los soportes son entregados
debidamente diligenciados y oportunos,

. El Coordinador del Contrato, por parte de la ESE, NO remitié a la SSSYPSA el Informe de Ejecucion del
presente contrato, correspondiente al periodo Mayo de 2024,

21, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES © COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOCS/CONVENIOS DERIVADCS NIA

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS N/A
CONTRATOSICONVENIOS DERIVADOS

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
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COBERNACION DE ANTIOQUIA
REFGRLCADE LDIGRRR

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:

personas objetc del presents
Contrato, para el cumpiimiento
de esia obligacion, la E.S.E
consuliara en la Base de Datos
Unica de Afiliados de |la
ADRES

(hitps/fwww.adres.gov.co/BDU

al SGSSS de cada
usuaric atendido en
las Bases de Datos

del DNP SISBEN,
ADRES-BODUA ¥
Maastro
Compensados.

- Validagion de

derechos de afiliacion

2210412024
%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION % . MEDIO DE .
PACTADOS DEL CONMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERICDO | ACUMULADO
INFORMADO
. Prestar los servicios 100% 0.668% p Rev;?;in y g?ggﬁgz En el numeral
directamente, por tanto, esta Ciricas . de los| 1} LA ESEno
proscrita la subcontratacion de usuarios atendidos y | TePOrto
abjetec  contratado.  Solo facturados en el mes | facturacion
atendiendo las excepciones mch;rm_aqp. ditoria electronica
legales del articulo 59 ley 1438 de las facturas  y durante el 1
de 2011 y las orientaciones de soportes de cada| Periodo 01-3
la circular 66 de 2010 de la usuario atendido. de Mayo de
Superintendencia Nacional de 2024.
Salud, se estimara posible la
subcontratacién. En  estos
casos deben seguirse las
condiciones sobre fa
habilitacién de! servicio.
Garantizar eficacia, agilidad y | 100% 0.668% |Revision del Informe | Enviado a SSSA
oportunidad en el acceso a los Gestion det Proceso via corrgo
servicios con horarios amplios de las PQRSD periodo | electrénico el
y suficientes. Enero-Abril 2024 HSR 02/05/2024.
Prestar los servicios en todos , , o
los  eventos de salud | 100% 0868% | Sonidos de Setud | - socalizar ol
susceptibles de ser atendidos vigente 2024. contrato con el
en e nivel o niveles de equipo directivo &l
atencidn contratado(s). dia 31/05/2024.
Dependiendo de la complejidad
de los servicios habilitados, ef
contratista contarda con el
recurso  humano vy demas
estandares de calidad
siguiendo las previsiones de la
Resolucion 3100 de 2019, con
capacidad resolutiva y
habilitacién de servicios
certificada.
Agotar todos los medios que 100% 0.668% Verificacion de Confrontar
permitan identificar las derechos de afifiacién soportes de

Verificacion de
Plataforma TFE
con Pagina de
Migracion
Colombiz. para g!
caso de los
Migranies
Fronlerzos
atendidos.
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COBERNACION DE ANTIOQUIA
TR O {0

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Caodigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacién:

A/Consulta-Afiiados-BDUA), en
la base de datos del SISBEN
certificada en la pagina web del
Departamento  Nacional de
Planeacion {www.dnp.gov.co),
la base de datos de las EPS y
fos fistados censales
municipales {que contienen los
grupos de poblacion que han
sido identificados con
instrumentos diferentes a la
encuesta del SISBEN). En todo
caso serd el supervisor guién
evaluara la pertinencia de la
verificacién de derechos
realizada por la ESE desde e}
punto de vista de la calidad de
afifiado y de fa entidad
responsable del pago.

Cumplir con o dispuesto en el
Decreto 064 de 2020. Por el
cual se medifican los articulos
21311, 21313, 2151,
21.77,2178y 21317, y se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y
2.1.5.5 del Decreto 780 de
2016, en refacidén con los
afiliados al Regimen
Subsidiado, |z afiliacidn de
oficic y se dictan otras
disposiciones vy con la
Resolucion 1128 de 2020 del
Ministerio de  Salud vy
Proteccidn Scocial. Por la cual
se reglamenta la afiliacidon de
oficio al Sistema de Seguridad
Social en Salud de las
personas que no se encuentran
afiliada o se encuentran con
novedad de terminacién de la
inscripcion en la EPS.

. Cumplir las  disposiciones
contenidas en el Decreto 616 de
2022. Por el cual se modifican
los articulos 2.1.1.3, 2.1.3.11,
21.7.7, 2.1.7.8 Y se sustituye el
Titulo 5 de la Parte 1 del Libro 2

100%

100%

0.668%

0.668%

al 8GSSS en el
Aplicative
Siinformacap de la
SSSYPSA.

Verificacion de
derechos de afiliacion
al SGS8S en las
Bases de Datos del
CNP SISBEN, ADRES
BDUA, LMA y Maestra
Compensados.

Tramites de gestion de
ta ESE para las
Afiliaciones al SGS5S,
acorde a las
atenciones prestadas.

Se cumple acorde
& lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato,
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QGOEERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

HRLE A DE DR

Fecha de aprobacion:

2210472024

10,

del Decreto 780 de 2016, en e!
sentidc de incorpeorar  la
contribucion  solidaria  como
mecanismo  de  afiliacién  al
Régimen Subsidiado del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

Suministrar Medicamentos,
fnsumos, actividades,
intervenciones y
procedimientos que requiera ia
poblacion objeto del contrato,
en concordancia con la
prescripcidon  del médico o
profesional de la salud tratante.
Cumplir con las disposiciones
aplicabies al presente contrato,
establecidas en el Decrete 441
de 2022, Por medio del cual se
sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades
responsables de pago, [os
prestadores de servicios de
salud y los proveedores de
tecnologias en salud; expedido
por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social y demas
normas que lo reglamenten o
modifiquen.

Entregar a {a SSSA y tener
disponible para la supervision
los siguientes documentos:
modele de prestacidn  de
servicios de salud, relacion de
sedes y servicios de salud
habiiitados, capacidad
instalada y disponible ascciada
a los servicios habilitados, ia
oferta de  servicios y
tecnologias en salud, el modelo
de auditoria.

Codificar las  actividades,
intervenciones y

160%

100%

100%

100%

0.668%

0.668%

0.668%

0.668%

Revision y auditoria de
las Historias Clinicas
de jos usuarios
atendidos y facturados
en el mes informada,

Monitorec mensual de
ias obligaciones
coniractuales con la
Subgerencia
Administrativa y
Financiera de la ESE.

- Monitore al
Portafolio de Servicios
de Salud vigente
2024,

- Revision en la
Direccién de Asuntos
Legales de la SSSA
de los Anexos en el
Expediente det
presente Contrato.

Revision y auditoria de

Se cumple acorde
a lo establecido
en &l presente
conirato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
conirato.

Visita a £ESE para
socializar el
contrato con el
Equipo Directivo
el dia 31/05/2024,
Lo demas se
cumple acorde a
lo establecido en
el presente
contrato.

La ESE cumple




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

FPLETA BE MM

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-PB-016

Version: 03

2210412024

Fecha de aprobacion:

12.

procedimientos de acuerdo con
lo establecido en la Resolucion
2336 de 2023. Por la cual se
establece la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud —
CUPS; o en aguellas normas
que la adicionen, modifiquen o
deroguen, considerando sus
anexos, de acuerdo con o
dispuesto en fas normas del
sector. La facturacion se
realizara teniendo en cuenta
las tarifas pactadas por las
partes. No se acepta ia
utilizacion de cddigos propios
en la facturacidon y todo
procedimiento en salud debera
reportarse en la codificacion
CUPS.

11. Aplicar o establecido en el

griiculo 57 de fa Ley 1438 de
2011 para el tramite de glosas
y utilizar la denominacion y
codificacion de las causas de
devolucion y glosa de las
facturas, conforme al Manual
Unico de Devoluciones, Glosas
y Respuestas expedido por el
Ministerio  de  Salud vy
Proteccion Social y demas
normas gque reglamenten la
materia.

Garantizar e cumplimiento de
fa Resoclucion 1403 de 2007 o
las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan, la cual
establece el modelo de gestidn
de! servicio farmaceutico, con
todos los componentes que le
apliquen. Ademas, el
contratista debe contar con un
sistema de informacion que
permita realizar 1a trazabilidad
de los lotes y las fechas de
vencimiento de los productos,
asi como del suministro y el
control de caldad de los

100%

100%

0.668%

0.668%

tos RIPS para evalaar
calidad vy detectar
inconsistencias en
fechas de ingreso vy
egresc  y  valores
reportados.

- Auditoria de la
Facturacion para
evaluar las Tarifas
pactadas entre las
partes y los Cadigos
CUPS utilizados en
las Actividades,
Procedimientos e
Intervenciones.

Auditoria de la
Facturacion reportada
y de la Trazabilidad en

ta Plataforma TFE

Monitorec at Servicio
Farmacéutico y Visita
a ESE para socializar
el contrato el dia
02/05/2024.

con la
Codificacion
correcta de las
aclividades,
intervenciones y
procedimientos
conforme con la
normativa y la
Facturacion con
las Tarifas
pactadas, de
acuerdo con io
establecido en el

presente contrato,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrate,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.




14,

Resolucién 2275 de 2023. ¥ Por
la cual se expide la resolucion
unica reglamentaria del
Registro Individual de
Prestacion de Servicios de
Salud -RIPS, soporie de la
Factura Electronica de Venta -
FEV", y en las Resoluciones
4144 de 1989; 3374 y 1077 de
2000 y 1531 de 2014, o la
norma que la  adicione,
modifique o sustituya y reportar
la informacion de los Registros
Individuales de Presiacion de
Servicios de Salud (RIPS), de
acuerdo con las
especificaciones técnicas de
los datos de prestacion de
servicios v tecnoclogias  en
salud, expedidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En los
campos donde se solicite el
valor dei procedimiento, insumo
0 servicio, se debe diligenciar
la tarifa pactada enire las
partes. Teniendo en cuenta las
caracteristicas especiales de la
poblacion que se atiende con
cargo al presente contrato, ia
factura electrénica de venta y
los RIPS, deben ser
diligenciados siempre como
monousuario. A partir del 1 de
abril de 2024, se debera dar
cumplimiento a lo establecido
en la Resolucion 2284 de 2023.
ingresar al sistema de 100% 0.668%
Vigilancia Epidemiolégica
vigente los eventos de interés
en salud poablica de los
usuarios atendidos conforme al
Decreto 3518 de 2008, en
formatos actualizado y dando
cumplimiento a los

los RIPS para evaluar
calidad y detectar
inconsistencias en
fechas de ingreso vy
egreso ¥y valores
reportados.

- Auditoria de la
Facturacion para
evaluar las Tarifas
pactadas entre las
partes ¥ los Cadigos
CUPS utifizados en
las Actividades,
Procedimientos e
Intervenciones.

Revisién Estadisticas
Epidemiolégicas de fa
SESPSA.

e Codigo: FO-M7-P5-016
“jf Version: 03
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBER;&??? fiiﬁﬂimm CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
ERRAR 22/04/2024
mismos. ° g Revision y auditoria de | Se cumple acorde
13. Cumplir lo establecide en la 100% 0.668% e o eatablatido

en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a jo establecido
en el presente
contrato.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

BRI R R R824

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P8-016

Version; 03

2210472024

Fecha de aprobacién:

15

16.

17.

18.

19.

lineamientos de la autoridad
competente.

. Aplicar lo que corresponda a

los prestadores de servicios de
salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por
parte de fa  autoridad
competente, en materia de
framites para facilitar la
afiliacibn  de la poblacion
migrante en condicion irregutar,
con ocasion de la expedicion
del Estatutc de Proteccidn
Temporal para  Migrantes
Venezolanos.

Reportar mensualmente a a
supervisidon del contrato los
usuarios de poblacion
suscepiible de zfiliar al SGSSS,
a los cuales el Hospital e
realizé exitosamente el tramite
para su afiliacion, en
cumplimiento de las normas
que regulan el Aseguramiento
en Salud. Entregar numero vy
tipo de identificacion  del
usuario, EPS a fa cual se afilid
y fecha de afliacion,

Disponer de ambuiancias para
apoyar fa  remision  de
pacientes de la poblacidn no

afiliada a cargo del
Departamento, cuando el
CRUE departamental o
solicite.

Cumplir con el Sistema
obligatorio de garantia de la
calidad Decreto 1011 de 2006,
Resolucion 3100 de 2019 y
demas normas vigentes.

Dar aplicacion de 1a Resolucion
1995 de 1999. Por la cual se
establecen normas para el
manejo De |la Historia Clinica vy
flevar y custodiar las historias
clinicas de los pacientes
atendidos en las condiciones

100%

100%

100%

100%

100%

0.668%

0.668%

0.668%

0.668%

0.668%

Revisibn correos de
gestién de {a ESE
solicitando a Migracion
Colombia la
expedicién de lfos PPT
y/o Salvoconductos,

Revisidn correos de
gestién de la ESE
solicitando a tas EPS
del Régimen
Contributive y/o
Subsidiado la
Adiffacion.

Revision mensual ESE
de! Pargue Avtomaotor
Y Ambulancias,

Monitoreo mensual en
la ESE de las
obligaciones

pertinentes.

Auditoria mensual en
la ESE de las Historias
Clinicas y su custodia.

Se cumple acorde
a lo establecido
en ¢ presenie
contrato.

La ESE actualiza
y reportaalia
SSSPSA
mensualmente la
Base de Datos
de Migrantes
Venezolanos y
PNA Alto Costo.

Comunicacién
permanente
entre la
SSSAPSA Yy el
CRUE.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.




” Cédigo: FO-M7-P6-016
N Version: 03
T INFORME DE SEGUIMIENTO A LA creen
GOBERffgr[?i?iﬁt:;ioqum CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
AR 0 22104/2024

exigiclas, de conformidad con &l
articulo 34 de ta Ley 23 de
1981, el articulc 110 del
Decrete 019 de 2012 y el
articulo 3 de la Resoclucion 839

de 2017.

20. Trabajar de manera articulada 100% 0.668% Monitores mensual en | Se cumple acorde
con los distintes  actores 2 ESE. 2 lo establecido
responsables de la en el presente
implementacion, contrato.

funcionamiento y seguimiento
de ia Politica de Atfencién
integral {PAIS}, Modelo de
Accion Integral  Territorial
(MAITE) vy de las Rutas
integrales de Atencién en
Salud (RIAS), en cumplimiento
de {a Resolucién 2626 de 2019,
Resolucion 3202 de 2016 vy
demas normas que versan
sobre la materia o que ia
reglamenten.

TOTAL 100% 13.36%

Método de calculo del % de ejecucidn del periodo informado:

- Método de calculo del % de Ejecucién Fisica del periodo Informado;
Por tratarse de un contrato para prestacion de servicios de salud, la ejecucion fisica del periodo
informado corresponde al cumplimiento de las obligaciones contractuales dentro del plaze informado.
Ejemplo: {cantidad de usuarios que solicitaron la atencion/cantidad total de usuarios atendidos) x 100.

- Método de calculo del % de Ejecucion Fisica del periodo Acumulado:
Por tratarse de un contrate ligado a la duracion (plazo), Iz ejecucion fisica acumulada corresponde al
porcentaje de plazo informado en la totalidad de la duracion del contrato. Es decir, total duracion
contrato = 247 dias. Total duracion periodo supervisade = 33 dias. Lo que equivale al 13.36% del total
del contrato.
Las obligaciones/compromisos pactados para el Componente Técnico posee 20 items, y para los 33
Dias de ejecucidn informado, le corresponde un 0.668% por cada item, y cada mes se va acumuiando
hasta llegar al final del contrato con un 100%.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SQOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A

2.1,2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN El. TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:
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GOBERNACION DE ANTIOGUIA
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
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Codigo: FO-M7-PB-016

Version: 03

2210472024

Fecha de aprobacién;

La ESE, cada mes auditado, evidencié el cumplimiento de los requisitos para la prevencion de accidentes v
enfermedades laborales del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el
Cadige Sustantive del Trabajo y demés normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo que corresponda al

Manual de Seguridad y Salud en e Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de Antioguia.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATCQ/CONVENIO:

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLEINOQ
CUMPLE

MEDIO DE VERIFICACION

OBSERVACION

1. Apoyar la labor de la auditoria
y la supervisidn, brindando Ia
informacion que la Secretaria
Seccional de Salud vy
Protaccidn Social de Antioguia
requiera.

2. Realizar la evaluacion de la
satisfaccidn de los usuarios
atendidos con cargo al
presente  Coniratc cada 3
meses y enviar un informe
escrito con los resultados
obtenidos a la Direccién de
Aseguramiento y Prestacion

de Servicios, al correo
electrdonico  del respective
supervisor y  permitir  la

verificacion de la satisfaccion
del usuaric atendide mediante
la aplicacion de los
instrumenios que el
contratante defina.

3. Cumplir con el Decreto 441 de
2022  Articuio 2.534.32
Auditoria. Ef modelo de
auditoria debe contemplar
como minimo los aspectes
administrativos,  financieros,
técnico-cientificos y de calidad
del servicio que hacen parte
del Sistema Obligatoric de
Garantia de Calidad en Salud
-SOGCS. La auditoria de la
calidad de la atencion de los
servicios debera desarroliarse
de acuerdo con el Programa
de  Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad -

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Respuesta de la ESE por correo
electrdnico o medio fisice de los
requerimientos de la SSSPSA.

Informe de Evaluacién de Satisfaceion de

usuarios y Gestion de PQRSD de!

periodo Enero-Abrit de 2024 enviade por

E£SE via cotreo electronico del
02/05/2024.

Monitoreo mensuat en cada Visita de
Supervision.

Comunicacion
permanente de la
ESE con la
Supervision de la
SSSP3A.

Se enfatizo su
envio cada 3
meses y se anexa
en el Informe de
Seguimiento
No.01-2024.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.
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4.

PAMEC- de cada uno de los
agentes, de conformidad con
lo establecido en el Capitulo 4
"Auditeria para el
mejoramiento de la calidad de
la atencion de salud” del Titulo
1 de la Parte 5 del Libro 2 de
este Decreto o la norma que
los modifique, adicione o
suslituya. Los proveedores de
tecnologias en salud que
suscriban acuerdos de
voluntades y realicen
procesos de auditoria deberan
acogerse a lo previsto en el
presente articulo.

Aplicar lo establecido en las
Resoclucion 2208 de 2022 del
Ministerio de  Salud vy
Proteccion Social o en la
norma que ias medifique o las
sustituya, para la facturacion
de los servicios de salud a
tada responsable de pago,
teniendo en cuenta sus
responsabilidades y
competencias  dentro  del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Notificar por escritc  al
contratante, a través del
Centro Reguiador de
Urgencias y Emergencias
{CRUE), las novedades en
materia de Servicios
habilitades en un término
maximo de tres (3) dias

habiles  siguientes a la

radicacion de la misma en la
Secretaria de Salud territorial
que le corresponda. De la
misma forma debers notificar
cualquier cambio de direccion
de su sede. El contratante
procedera a la devolucién de
la factura por servicios no
habilitades o excluidos, que

CUMPLE

CUMPLE

- Auditoria de ias Historias Clinicas de los
usuarios aiendidos y facturados en el
mes informado.

derechos de afiliacion al
SGSSS en las Bases de Datos del DNP

Compensados y Migracidén Colombia.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

LIVIA, Maestro

Gestion de las notificaciones pericdicas | Se cumple acorde
al CRUE sobre las novedades
presentadas.

a lo establecido
en el presente
contrato.
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hubiesen sido cobrados,
Permitir al  confratante, a
fravés del supervisor, el
acceso a la  informacién
relacionada con el estado de
salud del wusuaric y la
prestacion de los servicios de
salud, facilitando la obtencién
de copias de ia historia clinica
y demas documenios que
requiera el contratante para
fines exclusivos de
supervisién y auditoria, de
conformidad con la Ley 23 de
1981, el Decreto
reglamentario 3380 de 1981 y
la Resolucién 1995 de 1898 y
demés normas que los
modifiguen, aclaren,
sustituyan o adicionen.

Enviar a la  secretaria
Seccional de Salud del
Departamentc  la- factura
elecirénica de venta con
validacién previa de ja DIAN al
correo electrénico

facturaciongant@antioquia.go
v.co  segln la normatividad
vigente

Cargar en la plataforma
‘“Trazabilidad de fa facturacién
electrénica de venta® los
Registros  Individuales de
Prestacién de servicios de
Salud (RIPS) v los soportes de
la prestacidn del servicio,
definidos la Resolucion 3047
de 2008, o la norma que la
adicione, modifigue o derogue,
dentro de ios veintidos 22 dias
habiles contados a partir de fa
fecha de expedicidon de ia
factura electronica de venta;
para garantizar el adecuado
procesc de radicacidbn vy
auditoria de la factura, Para el
cargue de la documentacién

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Auditoria de las Historias Clinicas de los
usuarios atendidos y facturados en el
mes informado.

- Revisidn y control permanente del
correo electrénico

facturaciongant@antioquia.qov.co

para verificar envio de las facturas
electronicas por parte de la ESE.

- Revision y Auditoria permanente de la
Plataforma “Trazabitidad de la
Facturacion Electronica de Venta”.

Se cumple acorde
& lo establecido
en el presente
contrata,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente

conirato.
La ESE no
reportéd a la
SSSPSA
Facturacion

Electronica
del periodo

01-31 de
Mayo de
2024,
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en el aplicative, se utilizan las
credenciales suministradas
por la Secretaria y previa firma
del acuerdo de
confidencialidad por las
paries.

9. Diligenciar para las facturas
con objecion, la respuesta a
giosas en la plataforma
“Trazabilidad de la facturacion
electrénica-TFE". Realizar la
generacion y cargue de Notas
Credito para las objeciones
aceptadas. Diligenciar para
cada factura, la Consolidacion
de Auditoria en ia plataforma
“Trazabilidad de ia facturacion
electrénica-TFE".

10.Enviar al supetvisor del
contrato los sopories de pago
de la seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones vy
aportes parafiscales, conforme
al articulo 50 de la ley 789 de
2002 y articulo 1 de la ley 828
de 2003 y demas normas que
apliquen. Si quien firma el
certificado es el Contador ¢ el
Revisor Fiscal, adjuntar copia
de cedula ciudadania, copia
tarjeta  profesional y del
certificado de fa Junta Central
de Contadores vigente.
Cargarios en el OnebDrive vy
mantener la carpeta
actualizada en el link que cada
supervisor e entregara a la
ESE.

11. Enviar al correo
eliana.murillo@antioquia.gov.c
0. i) Relacién de pacienies
atendidos para iratamientos
de eventos de alto coste y/o
enfermedades huérfanas; i)
Relacién de pacientes
fallecidos atendidos con cargo
al presente confrato;  iii)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

- Revisién y control permanente del
COrMeso electronico

facturaciongant@antioguia.gov.co

para verificar envio de las facturas
electronicas por parte de fa ESE.

- Revision y Auditoria permanente de la
Piataforma *Trazabilidad de la
Facturacion Electronica de Venta”.

Correo electrénico de la ESE enviado a
la SSSPSA, evidenciando el
cumplimiente de esta obligacién.

Cargue de los soportes de page en el
Onelyive.

Correo Electrénico con el snvio de la
informacién soficitada en esta obligacion.

ta ESE no
reporté a la
SSSPSA
novedad

alguna en el
periodo 01-31
de Mayo de
2024,

Pago con PILA
de-Abril y Mayo
de 2024 y
Certificado de
Paz y Saivo del
29 de Mayo de
2024,

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
SSSPSA.
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Aplicar lo establecido en las
resoluciones 0123 de 2015,
0247 de 2014 y 1393 de 2015,
referente  al reporte de
pacientes  atendides  con
diagnésticos de  Hemofilia,
Cancer y Artritis Reumatoide
respectivamente en las fechas
solicitadas. En caso de no
tener pacientes para dichos
reportes, enviar certificado
expedidc por la Direccion
Local de Salud, donde conste
fo anterior; iv relacion de
pacientes activos en el
programa de VIH SIDA en el
tltimo mes, con documento de
idertificacion, nombres, sexo,
edad, diagnéstico principal y
diagndstico relacionado, tipo
de tratamientos y
medicamentos gue recibe.

12. Anexar la certificacion de la CUMPLE | Direccion Administrativa y Financiera de | Se cumple acorde

Direccién  Administrativa v la SSSPSA. a lo establecido
Financiera indique que la ESE en ef presente
contrato.

ha preseniado coportunamente
los reportes reqgueridos por el
Sistema  de [Informacion
Hospitalaric - SIHO - Decreto
2193 de 2004, de acuerdo al
periodo que corresponda.

13. Asignar un coordinador para &} CUMPLE |Oficio de la ESE radicado en la| Se asignaal

contrato y _comunicar _su ol No. 302401019867 tel 0310513024 y | Albtos Avane
. i ; oy el No. 2 y erto Arango
gznommigggu;l;?en?{i{eccmg con copia al Supervisor. Ramirez,
! e Subgerente
Prestacién de Servicios de Servicios de
Salud de la Secretaria Salud.

Seccional de  Salud vy
Proteccidn Social de Antioquia
c a fos supervisores
designados dentre de los
cinco (5 dias habiles
posteriores al inicic de Ia
gjecucién, que realizara, entre
otras, las siguientes
actividades: a) Coordinar con
los auditores 0 los
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14,

15.

16.

17.

supervisores y la Direccion de
Aseguramiento y Prestacion
de Servicios de Salud de la
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion  Social de
Antiocguia, las acciones
necesarias para la adecuada
gjecucion del Contrato. b}
Reportar al Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y
Deasastres -CRUE- de la SSSA
y al supervisor, en ios
primeros tres (3} dias de
ocurrida las novedades que se
presenten en el portafolio
contratado, bien sea por dano
de equipos, por apertura ©
cierre de servicios. Lo anterior
para garantizar la efectiva
crientacion de los usuarios.

Reportar  eportunamente  al

supervisor los eventos
centinela y estancias
prolongadas, para sl

vigilancia y seguimiento.
Todas las atenciones deben

estar debidamente
autorizadas por gl
Departamento-SSSA, y
anexar copia de la

autorizacion a ia factura.
Generar notas crédito a favor
de la SSSA, cuando en
desarrolioc del proceso de
atencion y de auditoria de
cuentas y supervision el
contrato, se avalen y paguen
servicios de usuarios que
finalmenie, por aciualizacion
de la informacion de la Base
de Datos de dfiliados al
sistema resulten
compensados por alguna EPS
para el momento de la
atencion.

Entregar la totalidad de los
soportes que se  requieran

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Correo Electronice de! Supervisor de la
SSSPSA,

Soportes Administrativos de la Historia
Clinica y Plataforma Electronica TFE.

Auditoria permanente de la Facturacion
Electronica en la Plataforma Electrdnica
TFE.

Entrega via correo electrénico del
Supervisor del Contrato de la SSSPSA.

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a |3
SSSPSA.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

La ESE ne
reporta novedad
alguna de este
periodo a ja
SSSPSA,

La ESE no
reporta novedad




e Codigo: FO-M7-P6-016
N .
e INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DF ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL ,
EPLRLA B LN Fecha de aprobacion:
22/04/2024
para que la SSSA pueda alguna de este
proceder al recobro de periodo a la
SSSPSA.

18,

19.

20

21,

servicios a otros responsables
pagadores, cuando para dar
cumplimientc a una accién
judicial, a la Secretaria le
correspondio pagar los
servicios de un usuario afiliado
al sistema de seguridad social
en salud.

Realizar el tramite que le
corresponde por norma para
garantizar la afiliacién al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud {(SGSSS) de
las personas que por su
clasificacidn en el SISBEN
hacen parte de ios potenciales
beneficiarios al Régimen
Subsidiado y de fas
poblaciones especiales, en el
momento en que soliciten el
servicic de salud en su
institucion. Para fo anterior
dara estrictc cumplimiento de
lo establecido en el Decreto
084 de 2020, en relacion con
las afiliaciones al Regimen
Subsidiado, haciendo uso del
Sistema de Afiliacién
Transaccional (SAT) y/o de las
alternativas definidas en la
norma, ademas debe orientar
a los wusuarios acerca del
tramite a realizar y dejara
constancia de ello para el
supervisor det conirato,
Promover entre la poblacion
objetc del contrato la
conformacién de la Asociacion
o Alianza de Usuarios.
Atender las convocatorias y/o
requerimientos de la
Secretaria Seccionzl de Salud
y  Proteccidn  Social de
Antioguia.

&l prestador de servicios de

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Tramites de gestion de la ESE para las
Afiliaciones al SGSSS, acorde a las
atenciones prestadas.

Procesc de Gestion de la Oficina
QOrientacion at Ciudadano de la ESE.

Revision  permanente  del
electronico de la SSSPSA,

COrmren

Trazabilidad en la Plataforma Electronica

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
confrato.

Se cumpile acorde
a lo establecido
en &l presente
contratn,
Naotificacion al
Supervisor del
Contrato de fa
SSSPSA.

l.a ESE no
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22.

23.

salud debe realizar el cobro al
usuarioc de la cuocla de
recuperacion que le
corresponde pagar, de
acuerdo con lo establecido en
fas normas sobre [a materia y
aplicar dichos . recursos
recaudados como parte del
pago del servicio prestado, o
cual se debe reflejar en la
factura y en el RIPS. En caso
de que el usuario nc realice
pago ailguno por la prestacion
del servicio, se debera
proceder por parte del
contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo
2.5.3.4.5.3 Recaudo de pagos
compartidos, del Decreto 780
de 2016 (modificado por ei
Decreto 441 de 2022), v
debera notificar a esta entidad
territorial def no pago por parte
del usuario o de} pago parcial
de la cuota de recuperacion.
Se dehera diligenciar an la
plataforma “Trazabilidad de la
facturacicn electronica-TFE” el
valor recaudade peor paciente
y el valor pendiente de
recaudar por concepto de
cuota de recuperacidon. En
caso de que el usuario sea
exento de pago, diligenciar en
Ceros.

Garantizar la efectiva
chservancia en el
cumphmiento del articulo 106
de la Ley 1438 de 2011,
maodificade por el articulo 133
de |a ley 1474 de 2011, sobre
la prohibicién a los
trabajadores de entidades del
SGES8SS de recibir dadivas o©
prebendas.

Cumplir con los requisitos para
fa prevencién de accidentes y

CUMPLE

CUMPLE

de Facturacion TFE y en fa Auditoria de
las Faciuras informadas.

Revision documentacion en el
Expediente de] Contrato Direccidn de
Asuntos Legales de la SSSPSA.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

reporta novedad
alguna de este
pericdo a la
SSSPSA.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
& lo establecido
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24.

25.

26,

27.

enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los
subcontratistas de acuerdo
con lo establecido en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo
y demas normas gque rijan la
materia, dando aplicacién en
o que corresponda al Manual
de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigide a Contratistas

del Departamento de
Antioquia,
En dado caso que el

contratista esté obligado a la
facturacidn electrénica, esta
factura deberd cumplir con la
normativa vigente y observar
gue en la misma se [ndigue e}
CUFE: Cadigo Unico de
Facturador Electrénico, ¢l
segundo elemento es que
debe tener un cédige QR es
un codigo de barras
bidimensional cuadrada que
puede almacenar los datos
codificados vy que esté
denominada Factura
Electrénica de Venta,
acompafiada de un archivo
gue contiene un codigo tipe
XLM, enire otros aspectos, de
presentarse el incumplimiento
a lo indicado, sera causal de
devolucion de ia factura.
Presentar mensualmente un
informe que de cuenta de!
avance fisico, administrativo,
financiero y ambiental de Ia
gjecucion del contrato.
Suministrar  los equipos ¥y
herramientas, personal e
instrumentos de trabajo que
requiera para la ejecucion
adecuada de las labores
contratadas dentro del plazo
confractualmenie establecido.
Mantener en el sitio de los

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Revision y Auditoria permanente de la
Plataforma Electrénica de Facturacion
TFE y Trazabilidad con la SSSPSA.

Reporte en medios fisico y electrénico
para fa SSSPSA.

Monitoreo mensual en la £ESEen la
Direccidn Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la

en el presente
contrato,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato,

Se cumple acorde
a lo establecido
en &l presents
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
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trabajos el personal requerido
para cumplir el objeto del
contrato.

28. Conocer y dar cumplimiento a

28.

la normatividad ambiental
aplicable para la gjecucién del
proyecto

Previo a la suscripcién del
Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estara a
cargo del contratisia el pago

mensual de salarios,
prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos

laboraies, dotacién, elementos
de proteccion perscnal,
herramientas de  trabajo,
segun las actividades a
desempefiar y cumplir con sus
cbligaciones frente al sistema
de seguridad social integral,
parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar,
SENA e ICBF). Para el efecto
el Confratista debe presentar
al supervisorfinterventor  del
contrato, dentro del término
establecide, la documentacién
que acredite el cumplimiento
del pago de estas
obligacicnes,

30. Atender en forma oportuna las

31.

instrucciones del
del contrato.

supervisor

Informar a la supervision sobre
cualquier anomalia,
inconveniente o dificultad

refacionade con los aspecios
sociales y ambientales
durante la ejecucion de las
actividades objeto dei
contrato, y las posibles
soluciones para la resolucién
de los mismos.

32.Velar por la correcta gjecucion

y cumplimiento de las medidas
y actividades de prevencidn y

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Direccidn Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE enla
Direccion Lideres de Calidad.

Revision  permanente  del
electronico de ta SSSPSA.

Revision  permanenie  del
electronico de la SSSPSA.

Monitoreo mensual en fa ESE enla
- Direccion lideres de Calidad.

cormreo

correo

a lo establecido
en &l presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en ¢l presente
contrato

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Notificacion al
Supervisor del
Contrato de la
SS5SPSA.
Notificacién al
Supervisor del
Contrato de la
SSSPSA.

Se cumple acorde
a ko establecido
en el presente
contrate.




GOBERNACION DEANTIOQUIA

BRI

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

33.

34,

35.

36.

mitigacion socioambiental.
Garantizar la implementacion
de tas medidas necesarias
para prevenir la ocurrencia de
posibles accidentes no solo
para trabajadores sino para la
comunidad en general,

Los informes, recoleccion de
informacién,  resultade vy
demas actividades asociadas
a la ejecucion del presente
contrato, son de uso exclusivo
y propiedad al 100% del
Departamento de Antioquia,
razon por la cual el contratista
debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases
de datos, resuitados y demas
relacionados al objeto de!
presente contrato ¢ bien para
reportes y analisis propios del
Departamento o bien para
patente de registro a nombre
del Deparamento, en los
formatos solicitados y sin
perjuicio de los derechos de
autor que para el caso
correspondan.

Cumplir con los requisitos para
la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales del
personal propio y/o el de ios
proveedores de acuerdo con
lo establecido en el Cadigo
Sustantivo del Trabajo vy
demas normas que ridan la
materia, dando aplicacion en
lo que corresponda al Manuat
de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigido a Contratistas

del Departamento de
Antioquia.

La informacidn entregada
durante la ejecucidn  del
contrato, goza de

confidencialidad. Ei contratisia
manifiesta que es

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Monitoreo mensual en fa E5E en a
Direccién Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccidn Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en ta ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrafo,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
conirato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.
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37,

38,

juridicamente capaz de
salvaguardar la infermacion
recolectada y suministrada,
obligandose a: 1. Guardar
confidencialidad sobre  los
mecanismos y sislemas de
informacion que se le brinda.
2. Reconocer y dar manejo
adecuado a la informacion
recolectada en desarrolle del
objeto contractual; 3
Responsabilizarse por la
informaciéon suministrada; 4.
Suministrar informacidn veraz,
completa y correcta, en
desarrofio de las diferenies
aciuaciones.

Estaran a cargo del Contratista
y de acuerdo al réegimen
tributario los IMPUESTOS,
TASAS Y CONTRIBUCIONES,
esiablecidos por las diferentes
auloridades nacionaies,
departamentales ¢
municipales.

E!  Contratista, bajo la
gravedad de  juramento,
manifiesta que ni é ni sus
representantes legaies,
apoderados, revisor fiscal o
gquien haga sus veces: i).
Estan incluidos en la lista
ONU emitida por el Censegjo
de Seguridad de las Naciones
Unidas o la lista emitida por la
oficina de control de activos
exiranjeros de las Naciones
Unidas (OFAC) también
conocida como lista Clinton, ni
en ninguna ofra lista restrictiva
emitida por  organismos
nacicnales o internacionales,
policiales, judiciales o de
mvestigacion con igual fin; ).
Han participado en actividades
de lavado de activos o
financiacién del terrorismo,

CUMPLE

CUMPLE

Monitoreo mensual en la ESE en la
Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensualenia ESE enla
Subgerencia Administrativa y Financiera.

Se cumple acorde
a ko establecido
en ¢l presentie
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presente
contrato,
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39.De acuerdo al régimen CUMPLE Monitoreo mensual en iz ESE en 1a Se cumple acorde
tributario aplicable al caso Subgerencia Administrativa y Financiera. | a lo establecido
concreto, el contratista debe en el presente
inscribirse en la Oficina de contrato.
Industria y Comercio de los
municipios donde se presta el
servicio (en caso de que
aplique).

40. Garantizar que en los eventos y|  CUMPLE Monitoreo mensuaten la ESEenla | Se cumple acorde
actividades desarrolladas en el Subgerencia Administrativa y Financiera. | a lo establecido
marco de ia ejecucion del en el presente
contrato se dé cumplimiento a contrato.
los estipulado en la Ordenanza
01 de 2020 -~ prohibicion de
plastico de un solo uso, asi
como ias directrices brindadas
por el Departamento de
Antioguia sobre la materia.

41. Hacer uso de las marcas vy CUMPLE Monitoreo mensual en la ESE enla Se cumple acorde
demas signos distintivos de Subgerencia Administrativa y Financiera. | a lo establecido
acuerdo con el Manual de en félftr;fgme
identidad ’

42, Grafica del Departamento de CUMPLE Monitoreo mensual en la ESE en la Se cumple acorde
Antioguia, la Ley 2345 del 30 Subgerencia Administrativa y Financiera. | a lo establecido
de diciembre de 2023 y la en el presente
Ordenanza del 11 de marzo contrato,
de 2021.

43, Las demas que tengan CUMPLE Monitoreo mensual en la ESE en la Se cumple acorde
relacion directa con ia Subgerencia Administrativa y Financiera. {  a lo establecido
E;t.ll%l;:tliza y objeto  del en :gi’{;?g“e

2.2. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONESICOMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION

Pagar al contratista, el valor Recibos de Pago a|(Con el presente Informe no
correspondiente por  los CUMPLE gigiﬁg‘:c'" d 13|se autoriza pago ala
serviclos  prestades  de Administrativa y | ESE, por no radicacién de
conformidad con lo acordado Financiera de 555A. | Facturacion Electrénica,
y de acuerdo con lo avalado Certificados de | durante el periode 01-31 de
por la supervisidn. Auditoria  Supervisor | pmavo de 2024.
Ejercerd el seguimiento, SESA.
control, vigilancia, CUMPLE Acta de Inicio Ei dia 29/04/2024, se
verificacion, asesoria  al perfeccionada con su | Perfecciond con la firma
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contrato, por medic de la pubficacion en la entre las partes, el Acta
Supervisién/interventoria PIataIfofrma SESOP .1 de Inicio, del presente
externc {segun el caso), de Se;u?rrnrgism:'a Contrato.
acuerdo con la Ley 80 de Contratacidn Estatal.
1993, lll. DEL CONTRATO
ESTATAL, en ef Articulo 32.

3. Presentar informes sobre el CUMPLE Informes de Se Cump]e acorde a io
desarrolio del contrate y en Seguimientoala | establecido en el presente
conjunto evaluar el Contratacién Estatal. | Contrato. :
funcionamiento de la Red de
Servicios. Informes de

4. Exigir al Contratista Ia CUMPLE Seguimientoala | O cUmple acorde alo
gjecucion idonea y oportuna Contratacién Estatal. | €Stablecido en el presente
del objeto del contrato. Contrato.

o Imnfao;;nr:r po;poftslﬁgo’ dg CUMPLE . Infc_;rmes; del Se cumple acorde a lo
inmediata al CONTRATISTA Coni?;giizﬁ E:ta?ai. establecido en el presente
las posibles irregularidades Contrato.
encontradas  durante el
desarrollo del contrato.

6. Verificar la efectiva CUMPLE Informes de Se cumple acorde a lo
prestacion del servicio y el Seguimiento ala | establecidoe en el presente
cumplimiento de todos ilos Contratacion Estatal. | Contrato.
compromisos adquiridos por
parte del Contratista, entre
otras.

7. Asignar un supervisor por CUMPLE Oficio No, Designa al funcionario CARLOS
parfte de la  entidad 2024020018284 | ARTURO CANO RIOS, como
contratante  Deparlamento Radgg:‘?ei;;‘ﬂ;éfuno Supervisor def Contrato No.
oo Anioqui, o infenenlo oo g | o SIS B e ol
C'flando apligue, para que por la Secretaria Proteccidn Social de Antioquia.
glerza las respectivas Seccional de Salud de
funciones. Antioquia

" descuerdoalanduaeza | CUMPLE |Somedobscomeos | i 20de abr e 2024 o
del presente Contrato de ala Gerenciadela | Supervisor del Contrato envia
comun acuerdo entre las ESE, por parte de la COrreo eIectronlcp.al Gerente
partes, en cumplimiento de Supervisién del de la ESE, solicitando la
i norr’nativi dad vigente Contrato SSSYRSA. Asignacion del Cogrdinador

A : del Contrato 4600017013, por
especialmente el Decreto parte de la ESE.
441 de 2022 vy la Ley 1122
de 2007,
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATC / CONVENIO:
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgica:‘:!?cg () OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales $ 250000000 | % Gl 01,

comprometidos $ 230.000.000
2. Adiciones 3 0% 0% 0% 0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $ 250.000.000 | $ 0% 0% 250.000.000
4. Anticipos $ 018 0% 0% 0
5. Recursos pagados /
desembolsados 3 03 0% 0% 0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS 018 08 0|3 0
7. Recursos ejecutados 3 0% 0is 0% 0
8. Recursos no
ejecutados $ 250.000.000 i $ 0% 0% 25(.000.000

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A

3. . REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODQ DE SEGUIMIENTO ~ |

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
59/04/2024 | Reunidn Gerente ESE y Supervisor del Contrate | Se firma el Acta de Inicio del Contrato.

Socializacién del Contrato con énfasis en las
obligaciones entre ias partes, tramites de
Afiliacion al SGSSS y cargue de Facturas y

Reunion Lider de Contratacion y Mercadec ESE,
y Supervisor del Contrato SSSPSA (Ver Lista de Glosas en la Plataforma Electronica TFE.

Asistencia, anexa al presente Informe,). Expedicion del informe de Seguimiento a la
02/05/2024 Contratacién Estatal No. 01-2024.

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de la | Evaluacién del proceso de Regulacion y
prestacién de servicios de salud cargados en La | Atencion de usuarios migrantes venezolanos
Plataforma Electrénica TFE. Reunidén con el ! con el funcionario CRUE de fa ESE {Juan
Coordinador del Contrato por a ESE, Lider Ciclo | Camilo Delgado Lépez). Monitoreo de las
Economice y Lider Contratacién y Mercadeo. | obligaciones contractuales y expedicion del
(Ver Lista de Asistencia, anexa al presente|Informe de Seguimiento a la Contratacion
31452024 informe). Estatal No. 02-2024.

" "T4&  CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS . ]

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Para todos los efectos el valor del presente contrato serd de
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/L ($250.000.000). Por tratarse de servicios de safud
estan excluidos de VA {Articuio 478 del Decreto 624 del Estatuto Tributario — modificado por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1988 y Ley 1607 de 2012). Los pagoes al Contratista por parte de la Secretaria Seccionatl de Salud y
Proteccidn Social de Antioguia se haran en concordancia con los tiempos definidos en fas normas gue establecen
pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato de la siguiente forma:

£l valor del contrato, se pagara previa auditoria a la facturacion enviada por el Prestador de Servicios y el cargue
de los RIPS y los soportes.
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1. El Prestador de Servicios de Salud realizara la presentacién de la Factura Electrénica de Venta por medio
del correo facturaciongant@antioguia.gov.co establecido por la Gobernacion de Antioguia, prosigue con |a
carga de los RIPS y los sopories por medio Plataforma “Trazabilidad de la Facturacién Electrdnica de
Venta” dentro de los 22 dias habiles sigulentes a la fecha de expedicion de la factura.

2. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia le asignara un nimero de radicado con
fecha y hora, como lo establece la normatividad vigente.

3. A partir de la fecha en la cual se asigne el nimerc de radicado, el Supervisor auditara cada una de fas
facturas presentadas y determinara en concertacion con el auditor del Prestador de Servicios, la pertinencia
del pago de las mismas, de acuerdo con las normas que regulan la auditoria de cuentas medicas y los
referentes de tarifas pactadas. Diligenciara el Certificado de Auditoria de Cuentas Médicas.

4. El Supervisor del contrato presentara a la Direccion Administrativa y Financiera el Certificado de
Auditoria de Cuentas Médicas de las facturas que hayan surtido el proceso de auditoria y de las cuales
haya determinado ef valor a pagar, entregara ademas los soportes requeridos legalmente para el pagoe.

5. El Supervisor def contrato presentard un Informe de Seguimiento a la Contratacion los primeros 10 dias
del mes siguiente con la relacion de los Cerificados de Auditoria de Cuentas Médicas que entrege a fa
Direccidn Administrativa y Financiera en el mes anterior, anexando los Recibos a Satisfaccion de dichas
entregas, el balance de los valores facturados, glosades y avalades de forma definitiva por factura y dejara
documentado el resultado de la auditoria y los reconocimientos y/o descuentos a que haya lugar. Debera
lievar el control de los valores en No Acuerdo de cada factura en la Bitdcora.

6. Ei Supervisor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y el coordinador asignado
por la E.S.E., mantendran una comunicaciéon constante y oportuna para no afectar los tiempos de la auditoria
y el tramite de glosa establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

PARAGRAFO 1: En todo case, el pago mensual no podra superar el PAC estipulado.

PARAGRAFO 2: El supervisor del contrate adjuntara el Certtificade de Page de {os aportes de sus empleados al
Sistema de Salud, Riesgos Profesicnales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Famiiiar, ICBF y
SENA (Articulo 23 Ley 1150 de 2007), anexando los comprobantes de pago respectives, Unicamente en el evento
gue conforme a la fecha limite de pago de estas obligaciones establecida para el contratista, deba ser actualizado
el ultimo paz y salvo verificade. Por lo tanto, no todos los certificados de auditoria de cuentas medicas llevaran ¢
mencionado paz y salvo.

El Contratista sera responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion, impuesio o
gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el Departamento no aceptara reclamacion alguna por
esios conceplos.

PARAGRAFO 3: Deducciones: Por ser el contrato que se pretende celebrar un Centrato Interadministrativo, esta
exenta de las deducciones por concepto de estampillas y se realizard deduccion del 1% correspondiente a la tasa
Pro Deportes y Recreacion.

_ PR
: ; VALOR | VALOR PAGO/ - VALOR NETO A COMPROBANTE DE
- CONCEPTO | FECHA CONTRATO = DESEMBOLSO | ,,CION PAGAR SALDO EGRESO
ANTICIPO

- Vator Inicial | $0

24/0412024 S 250.000.000
NZA ' $0

" Adiciones |

" PagoNod/ |

Desemboiso NIA

§ § 250.000.000 N/A

. TOTALES ¢ 250.000.000 |

_5. “VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |
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El contratista/conveniante acredifa que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de é| (y de sus empleados,
segun el caso}, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 de 2007 mediante Certificado PROCESOS DE NEGOCIOS BPO S.A.S. del 07 de Mayo

de 2024 {(PILA de Abril y Mayo 2024},

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificé y revisé las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de Seguridad Social y Parafiscales del

recurso humano condratado.

~ 6. CONTROLYMITIGACION DE RIESGOS —

De conformidad con lo establecido en fa normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, 1a Entidad debera realizar el control y mitigacién de
fos riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacidn en la matriz de riesgos del estudic
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado ias siguientes acciones de control
y seguimientc a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del

presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucidén del contrato se presentan riesges imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, {ambien se debera diligenciar 1a tabla con los

controles y tratamientos respectivos a que hubiere fugar,

RIESGO | DB DL | e ADS EL | TRATAMIENTO! | CUANDO Y COMOSE | po/oc s
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL MONITOREO
Mensuai {31/05/2024),
Etapa Cambios Contrata_nte! Con e] Irjforme de
Contraciuat: Norma_twos). ode Contratista N/A Seguaml_e_nto ala N/A
Ejecucion : Leg:siac;_on Contratacion Estatal
Tributaria expedideo por el
Supervisor del Contrato.
Mensuat {31/05/2024).
Con el Informe de
. . Contratista — Seguimiento a la
(E:fri)t?actual' 0 rggfcf;’éi?%g:é o ESE Hospital N/A Contratacion Estatal y N/A
Ei an o del servicio San Rafael de mediante seguimiento y
Jecucto ltagii revision del cumplimiento
de estandares de calidad
por el Contratista.
Mensual (31/05/2024}.
Contratisia - Con el Informe de
Etapa N - ESE Hospital Seguimientc a la
Corftractuai: Vangc;on gep (;emos San Rafael de NIA Contratacion Estatal, MNEA
Ejecucion & mercado ltagiii reunién y Monitoreo
periddico con el
Contratista,
Etapa Falta de Mensual (31/05/2024).
Contractual; coordinacion ng;ﬁ;‘iﬁz; Con el informe de NIA
Ejecucion interinstitucional Seguimiento a la
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N/A Contratacién Estatal
expedide por el
Supervisor del Contrato,
Carmibios normativas Qcasional {31/05/2024).
derivados de los Con e] Ir_lforme de
Etapa cambios de las Contrata’nte;' N/A Seguzml_e'nto ala
) o Contratista Contratacién Estatal
Cpntraf_:'tual. politicas expedido por el N/A
Ejecucion %ibggrﬁg?fsn;aﬁgsy Supervisor del Contrato y
condiciones sociales comunicaciones enviadas
por el contratista,

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario
implementar el tratamiento de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso
de contratacién, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la

ejecucion y fiquidacion contractual.

|

77 CONTROL 'Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

|

8~ ANOTACIONESADICIONALES « . -~ -~

- Asignacion por el personal administrativo y técnico operative de la DAPSS — SSSPSA del No. de

Radicado con fecha y hora, a los RIFS y Facturacién Electrénica presentada por la ESE: N/A.

- Ingreso de Facturas, por parte de la DAPSS - SSSPSA, a la Plataforma TFE y asignacidn de la Auditorfa:

N/A,

- Cruce de fa Verificacion de Derechos con la Validacion del Aplicativo Siinformacap de la SSA y PSA: N/A.

- Diligenciamiento de los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas: N/A.

- La Visita de Supervision del Contrato, por parte de la SSSPSA, se realizd los dfas 31 de Mayo de 2024
en las instalaciones de la ESE y la Auditoria en la Plataforma TEF en la DAP-SSSA fos dias 05 de Mayo de

20024, expidiéndose el Informe de Seguimiento No. 02-2024 de (06/06/2024.

- Los RIPS y sus Facturas correspondientes a la Facturacion del periado 01 af 31 de Mayo de 2024, fueron

presentadas en la DAPSS de la SSSPSA los dias: N/A.

- Las Facturas objetadas se relacionan en la Plataforma TFE de la SS5A No.: No Apfica.

* Los motivos de glosa de las Facturas objetadas se pueden ver en detalle en los Informes de Auditoria de

Cuentas Meédicas No.: No Aplica.
CERTIFICADO
AUDITORIA VALOR VALOR
CUENTAS FACTURADO GLOSADO VALOR AVALADO SALDO CONTRATO
MEDICAS No.
N/A $ 0.0 $ 0.0 $ 6.0 $ 250°000.000
TOTAL $ 0.0 3 0.0 $ 0.0 $ 250°000.000
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CUADRO IMPUTACION RUBROS PRESUPUESTALES (CLAUSULA TERCERA)

PROYECTO: 01-0083/001>008 Compromiso de
Garantizar la prestacion de Servicios de Salud
CONCEPTO - para la Poblacion a cargo del Departamento de TOTAL SALDO
RUBRO Antioquia
Rubro: 2320202008/131D/0 - PS2648 /
C79062/01-0083

TOTAL AVALADO 30000 $0.000 $ 250°000.000.00

- La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia en aplicacidn de los procedimientos
internos, previo al pago efectivo del presente aval, podra verificar el estado de afiliacion del usuario en el
Sistemna de Salud y si encuentra que se han reportado novedades que impliquen otro responsable pagador
del servicio, procedera a realizar el ajuste de los valores glosados y avalados para pago.

Se anexan los siguientes Documentlos:

« Orginal y copia de los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas: N/A.
» Copia de los Recibos a Satisfaccion de los pagos efectuados por la SSSPSA: N/A.

« Copia del Informe de Ejecucién Fisica, Administrativa, Financiera y Ambiental del Contrato expedido por fa
ESE: N/A.

« lista de Asisfencia a Reunion de Socializacion del Contratc con el Equipo Directivo en la ESE de!l dia 31 de
Mayo de 2024. (01 folio).

» QOriginal y copia del Certificado de Pago de Apories al SGSSS y Parafiscales a Abril y Mayo de 2024,
fechado el 07 de Mayo de 2024 y su Relacion PILA. (02 folios).

+ Copfas de la Cédula de Ciudadania, Tarjefa Profesional y Certificado Junta Central de Contadores def
Revisor Fiscal de la ESE. {03 folios).

NOTA: EJECUCION PRESUPUESTAL del Contrato a la fecha: 0.00 %

Para constancia, se firma la presente acta ei 05/06/2024.

A o i -
Nombre: CARLOS ARTURO CANO RIOS
SUPERVISORINTERYENTOR
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi calidad de REVISORA FISCAL, representande [a 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
seguridad social integral {Pensién, Salud, Riesgos Profesionales) y con los
aportes parafiscales, correspondiente al mes de MAYO del ailo 2024

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

que respaldan la operacién y pago

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin, el dia 07 de MAYQ de 2024

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

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

Procesos de Negocios BPO SAS
Celular 3012085915- 3113264172
Cr25a 3465

contabilidad@procesosdenegacios.co
NIT 901362513-8
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NERORZ4808 230301 PORVENIR 3 % 2.880.200 50

.NQGGSSEFDEM 25-14  COLPENSIONES 27 $ 27.620.300 80

N2GA156264 EPSQ3T NUEVAEPS 4 $3.217.600 0

NE00130507 EPS002 SALUD TOTAL EPS 3 §787.200 3 a

.N8002261?5 14-28  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES ¥ $ 3.449.200 £0

NEQOOBO34  PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 27 $ 4.109.800 $0

SubTotales: § H3.912.700 50
Total a Pagar: £ 83912700

Enface Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 365 24 44 - Bogold: 485 4485 - Bucaromanga: 687 87 27 » Cali: 465 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Peraira: Egpina 1de 1
13 27 - Manlzales: §92 80 27 - Medallin: 604 2727 « Dasde otras cludades: §18000 57 99 77, [



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No;

DSEaDs”LeARBS 39 ES3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA ESTELA QUINTANA PELAEZ identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21447894 de AMALFI (ANTIOQUIA} Y Tarjeta Profesional No 56942-T Si tiene
vigente su inscripeién en la Junia Central de Contadores y desde los dilimos & afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ==~ =t s hsxrxxamxmaansirianwwss

L R R R R R E E E R R R R R E R R R R R R TR R EEEE RN RS RL LR ERE RN

LR R R R R R I R R RS RSN SR N R AR RN R A LR L EESER RS

Dade en BOGOTA a los 10 dias det mes de Abril de 2024 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién,

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICARQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIOQ 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 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 digitande el ndmero del certificado
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VALIDO UNICAMENTE PARA CERTIFICAR INFORMACION DE. ESE HOPITAL
SAN RAFAEL DE ITAGUI, EN M} CALIDAD DE REVISORA FISCAL
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