GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

SALEL A DE LTS Fecha de aprobacion:
LEPLBLCA BEAQIDHER 220412024
NUMERO DE INFORME 02-2024
SUPERVISION X
INTERVENTORIA ]
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO X FINAL 7
PERIODO DE INFORME Desde: 01/05/2024 Hasta: 31/05/2024
PERIODQ PARA PAGO Desde: 29/04/2024 Hasta: 31/05/2024
T4, o INFORMAGION GENERAL E RISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO - |
CONTRATO X NUMERO: 4600017007
CONVENIO (] FECHA DE SUSCRIPCION: 26/04/2024]

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa. Causal de
Contratacidn invocada : la celebracion de
“Contrato Interadministrativo™ a que se
refiere el articulo 2° numerat 4 literal ¢) de la
Ley 1150 del 16 de julic de 2007 modificado.
por €l articulo 92 de fa Ley 1474 de 2011 y el
articulo 2.2.1.2.1.4 4 det Decreto Nacional N°
1082 de 2015 .

IDENTIFICACION DEL PROCESOQ EN SECOP:

Estudio Previo 15626 SECOP il

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 29/04/2024

OBJETO: “Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alia
complejidad segtin el Portafolio de Servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién 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 el territorio antioguefio. ESE Hospital La

Maria de Medellin”.

ORGANISMO CONTRATANTE

ICONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARiA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN
CONVENIANTE NIT 890.905.177 - 9
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
INICIAL. MILLONES DE PESOS ($1.884.000.000)
VALOR [$]: EXCLUIDQ DE IVA.
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A” “N/A”
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
VALOR TOTAL: MILLONES DE PESQS ($1.884.000.000)
EXCLUIDO DE IVA.
REGISTRO RPC NUMERO: 4500062778
PRESUPUESTAL

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 23/04/2024




Caodigo: FO-M7-P8-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
= CONTRATACION ESTATAL
GOBER?QE?:.’GE(EO%OQJIA Fecha de aprobacién:
22/04/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La Duracion del presente Contrato serd de Nueve
(9) meses, contados a pariir de la firma de! Acta de
INICIAL Inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2024.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
29/04/2024 3171212024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADDO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | oe \NUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2024
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ] N/A
SUPERVISOR({ES)/ NOMBRE(SY RAZON CARLOS ARTURO CANO RIOS
INTERVENTOR SQOCIAL: C.C. 70.545.153
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR;
% DE EJECUCION FiSiCA - 13.36 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 7.19 %

La ESE presentd a la SSSA (correo electrénico facturaciongant@antioquia.gov.co) la Facturacion Electrénica de
Venta {con validacion previa de fa DIAN) del pericdo 29 de Abril af 31 de Mayo de 2024, correspondiente a la
Prestacidn de servicios de salud objeto del presente Conirato, por un Valor Total de $135'404.110.00, con los
siguientes Radicados (Remisiones) y Lineas de Pago:

Radicacién ESE No. Linea de Pago Total Facturas Valor
118326 Tutelas Extranjeros 1 3 145.280
117894 Extranieros 35 $ 47926.724
117895 Extranieros 55 $ 47888820
118315 Extranjeros 05 $  2100.930
118326 Extranieros 05 3 1'832.760
118328 Exiranjeros 06 % 35'708.586
TOTAL 107 $ 135°404.110

Nota 1: La relacion de facturas con sus fechas de atencion y valores, se encuentra incorporada en el
Certificado de Auditoria de Cuentas Médicas No. 04-C-2024 anexo al presente Informe de Seguimiento del
Contrato.

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




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
BERUBLLA DF COLEMERS

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version; G3

Fecha de aprobacion:
2210442024

. El Coordinador del Contrato, por parte de Ja ESE, remitic a la SSSYPSA el Informe de Ejecucion del
presente contrato, correspondiente al periodo Abril 29 - Mayo 31 de 2024. Se anexa al presente Informe de

Seguimiento del Contrato.

2.1.

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES © COMPROMISOS DEL

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

/
1.OS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS NIA
% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS N/A
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS
2.1,2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATQ/CONVENIO:
%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE ,
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION | . oti~scion | OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO
1. Prestar los servicios 100% 0.668% - Revisién y auditoriz | Ep ef numeral
directamente, por tanto, esta de las  Mistorias 1) La ESE
proscrita la subcontratacion del Clinicas .~ de  los ré
; usuarios atendidos y|reporto
-objeto contratado. ~ Solo facturados en el mes | facturacion
atendiendo ias excepciches informado. electronica
legales del articulo 59 ley 1438 - Revision fy auditoria | 4, rante el
de 2011 y las orientaciones de de las facluras yi o o045 29 de
la circular 66 de 2010 de la sopories. _ de cada B0 S
Superintendencia Nacional de ' mayo de
Salud, se estimara posible la 2024, pord un
subcentratacién.  En  estos valor de
casos deben seguirse las $135’404.110.
condiciones sobre la
habilitacidn del servicio.
2. Garantizar eficacia, agilidad y
oportunidad en el acceso a los . -
servicios con horarios amplios 100% 0.568% gzz'tisé?]”d%?g?;ggs E“‘ﬂ?ﬁﬂo"‘}rﬁim
y suficientes. . de las PQRSD periodo | electronico &
3. Prestar los servicios en todos Enero-Abril 2024 HSR | 02/05/2024.
los eventos de salud
zI:]SCE;}IJ tlbrlj?vseldeoSe;i\?;zee{;dldg: 100% 0.668% Monitoreo at Portafolio ViSita?‘FSE DIEIFB
- de Servicios de Salud socializar e
atenuon_ comraiad_g(s). vigente 2024. contrato el dia
Dependiendo de la compiejidad 02/05/2024.
de los servicios habilitados, el




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
ALFERLLR OF {fHEuEH

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

contratista contara con el
recurso  humano y demas
estandares de calidad
siguiendo las previsiones de la
Resolucion 3100 de 2018, con
capacidad resolutiva y
habilitacién de SErVicios
certificada.

. Agotar todos los medios que

permitan identificar las
perscnas objeto del presente
Contrato, para el cumplimiento
de esta obligacion, la E.S.E
consultara en ta Base de Datos
Unica de Afiliados de la
ADRES
(hitps://www.adres.gov.co/BDU
AlConsulta-Afliados-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
los listados censales
municipales {gue contienen ios
grupes de poblacidn que han
sido identificados con
instrumentos diferentes 2 la
encuesta del SISBEN). En todo
casc sera el supervisor quién
evaluara la pettinencia de Ia
verificacion de derechos
realizada por la ESE desde el
punto de vista de la calidad de
afiliado y de Ia entidad
responsakle det pago.

Cumplir con lo dispuesto en el
Decreto 064 de 2020. Por el
cual se modifican los articulos
213141, 2.1.3.13, 2.1.51,
247.7,21.78y 21317,y se
adicionan los articules 2.1.54 vy
2155 del Decreto 780 de
2018, en relacién con los
afiliados ai Régimen
Subsidiado, la afiliacidon de
oficio y se dictan oftras

100%

100%

0.668%

0.568%

Verificacion de
derechos de afiliacién
al SGSSS de cada
usuario  atendidc en
las Bases de Datos
del DNP SISBEN,
ADRES-BDUA ¥
Maestro
Compensados.,

- Validacion de
derechos de afillacion
al SGSS8 en el
Aplicativo
Slinformacap de la
SSSYPSA.

Verificacion de
derechos de afiliacién
al SGSSS en las
Bases de Datos del
DNP SISBEN, ADRES
BDUA, LMA vy Maestro
Compensados.

Confrontar
sopories de
Verificacién de
Plataforma TFE
con Pagina de
Migracidn
Colombia, para el
caso de los
Migrantes
Fronterizos
atendidos.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente

contrato.




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

B PUBLICADE LOISVER

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

2210472024

Fecha de aprobacion:

disposiciones y con la

Resolucion 1128 de 2020 del

Ministeric de Salud y

Proteccion Social. Por fa cual

se reglamenta la afiliacidén de

oficic al Sistema de Seguridad

Social en Salud de las

personas que no se encuentran

afiiada o se encuentran con
novedad de ferminacion de la
inscripcion en fa EPS.

B. Cumplir las  disposiciones

contenidas en ei Decreto 616 de

2022, Por el cual se modifican

los ariculos 2.1.1.3, 2.1.3.11,

2.1.77,21.7.8Y se susiituye el

Titulo 5 de 1a Parte 1 del Libro 2

del Decreto 780 de 2016, en 2l

sentidc de incorporar la

contribucién  solidaria como
mecanismo de afiliacion  al

Régimen  Subsidiado del

Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan

otras disposiciones.

7. Suministrar Medicamentos,
INsumos, actividades, 160% 0.668%
intervenciones y
procedimientos que requiera la
poblacidn objeto del contrato,
en concordancia  con  la
prescripcién  del médico o
profesional de la salud tratante.

3. Cumplir con las disposicicnes
aplicables al presente contrato, ° 2
establecidas en e] Decreto 441 100% 0-668%
de 2022. Por medio del cual se
sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decretc 780 de 2016
relative a los acuerdos de
voluntades entre fas entidades
responsables de pago, los
prestadores de servicios de

. salud y los proveedores de
tecnologias en salud; expedido
por el Ministerioc de Salud y

100% 0.568%

Tramites de gestidon de
la ESE para las
Afiliaciones al SGSSS,
acorde 2 las
atenciones prestadas.

Revisidn y auditoda de
las Historias Clinicas
de los usuarios
atendidos vy facturados
en el mes informado.

Monitoreoc mensual de
las obligaciones
contractuaies con la
Subgerencia
Administrativa y
Financiera de ta ESE.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presenie
contralo,




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

articulo 57 de la Ley 1438 de
2011 para el framite de glosas
y utilizar la denominacion y
codificacion de las causas de
devolucién 'y glosa de las
facturas, conforme al Manual
Unico de Devoluciones, Glosas
y Respuestas expedido por el
Ministerio  de  Salud y
Proteccion Social y demas

Auditoria de ta
Facturacion reportada
y de la Trazabilidad en

la Plataforma TFE

T Fecha de aprobacion:
22/04/2024
Proteccion Social y demas
normas que lo reglamenten o
medifiguen.
0. cl?ir;treg?:}r a la 88SA y tg-ger 100% 0.665% ‘ N

penible para fa supervision ~ Monitoreo al Visita a ESE para
los siguientes documentos: Portafalio de Servicios socializar el
modelo de prestacion de de Sagéfgeme Cg"mt;aéfzggd'a
servicios de salud, refacién de - Revisién en la Lo demas :é
sedes y servicios de salud Direccion de Asuntos | cumple acerde a

- habilitados, capacidad tegales de la $S85A | lo establecido en

instalada y disponible asociada de los Anexos en el el presente
a los servicios habilitados, la prszgﬁgecﬁgg:& contrato.
cferta de servicios y
tecnologias en salud, el modelo
de auditoria.

10. F;Od'ﬁcar, las actividades, 100% 0.668% Revisitn y auditoria de | La ESE cumple
intervenciones Y los RIPS para evaluar con fa
procedimientos de acuerdo con calidad y detectar| Codificacion
fo establecide en la Resolucién inconsistencias en| correcta de las
2335 do 2023 Por Ia cual se e % el i,
establece I_a plas‘.lflcamon Unica reportados. pmcedimiemg
de Procedimientos en Salud ~- - Auditoria de la conforme con la
CUPS; o en aquellas normas Facturacién para normativa y la
que la adicionen, modifiquen o evaluar las Tarifas Facturacidn con
deroguen, considerando sus pactadas entre las las Tarifas

partes y los Cédigos pactadas, de

anexos, de acuerdo con lo CUPS utilizados en | acuerdo con lo
dispueste en las normas del las Actividades, establecide en el
sector. La faciuracion se Procedimientos e presente
realizard teniendo en cuenta Intervenciones. contrato.
las tarifas pactadas por [as
partes. No se acepta la
utiizacion de cédigos propios
en la facturacion y todo
procedimiento en salud debera
reportarse en la codificacion
CUPS.

11, Aplicar lo establecido en el 100% 0.668%

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
caontrato.,




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SAGEYCL 05 EOI0M

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22{04/2024

Fecha de aprobacion:

12.

13.

normas que reglamenten la
materia.

Garantizar el cumplimiento de
la Resolucion 1403 de 2007 o
las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan, la cua!
establece el modelo de gestion
del servicio farmaceutico, con
todos los componentes que le
apliquen. Ademas, el
contratista debe coniar con un
sistema de informacidn que
permita realizar la trazabilidad
de los lotes vy las fechas de
vencimienio de los producios,
asi como del suministro y el
conirol de calidad de los
mismos.

Cumplir lo esiablecido en la
Resolucion 2275 de 2023. " Por
la cual se expide la resolucién
unica reglamentaria del
Registro Individual de
Prestacion de Servicios de
Salud -RIPS, soporte de Ia
Factura Electrénica de Venta -
FEV"; v en las Resoluciones
4144 de 1999; 3374 y 1077 de
2000 y 1531 de 2014, o la
norma que la adicione,
moedifique o sustituya y reportar
la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), de
acuerdo con las
especificaciones técnicas de
los datos de prestacion de
servicios y tecnologias en
salud, expedidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En  los
campos donde se solicite el
valor del procedimiento, insumo
¢ servicio, se debe diligenciar
la tarifa pactada enire las
partes. Teniendo en cuenta las
caracteristicas especiales de la

100%

100%

0.668%

0.668%

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

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

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

Se cumple acorde
a lo establecido
an ¢} presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecida
an el presente
contrato.




CGOBERNACION DE ANTIOQUIA

IR BE LHAMRN

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacidn;

14,

15.

16.

17.

poblacién que se atiende con
cargo al presente contrato, la
factura electrénica de venta y
los RIPS, deben ser
diligenciados siempre como
monocusuario, 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
Vigilancia Epidemiclogica
vigente jos eventos de interés
en salud puablica de los
usuarios atendidos conforme al
Decreto 3518 de 2006, en
formatos actualizado y dando

cumpiimiento a los
fineamientos 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 la autoridad
competente, en materia de
tramites para facilitar &
afifiaciébn de Iz poblacién
migrante en condicién irregular,
con ocasion de la expedicién
del Estatuto de Proteccidn
Temporai para  Migrantes
Venezolanos.

Reportar mensualmente a Ia
supervision del contrate los
usuarios de poblacicn
susceptible de afiliar al SGSSS,
a los cuales el Hospital le
realfizo exitesamente el tramite
para su afiliacion, en
cumplimientc de las normas
que reguian el Aseguramiento
en Salud. Entregar numero y
tipo de identificacién  del
usuario, EPS a la cual se afilié
y fecha de afiliacién.

Disponer de ambulancias para
apoyar la  remisién  de

100%

100%

100%

100%

0.668%

0.668%

0.668%

0.668%

Revision Estadisticas
Epidemiclagicas de la
SSSPSA.

Revision correos de
gestién de la ESE
solicitando a Migracion
Colombia la
expedicion de los PPT
yfo Salveconductos.

Revisién correos de
gestién de la ESE
solicitando a las EPS
del Régimen
Contributivo ylo
Subsidiado la
Afiliacion,

Revisién mensual ESE

Se cumple acorde
a lo establecido
en al presente
contrato,

Se cumple acorde
a lo establecido
en ¢l presente
contrato,

La ESE actualiza
y reporta a la
8SSPSA
mensualmente fa
Base de Datos
de Migrantes
Venezolanos y
PNA del
Programa VIH,

Comunicacién




Cédigo: FO-M7-P6-016

establecen normas para el
manejo De la Historia Clinica y
llevar y custodiar las historias
clinicas de los pacientes
atendidos en las condiciones
exigidas, de conformidad con el
articulo 34 de la Ley 23 de
1981, el articule 110 del
Decreto 018 de 2012 y ¢l
articulo 3 de la Resolucion 839
de 2017.

20. Trabajar de manera articutada
con los distintos actores
responsables de la
implementacion,
funcionamientc y seguimiento
de la Politica de Atencion
Integral (PAIS), Modelc de
Accion  Integral  Territorial
{MAITE) y de las Rutas
Integrales de Alencion en
Salud (RIAS), en cumplimiento
de la Resolucién 2626 de 2018,
Resolucion 3202 de 2016 y
demas hormas que versan
sobre la materia o que Ila
reglamenten,.

100% 0.668% Monitorso mensual en
la ESE.

Version: 03
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
Ggegﬂgﬁgﬁﬁi ?:;[FQUM CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
R 2210472024
pacientes de la poblacién no def Parque Automotor permanrlmte
afiliada a cargo del Y Ambulancias. entre la
SSSAPSA vy el
Departamento, cuando el CRUE.y
CRUE departamental fo
solicite.
18. Cumplir  con el Sistema 1600% 0.668% .

i ; : ’ Monitoree mensual en | Se cumple acorde
obligatorio de garantia de la la ESE de las a lo establecido
calidad Decreto 1011 de 2006, obligaciones en el presente
Resolucion 3100 de 2019 vy pertinentes. contrato.
demas normas vigentes. Auditoria mensual en | Se cumple acorde

H L 1A o, 0 UGILOr
19. Dar aplicacion de la Resolucion 100% 0.868% ||, ESE de las Historias | a lo establecido
1985 de 1999. Por la cual se Clinicas vy su custodia. | en el presente

contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

TOTAL 100% 13.36%

Método de calculo del % de ejecucion def periode 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 det plazo informado.
Ejemplo: {cantidad de usuarios que solicitaron ia atencion/cantidad total de usuarios atendidos) x 100.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPURLICA OF COLOMEN

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P8-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

- Método de calculo del % de Ejecucién Fisica del periodo Acumulado:
Por tratarse de un contrato figado a la duracién (plazo}, la ejecucion fisica acumulada corresponde al

porcentaje de plazo informado en la totalidad de la duracién del contrato. Es decir, total duracion

contrato = 247 dias. Total duracion pericdo supervisado =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 gjecucion informado, le corresponde un 0.668% por cada item, y cada mes se va acumulando
hasta llegar al final de! contrato con un 100%.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL 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:

La ESE, cada mes auditado, evidencio el cumplimiento de los requisitos para la prevencidn de accidentes y
enfermedades laborales del personal propio yfo el de los subconiratistas de acuerdo con lo establecido en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dande aplicacién en lo que corresponda al

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

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

PACTADOS DEL COMPONENTE C%ﬁ;’;ﬁ_’go MEDIO DE VERIFICAGION OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

1. Apoyar la labor de la auditoria | CYMPLE Respuesta de la ESE por correo Comunicacion
y la supervision, brindando 'a requerimientos de la SSSPSA., ESE con la
informacién que la Secretaria Supervision de 1a
Seccional de  Salud vy SSSPSA.
Proteccion Social de Antioquia
requiera.

2. Realizar la evaluacion de [a CUMPLE Informe de Evaluacion de Satisfaccion de

satisfaccién de los usuarios
atendidos c¢on  cargo  al
presente Conirato cada 3
meses y enviar un informe
escrito con los resuitados
obtenidos a la Direccién de
Aseguramientc y Prestacidn

de Servicios, al correo
electrénico del respectivo
supervisor y  permitir  la

verificacion de la satisfaccién
del usuario atendido mediante
ia aplicacidn de los

usuarios y Gestion de PQRSD del
periodo Enero-Marzo de 2024 enviado
por ESE via correo electrénico del
24/04/12024.

Se enfatizd su
envio cada 3
meses y se anexa
al presente
Informe de
Seguimiento
No.01-2024.
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instrumentos que el
contratante defina,

3. Cumplir con el Decreto 441 de | cympie | Monitoreo mensual en cada Visita de S: ;f)“g’s’?;f);ifgge

2022  Ariculo 253432 Supervision. en el presente
Auditoria. E}  modelo  de contrato.

auditoria debe contempiar
comc minimo los aspectos
administratives,  financieros,
tecnico-cientificos y de calidad
del servicio que hacen parte
del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud
-50GCS. La auditoria de la
calidad de fa atencidn de los
servicios debera desarrollarse
de acuerdo con el Programa
de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad -
PAMEC- de cada unc de los
agentes, de conformidad con
lo establecide en ef Capitulo 4
“Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de
la atencidon de salud” del Titulo
1 de la Parte 5 del Libro 2 de
gste Decreto o la norma gue
los modifique, adicicne ©
sustituya. Los proveedcres de
tecnologias en salud que
suscriban acuerdos de
voluntades y realicen
procesos de auditoria deberan
acogerse a lo previsto en el
presenie articulo.

4. Aplicar lo establecido en 1as | cumpLE |- Auditoria de las Historias Clinicas de los | Se cumple acorde

Resolucion 2208 de 2022 del usuarios atendidos y facturados en el| alo establecido

Ministeric de Salud y mes informato, en el ptresente
ié H Verificacién derechos de afiliacidon al contrato.

Proteccion Social . o en la SGSSS en las Bases de Datos del DNP

norma que las modifique o las SISBEN, ADRES, LMA, Maestro

sustituya, para la facturacion Compensados y Migracion Colombia.

de los servicios de salud a
cada responsable de pago,
teniende en cuenta sus
responsabilidades y
competencias  dentyo  del
Sistema General de Seguridad
Social en Sailud,




Cédigo: FO-M7-P6-016

o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
HPCRADEOIOMAN Fecha de aprobacion:
2210412024

5. Notificar por escritc al CUMPLE Gestion de las notificaciones peridicas

contratante, a través del al CRUE sobre las novedades Se cumple acorde
Centro Regufador de presentacas. a lo establecido
Urgencias y Emergencias e”féﬁéif? e
(CRUE), las novedades en ’
materia de servicios

habilitados en un términc
maximo de ftres (3) dias
habiles siguientes a |la
radicacién de la misma en la
Secretaria de Salud territorial
que le corresponda, De la
misma forma debera notificar
cualquier cambio de direccidn
de su sede. El coniratante
procederd a la devolucion de
la factura por servicios no
habilitados o excluidos, que
hubiesen sido cobrados.

6. :_:Lrg;tlr d:: gﬂgg?\tggre' eal CUMPLE Auditoria de Iag Historias Clinicas de los S:;;”;?;%gi?ége

- v usuarios atendidos y facturados en el

acceso a la informacion mes inforrmado. en el presente
refacionada con el estado de contrato.
salud del wusuaric y la
prestacion de los servicios de
salud, facilitando la obtencién
de copias de [a historia clinica
y demas documentos que
requiera el contratante para
fines exclusivos de
supervisién y auditoria, de
conformidad con la Ley 23 de
1981, el Decreto
reglamentaric 3380 de 1981 vy
ta Resolucion 1995 de 1999 v
demas normas que los
modifiquen, aclaren,
sustituyan o adicionen.

7. Enviar a la secretaria CUMPLE - Revision y control permanente del | Se cumple acorde

Secczona! de Salud del coreo electn‘:nico a iD estabeCde
Departamento  la  factura facturaciongant@antioguia.gov.co| enef presente
glectronica de  venta con para verificar envio de las facturas contrato,
validacion previa de la DIAN al electronicas por parte de Ja ESE.

CoITeo elecironico

facturaciongant@antioguia.go
v.CO segun la normatividad
vigente
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8. Cargar en la plataforma - Revisidn y Auditoria permanente de la| La ESE
“Trazabilidad de la facturacion | CUMPLE |Plataforma  "Trazabilidad de  la|reporté a la
electronica de venia® os Facturacion Electrénica de Venia®. SSSPSA
Registros  Individuales de Facturacion
Prestacidon de servicios de Electronica
Salud (RIPS} y los soportes de del periodo
la prestacidn del servicio, 29 de abril al
definidos la Resolucién 3047 31 de mayo
de 2008, o la norma que la de 2024 (167
adicione, modifique o derogue, facturas por
dentro de los veintidés 22 dias valor de
habiles contados a partir de |a $135°404.110).
fecha de expedicion de la
factura electronica de venia;
para garantizar el adecuado
proceso de radicacion vy
auditoria de la factura, Para el
cargue de la documentiacién
en el aplicativo, se utilizan fas
credenciales suministradas
por la Secretaria y previa firma
del acuerdo de
confidencialidad por las
partes.

o Eg;ge;gjgéiégar?a IraeSSpLaecstga: CUMPLE  |. Revisién y control permanente del| La ESE no

! correo electrénico | reporté a la
glosas en la plataforma facturaciongant@antioquia.gov.co | SSSPSA
Trazabilidad de la facturacion para verificar envio de las facturas | hovedad
electronica-TFE". Realizar la electrénicas por parie de la ESE. alauna en el
generacién y cargue de Notas - Revisidn y Alﬂdltor;a permanente de ia g, do 29 de
Crédito para las objeciones Piataforma _ “Trazabiidad  de  fa| PEroco
aceptadas. Diligenciar para Facturacion Electronica de Venta”. abril aC: 3210;::
cada factura, la Consclidacién mayo de
de Auditoria en la plataforma
“Trazabilidad de la facturacién
electronica-TFE”,

10.Enviar al  supervisor del | CUMPLE |50 electronico de la ESE enviado a

contrato fos soportes de pago
de Ja seguridad social, riesgos
profesionales, pensicnes Yy
aportes parafiscales, conforme
al articulo 50 de la iey 789 de
2002 y articulo 1 de la ley 828
de 2003 y demas normas que
apliguen. Si quien firma el
cerfificado es el Contador o el
Revisor Fiscal, adjuntar copia

la SSSPSA, evidenciando el
cumplimiento de esta obligacién.

Cargue de los soperies de page en el
CneDrive.

Pago con PILA
de Abril y Mayo
de 2024 y
Certificado de
Paz y Salvo del
20 de Mayo de
2024,




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
LABLCAOELOVA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Caodigo: FO-M7-P6-016

Versién; 03

2210472024

Fecha de aprobacion:

11.

de cedula ciudadania, copia
tarjeta profesional y del
certificado de ia Junta Central
de Contadores vigente.
Cargarios en el OneDrive y
mantener la carpeta
actualizada en el iink que cada
supervisor le entregara a la
ESE.

Enviar al correo
eliana.murillo@antioquia.gov.c
0. i) Relacion de pacientes
atendidos para tratamientos
de eventos de alto costo y/o
enfermedades huérfanas; i)
Relacién de pacientes
fallecidos atendidos con cargo
al presente contrate; i)
Aplicar lo establecido en fas
resoluciones 0123 de 2015,
0247 de 2014 y 1393 de 2015,
referente al reporte de
pacientes  atendidos  con
diagndsticos de  Hemofilia,
Cancer y Artritis Reumatoide
respectivamente en las fechas
solicitadas. En caso de no
tener pacientes para dichos
reportes, enviar certificado
expedido por la Direccion
Local de Salud, donde conste
lo anterior; iv relacién de
pacientes activos en el
programa de VIH SIDA en el
ultimo mes, con documento de
identificacion, nombres, sexo,
edad, diagndstico principal y
diagnéstico relacicnado, tipo
de tratamientos y
medicamentos que recibe.

12. Anexar ia certificacién de la

Direccidon  Administrativa vy
Financiera indique gue la ESE
ha presentado oporiunamente
los reportes requeridos por el
Sistema  de Informacion
Hospitalario - SIHO - Decreto

CUMPLE

CUMPLE

Correo Electrénico con el envie de ia
informacion solicitada en esta obligacion.

Direccion Administrativa y Financiera de
ta SSSPSA.

l.a ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
S5SPSA.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.
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2193 de 2004, de acuerdo al
periodo que corresponda.

13. Asignar un coordinador para el | cymplE  |Oficio de la ESE con fecha del| Se asignaal

coptrato  y  comunicar su 07/05/2024 remitido  via correo| doctor ELKYN
denominacion a la Direccion electronico a la Gobemacion de HERNAN
de  Aseguramiento -y B e iosrson o * JARAMILLO
Prestacién de Servicios d_e ' : Subgerente de
Salud de la Secretaria Gestién de la
Seccional de Salud vy ESE.

Proteccidn Social de Antioquia
C a los supervisores
designados dentro de los
cinco (5) dias habiles
posteriores al inicio de la
gjecucion, que realizara, entre

otras, las siguientes
actividades: a) Coordinar con
los auditores 0 fos

supervisores y la Direccion de
Aseguramientc y Prestacion
de Servicios de Salud de la
Secretaria Seccional de Salud
y  Proteccibn  Social de
Antioguia, las acciones
necesarias para la adecuada
gjecucion del Contrato. b)
Reportar al Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias vy
Desastres -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 o
cierre de servicios. .o anterior
para garantizar la efectiva
orientacidn de [os usuarios.

14.Reportar  oportunamente  al | cyypLe | Correo Electronico del Supervisor de la|  La ESE no

supervisor los eventos SS8SPSA. reporta novedad
centinela y estancias alguna de este
proifongadas, para su periodo a la

vigitancia y seguimiento. SSSPSA.

15.Todas las atenciones deben | cumpLE | Soportes Administrativos de la Historia| Se cumple acorde
estar debidamente Clinica y Plataforma Electronica TFE. a lo establecido
auiorizadas por &l en el presente
Departamento-SSSA, y contrato,
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16.

17,

18.

anexar copia de F
autorizacion a la factura.
Generar notas crédito a favor
de la S883SA, cuando en
desarrollo del procesc de
atencion y de auditoria de
cuentas y supervision el
contrato, se avalen y paguen
servicios de usuarios que
finalmente, por actualizacion
de la informacién de la Base
de Datos de safiliados al
sistema resulten
compensados por alguna EPS
para el momento de Ia
atencion.

Entregar la totalidad de los
soportes que se requieran
para que la SSSA pueda
proceder al recobre de
servicios a otros responsables
pagadores, cuando para dar
cumplimiento 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 e
corresponde por norma para
garantizar ila afiliacion al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud {SGSSS) de
las personas que por su
clasificaciébn en el SISBEN
hacen parte de [os potenciales
beneficiarios al  Régimen
Subsidiado y de fas
poblaciones especiales, en el
moemento en que soliciten el
servicio de salud en su
institucion., Para lo anterior
dara estrictc cumplimiente de
lo establecido en el Decreto
064 de 2020, en relacion con
las afiliaciones al Regimen
Subsidiado, haciendo uso del

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Auditoria permanente de la Facturacion
Elecirénica en la Plataforma Electrénica
TFE.

Entrega via correo electronico  del
Supetvisor del Contrato de la SSSPSA.

Tramites de gestidn de la ESE para tas
Afiliaciones al SG8S8S, acorde a las
atenciones prestadas.

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

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
SSSPSA,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
ArPuBs A DE (OLENER

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P6-016

Version; 03

221042024

Fecha de aprobacion:

19.

20.

21.

Sistema de Afiliacién
Transaccional (SAT) y/o de las
alternativas definidas en Ila
norma; ademas debe orientar
a los usuarios acerca del
tramite a realizar y dejara
constancia de ello para el
supervisor del contrato.
Promover entre la poblacidn
objefo del confrato ia
confoermacion de fa Asociacion
0 Alianza de Usuarios.
Atender las convocatorias y/o
requerimientos de fa
Secretaria Seccional de Salud
y  Proteccion  Social de
Anticquia.

£l prestador de servicios de
salud debe realizar el cobro al

usuario de la cuota de
fecuperacion que le
corresponde pagar, de

acuerdo con lo establecido en
las normas sobre la materia y
aplicar dichos recursos
recaudados como parie del
pago del servicio prestadoe, lo
cual se debe reflejar en la
factura y en el RIPS. En caso
de gue el usuario no realice
pago alguno por la prestacion
del servicio; se debera
proceder por parte del
contratista, de acuerde con lo
establecido en el articulo
2.5.3.4.5.3 Recaudo de pagos

compartides, del Decreto 780 |

de 2018 (moedificado por el
Decreto 441 de 2022), y
debera notificar a esta entidad
territorial del no pago per parte
del usuario o del pago parcial
de ia cuoia de recuperacion.
Se debera diligenciar en la
plataforma “Trazabilidad de la
facturacién electrénica-TFE” el
valor recaudado por paciente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Proceso de Gestion de
QOrientacion al Ciudadano de Ia ESE.

Revision permanente  del
glectronico de la SSSPSA.

Trazabilidad en la Plataforma Elecirénica
de Facturacién TFE y en la Auditoria de

ias Facturas informadas.

ta Oficina

cofren

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presente
contrato.
MNotificacién al
Supervisor del
Contrato de la
SSSPSA.

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
SSSPSA.
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y el valor pendiente de

recaudar por concepto de

cucta de recuperacién. En

22.

23.

24,

caso de que el usuaric sea
exento de pago, diligenciar en
Ceros.

Garantizar la efectiva
ohservancia en el
cumplimiento dei articulo 106
de la Ley 1438 de 2011,
modificado por el articulo 133
de la ley 1474 de 2011, scbre
la prohibicion a los
trabajadores de entidades del
SGSSS de recibir dadivas o
prebendas.

Cumplir con los requisitos para
la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los
subconiratistas de acuerdo
con io establecido en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo
y demas normas que rijan la
materia, dando aplicacion en
lo que correspenda al Manual
de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigido a Contratistas

del Departamento de
Antioguia.
En dade caso que el

contratista esté obligado a la
facturacion electronica, esta
factura deberd cumplir con la
normativa vigente y observar
gue en la misma se Indigue el
CUFE: Cddigo Unico de
Facturador Electronico, el
segundo elemento es que
debe tener un codigo QR es
un codigo de barras
bidimensional cuadrada que
puede almacenar los datos

codificados vy que esté
denominada Factura
Electronica de Venta,

acompanada de un archivo

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Revisién documentacian en el
Expediente del Contrato Direccidn de
Asuntos Legales de ia S5SPSA.

Manitoreo mensual en la ESE en fa
Bireccion Lideres de Calidad.

Revision y Audiforia permanente de fa
Plataforma Electronica de Facturacion
TFE y Trazabilidad con la SSSPSA.

Se cumple acorde
& lo establecido
en el presente
gontrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato,

Se cumple acorde
& lo establecido
en el presenta
contrato.
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25,

26,

27.

28.

29.

que contiene un codigo tipo
XLM, entre ofros aspectos, de
presentarse el incumplimiento
a lo indicado, serd causal de
devolucidn de |a factura.
Presentar mensualmente un
informe que dé cuenta del
avance fisico, administrativo,
financiero y ambiental de la
ejecucion dei contrato.
Suministrar los equipos y
herramientas, personal e
instrumentos de trabajo que
requiera para la ejecucion
adecuada de Ilas labores
contratadas dentro del plazo
contractuaimente establecido.
Mantener en el sitio de los
frabajos el personal requerido
para cumplir el objeto del
conirato.

Conocer y dar cumplimienio a
la  normatividad ambiental
aplicable para la ejecucion del
proyecto

Previc a ia suscripcion del
Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estara a
cargo del contratista €l pago

mensual de salarios,
prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos

laborales, dotacion, elementos
de proteccion personal,
herramientas de  trabajo,
segun ias actividades a
desempenar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema
de seguridad social integral,
parafiscales {Cajas de
Compensacion Familiar,
SENA e ICBF). Para el efecto
el Contratista debe presentar
al supervisorfinterventor del
contrato, dentro del término
establecido, fa documentacion
que acredite el cumplimiento

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Reporte en medios fisico y electronico
para l[a SSSPSA.

Maonitoreo mensual en fa ESE enla
Direccion Lideres de Calidad.

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

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

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

Se cumnple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lp establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en & presente
contrato

Se cumple acorde
a lo establecido
en &l presente
contrato.
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dei pago de esias

obligaciones.

30. Atender en forma oportuna las

31.

instrucciones del
del contrato,

supervisor

Informar a fa supervisién sobre
cualquier anomalia,
inconveniente o  dificultad

relacicnado con los aspectos
sociales ¥ ambientales
durante la ejecuciéon de I[as
actividades objeto del
contrato, y las posibles
soluciones para la resolucion
de los mismos.

32. Velar por {a correcta ejecucion

y cumplimiento de las medidas
y actividades de prevencion y
mitigacidn socicambiental.

33. Garantizar la implementacion

34.

de las medidas necesarias
para prevenir la ocurrencia de
posibles accidentes no solo
para trabajadores sino para la
coemunidad en general.

l.os informes, recoleccion de
informacion, resultado vy
demas actividades asociadas
a la ejecucion del presente
contrato, son de uso exclusivo
y propiedad ai 100% del
Departamento de Antioquia,
razdn por la cual el contratista
debe f{acilitar todos los
documentos, estudios, bases
de datos, resultados y demas
relacionados al objeto del
presente contfrato o bien para
reportes y andlisis propios del
Departamento o bien para
patente de registro a nombre
del Departamento, en los
formatos solicitados y sin
perjuicic de los derechos de
autor que para el caso
correspondan.

35, Cumplir con los requisitos para

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Revisibn  permanente  del
electranico de la SSSPSA.

Revision  permanente  del
electranico de la SSSPSA.

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

Monitoreo mensual enla ESE en la
Direceion Lideres de Calidad.

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

Monitoreo mensual en la ESE en la

correo

coreo

Notificacion at
Supervisor del
Contrato de la
SSSPSA.
Notificacidon al
Supervisor del
Contrato de la
SSSPSA.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

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

Se cumple acorde
alo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
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36,

37.

38.

la prevencién de accidentes y
enfermedades iaborales del
personal propio y/o el de los
proveedores de acuerdo con
lo establecido en ei Cadigo
Sustantivo del Trabajo vy
demas normas que rian la
materia, dando aplicacion en
lo que corresponda al Manual
de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigido a Contratistas

del Departamento de
Antioquia.

l.a informacion entregada
duranie ia ejecucion del
contrato, goza de
confidencialidad. ki contratista
manifiesta que as

juridicamente capaz de
saivaguardar la informacion
recolectada y  suministrada,
obligandose a: 1. Guardar
confidencialidad sobre  los
mecanismos y sistemas de
informacién que se le brinda.
2. Reconocer y dar manejo
adecuado a la informacién
recolectada en desarroilo del
objeto contractual; 3.
Responsabilizarse por  la
informacién suministrada; 4.
Suministrar informacion veraz,
completa y correcta, en
desarrollo de ilas diferentes
actuaciones.

Estaran a cargo def Contratista
y de acuerdo al régimen
tributario tos IMPUESTOS,
TASAS Y CONTRIBUCIONES,
establecidos por fas diferentes
autoridades nacicnales,
departamentales o
municipales.

El  Contratista, bajo la
gravedad de  iuramento,
manifiesta que ni él ni sus
representantes legales,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Direccion Lideres de Calidad.

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

Monitoreo mensual enla ESE en la

Subgerencia Adminisirativa y Financiera.

Monitoreo mensuat en la ESE en la

Subgerencia Adminisirativa y Financiera,

a o establecido
en si presente
conirato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato,

Se cumple acorde
a lg establecido
en el presente
confrato.

Se cumple acorde
2 lo establecido
en el presente
contrato.
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39.

40.

41.

42,

43.

apoderados, revisor fiscal o
quien haga sus veces: i).
Estén incluidos en la lista
ONU emitida por el Consejo
de Seguridad de las Naciones
Unidas o [a lista emitida por la
oficina de control de activos
extranjeros de las Naciones
Unidas  (OFAC}  fambién
conocida como lista Clinton, ni
en ninguna ofra flista restrictiva
emitida por organismos
nacicnales o internacionales,
policiales, judiciales o de
investigacién con igual fin; ii).
Han participado en actividades
de lavadc de activos o©
financiacién del terrorismo.

De acuerdc al régimen
tributario aplicable ai caso
concreto, el confratista debe
inscribirse en la Oficina de
Industria y Comercio de los
municipios donde se presta el
servicio (en caso de que
aplique).

Garantizar que en ios evenfos y
actividades desarrolladas en el
marco de la ejecucion del
contrato se dé cumplimiento a
los estipulado en la Ordenanza
01 de 2020 — prohibicion de
plastico de un solo uso, asi
como las directrices brindadas
por el Departamenfo de
Antioquia schre la materia.
Hacer usc de las marcas y
demas signos distintivos de
acuerdoc con el Manual de
ldentidad

Grafica del Departamento de
Antioquia, la Ley 2345 del 30
de diciembre de 2023 vy la
Ordenanza del 11 de marzo

de 2021.
Las demas que tengan
relaciébn  directa  con la

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Monitoreo mensual en la ESE en (a

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensual en la ESE enia

Subgerencia Administrativa y Financiera,

Monitoreo mensual en la ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensual en la ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensual en la ESE en fa

Se cumple acorde
a lo establecido
en e presente

contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a o establecido
en el presente
confrato.

Se cumple acorde
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naturaleza y
contrato.

objeto

del

Subgerencia Administrativa y Financiera.

aio establecido
en &l presente
conirato.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE ‘.
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1. Pagar al contratista, el valor CUMPLE ggﬁ;g:gc ig;" Pdag" 2| Con el presente Informe se
correspondiente  por  los Direccion autoriza pago a ia ESE, por
servicios prestados de Administrativa y | la Facturacion Electronica,
conformidad con lo acordado Financiera de SSSA. |realizada durante el periodo
y de acuerdo con lo avalado Certificados _de | 29/04/2024 a} 31/05/ 2024
. s Auditoria  Supervisor )
por la supervision. SSSA. (3135'404.110.00).
Z?. Ejercera el seguimiento, .
control, vigilancia, CUMPLE Acta de Inicio El dza.29!p412024, se
verificacion, asesoria  al perfeccionada consu | perfecciond con fa firma
contrato, por medio de la publicacionenla | entre las partes, el Acta de
Supervisidon/interventoria Plataforma SECOP {1 Inicio, del presente
Informes de
externo (segln el caso), de Seguimiento a ia Contrato.
acuerdo con la Ley 80 de Contratacién Estatal,
1993, {li. DEL CONTRATO
ESTATAL, en el Articulo 32. Informes de Se Cump|e acorde a lo
3. Presentar informes sobre el CUMPLE Seguimientoala | establecido en el presente
desarrollo del contrato y en Contratacion Estatal. | Contrato.
conjunio evaluar el
funcionamiento de la Red de
Servicios. nformes de Se cump_\le acoerde a lo
4. Exigir al Contratista la CUMPLE Sequimientoala | €Stablecido en el presente
gjecucion idbénea y oportuna Contratacion Estatal. | Contrato.
del objeto del contrato. Notificacion al correo
> Informar por  esciito, - de CUMPLE Informes de factzulraciom@lamaria Qov.co
manera oportuna e Seguimiento a la e e
inmediata al CONTRATISTA Contratacion Estatal, | 0€ 12 parametrizacion del
las posibles irregularidades Contrato en la Plataforma
encontradas  durante el Electronica TFE 15/05/2024.
6 Szjgggllo o I(‘:'zlomrat%fectiva Infi d Se cumple acorde a o
‘ - 5 CUMPLE niormes de establecido en el presente
prestacion del servicio y e Seguimientoala |~ oo
cumplimiento de todos los Contratacion Estatal. | O '
compromisos adquiridos por
parie del Contratista, entre
oS, Designa al funcionario CARLOS
i 1 1 esigna al runcionari
7. Asignar un supervisor por CUMPLE 2021%02130?&95 o Rgr URO CANO RIOS, coms
parte de la entidad Radicade en Mercurio Supervisor del Contrato No.
contratante  Departamento con fecha del 4600017007 por parte de la




# Codigo: FO-M7-P5-016
B 3
B INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQLIA CONTRATACION ESTATAL y
R Qv Fecha de aprobacion:
22/04/2024
de Antioquia, o interventor 29!04!|2{}§4‘ expedido | Secretaria Seccional de Salud y
cuando zaplique ara qu por la Secretaria Proteccién Social de Antioquia.
eierza {;sq ' rPf)S ecti?!az Seccional de Salud de
] ) p Antioquia
funciones.

8. Las demas que se generen CUMPLE Copia de fos correos E! dia 30 de abril de 2024, el
de acuerdo a la naturaleza electronicos enviados | Supervisor de! Contrato envié
del presente Contrato de a la Gerencia de la correo electronica at Gerente

. ESE, por parte de la o
comun acuerdo entre las Supervision del de la ESE, solicitando la
partes, en cumplimiento de Contrato SSSYPSA. Asignacién del Coordinador del
la normatividad vigente Contrato 4600017007, por parte
especialmente el Decreto de la ESE.
441 de 2022 y la Ley 1122
de 2007.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgii‘:!igm OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales 5 1.884.000.000 1 & 0|8 0

comprometidos % 1,884.000.000
2. Adiciones s 0ts 08 D% 4]
3. TOTAL RECURSQS
COMPROMETIDOS $ 1.884.000.000 | $ 0$ 0|$ 1.884.000.000
4. Anticipos 3 0% 0% 01% Q
5. Recursos pagadaos /
desembolsados $ 0% 0|8 0% 0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $ 0% 0% 0 0
7. Recursos ejecutados 8 135404110 | $ 08 RIS 135.404 110
8. Recursos no .
ejecutados $ 1.748.585.890 | § 015 018 1.748.505,800

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A

[ 3. 7 REUNIONES YO VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO ]

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
20/04/2024 Reunidn Gerente ESE y Supervisor del Contrate | Se firma el Acta de Inicio del Contrato.
Reunion Subgerencia, Juridica y Lider de | Socializacion del Contrato.con énfasis en las
Facturacion ESE y Supervisor de! Contrato | Obligaciones de las partes, Gestion de la
S8SPSA {(Ver Lista de Asistentes anexa al|Afiliacion al SGSSS, Tarifas pactadas y
presente Informe de Seguimiento). Cargue de Facturas y Glosas en la
Visita de Supervision a ESE y Auditoria a|Plataforma Electronica TFE.

Facturacidn informada TFE periodo Abril 29 y 30 | Expedicion del Informe de Seguimiento a la
07/05/2024 de 2024, Contratacion Estatal No. 01-2024.
04/06/2024 Reunion con Gerenie de la ESE. Visita de | Expedicién del Certificado de Auditoria No.




Cédigo: FO-M7-P6-016

o
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 0
GOUERNACION OEANTIOQUSA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
kA O 2210412024

Supervision a ESE y Auditoria a Facturacion [ 04-C-2024 y de! Informe de Seguimiente a la
informada TFE periodo Abril 29 2 Mayo 31 de [ Contratacion Estatal No. 012024,
2024.

-

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Para todos los efectos el valor del presente contrato sera de MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRQ MILLONES DE PESOS M/L ($1.884.000.000). Por tratarse de
servicios de salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de! Estatuto Tributario — modificado por
el articulo 48 de la Ley 488 de 1898 y Ley 1807 de 2012). Los pagos al Contratista por parte de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia se haran en concordancia con los tiempos definidos en las
normas que establecen pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato de Ja siguiente forma:

T4 CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS == o

El valor del confrato, se pagara previa auditoria a la facturacion enviada por el Prestador de Servicios y el cargue
de los RIPS y los soportes.

1. El Prestador de Servicios de Salud realizara la presentacién de |z Factura Electrénica de Venta por medio
del correo facturaciongant@antioquia.gov.co establecido por la Gobernacion de Antioguia, prosigue con ia
carga de los RIPS y fos sopertes por medio Plataforma “Trazabilidad de la Facturacion Electrénica de
Venta” dentro de los 22 dias habiles siguientes a ia fecha de expedicién de ia factura.

2. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioguia le asignara un numere de radicado con
fecha y hora, como lo establece la normatividad vigente.

3. A partir de la fecha en la cual se asigne el nimero de radicado, el Supervisor auditara cada una de las
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 Medicas.

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 pago.

5. El Supervisor del contrato presentara un Informe de Seguimiento a la Contratacion los primeros 10 dias
del mes siguiente con (a relacidn de los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas que entrego a la
Direccion Administrativa y Financiera en el mes anterior, anexando los Recibos a Satisfaccion de dichas
entregas, el balance de los valores facturados, glosados y avalados de forma definitiva por factura y dejara
documentado el resultado de la auditoria y Ios reconocimientos y/o descuentos a que haya lugar. Debera
Hevar el control de los valores en No Acuerdo de cada factura en fa Bitadcora.

6. Ei Supervisor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia y el coordinador asignado
por la E.8.E., mantendrén una comunicacion constante y oportuna para no afectar ios tiempos de fa auditoria
y el tramite de glosa establecidos en ef articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

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

PARAGRAFO 2: El supervisor del confrato adjuntarg ef Certificado de Pago de los aportes de sus empleados al
Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
SENA (Articulo 23 Ley 1150 de 2007}, anexando los comprobantes de pago respectivos, dnicamente en el evento
que conforme a la fecha limite de pago de estas obligaciones establecida para el contratista, deba ser actuaiizado
el uitimo paz y salvo verificado. Por lo tanto, no todos los certificados de auditoria de cuentas médicas ilevaran el
mencionado paz y salvo,

El Contratista serd responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion, impuesto ¢
gravamen gue corresponda y/o del cual sea responsable, y el Departamento no aceptara reclamacion alguna por
estos conceptos.
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PARAGRAFO 3: Deducciones: Por ser el contrato que se pretende celebrar un Contrato interadministrativo, esta
exento de las deducciones por concepto de estampillas y se realizara deduccion del 1% correspondiente a la tasa
Pro Deportes y Recreacién.

CONCEPTO

EECHA VALOR | VALOR PAGO/ AM&%L'ZA VALORNETOA | ¢, -0  |COMPROBANTE DE
CONTRATO " | DESEMBOLSO | , DN PAGAR EGRESO

‘Valorinicial | 23/04/2024 | $1,884.000.000 |

e

S0

$1.884.000.000

Adiciones NA 50
Desembolso | 12106/2024
TOTALES

$1.884.000.000 |

5

A e e

135.404.110 | $1.748.585.890 N/A

! $1.884.000.000 $0 $0 $

135.464.110

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No. 01 al coniratista/conveniante, por valor de: CIENTO TREINTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MiL CIENTO DIEZ PESOS N/L. ($135°404.110.00), ¢! cual
se relaciona en la tabla anterior.

-

5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salve por concepto del page de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ey 789 de 2002 y el arliculo 23
de ia ley 1150 de 2007 mediante el Ceriificado de Auditoria Integral y Gestion de Riesgos ~ AIGR
Contadores S.A.S. del 22 de Mayc de 2024 (mediante la cual se acredita que se encuentra a paz v salvo
de paqgo de Sequridad Social Intearal por parte del contratista/conveniante).

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verifico 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 contratado,

CONTROL Y MITIGACION DE RIESG08 ]

PDe conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucidn del confrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar a tabla con los
controles vy tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

DESCRIPCION DEL QUHEN TIENE
RIESGO TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL h : EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL. MONITOREO
Etapa Cambios Mensual {17-31/05/2024). N/A
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Contractual: Normativos o de Contratante / Con el Informe de
Ejecucion Legislacion Confratista N/A Seguimiento a la
Tributaria Contratacion Estatal
expedido por el
Supervisor del Contrato.
Mensual (17-31/05/2024).
Con el Informe de
: : Contratista — Seguimiento a la
Etapa Baja calidad del ESE Hospi »
. pital N/A Contratacion Estatal y
%c:;t{:iicé}tﬁal. prog%cé?;r:irii?oado San Rafael de mediante seguimiento y N/A
itagai revision del cumplimiento
de estandares de calidad
por e} Contratista.
Mensual (17-31/05/2024).
Contratista - Con el Informe de
Etapa s . ESE Hospital Seguimiento a la
Contractuai: Vangc:lon de pdremos San Rafagi de N/A Contratacion Estatal, N/A
Ejecucion el mercaco Hagixi reunion y Monitoreo
perigdico con el
Confratista.
Mensual {17-31/05/2024).
Con el Informe de
Etapa Falta def. Contratante / Seguimiento & la
g%gii%ﬁal' in?;?{:gigﬁg;gg al Contratista N/A Contratacion Estatal NIA
expedido por el
Supervisor del Contrato.
Cambios normativos Ocasional (17-
derivados de los 31/05/2024). (_30_n el
Etapa cambios de las Contratante / N/A Informe de Se_gwmlento a
c ] o Confratista la Contratacién Estatal
ontractuat: politicas . N/A
Ejecucion ubernamentales expedido por el
4 %e cambios en | y Supervisor del Contrato y
condicic né < s?)iiaE}Zs comunicaciones gnviadas
por el coniratista,

Nota: Los riesgos gue no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por ia
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario
implementar el tratamiento de mitigacion sefatado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso
de coniratacién, en consideracion a que a la fecha nc se han presentado o materializado durante la
ejecucion y liquidacion contractual.

7. CONTROLY MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS |

N/A

- Ef c{fa 29 de mayo de 2024, el Area de Tecnologia y de Facturacion Electronica TFE de la SSSPSA,
solucion6 la falla técnica que no permitia la validacién y parametrizacién del Contrato 4600017007 y de esta

-ANOTACIONES ADICIONALES
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manera permitir que LA ESE montara extemporaneamente a la Plataforma Elecirénica TFE las facturas con
cargo a dicho contrato.

- Los dias 11 y 14 de mayo de 2024, LA ESE monté extemporaneamente a la Plataforma Electrénica TFE,
107 facturas del 29 de abril al 31 de mayo de 2024 con cargo al contrato,

- Asignacion por ef personal administrativo y técnico operativo de la DAPSS —~ SSSPSA del No, de
Radicado con fecha y hora, a los RIPS y Facturacion Elecirénica presentada por la ESE: Entrega de
Radicados de 108 facturas del 04 de Junio de 2024,

~ Ingreso de Facturas Radicadas, por parte de fa DAPSS - SSSPSA, a fa Plataforma TFE los dias 04 de junio
de 2024,

- Cruce de la Verificacion de Derechos con la Validacion del Aplicative Siinformacap de fa SSAy PSA: 06 y
07 de Junio de 2024.

- Diligenciamiento del Certificado de Auditoria de Cuentas Médicas: Certificado No. 04-C-2024 del 11 de
Junio de 2024,

- La Visita de Supervisién def Contrato, por parte de la SSSPSA, se realiz6 los dias 31 de Mayo y 04 de
Junio de 2024 en fas instalaciones de la ESE y la Auditoria en |a TFE en ia DAP-SSSA los dias 31 de Mayo
y 06 y 07 de Junio de 2024, expidiéndose el informe de Seguimiento No. 02-2024 de 12/06/2024.

- Las Remisiones de Envio o Radicacion de Cuentas de Facturas correspondientes a los meses de Abril y
Mayo de 2024, fueron presentadas en la DAPSS de fa SSSPSA los dias: 13 y 29 de Mayo de 2024, como
soportes para ef pago. “Remisiones Extemporaneas”.

- Las Facturas objetadas se relacionan en fa Plataforma TFE de la SSSA No.: No Aplica.

CERTIFICADO
AUDITORIA VALOR VALOR
CUENTAS FACTURADO GL.OSADO VALOR AVALADO | SALDO CONTRATO
MEDICAS No.
04-C-2024 $ 135'404.110 $ 0.0 $ 135404.110 $ 1.748'585.890
TOTAL $ 135'404.110 $ 0.0 $ 135404110 $ 1.748°595.890

CUADRQ IMPUTACION RUBROS PRESUPUESTALES (CLAUSULA TERCERA)

PROYECTQ: 01-0083/001>008 Compromiso
de Garantizar Ia prestacién de Servicios de
CONCEPTO - Salud para la Poblacion a cargo del TOTAL SALDO
RUBRO Departamento de Antioquia.
Rubro: 2320202008/131D/0 - P52648 /
C19062/01-0083

TOTAL AVALADO $135404.110.00 $135°404.110.00 | $ 1.748'595.890.00
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- La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia en aplicacion de los procedimientos
internos, previo al pago efectivo del presente aval, podra verificar el estado de afiliacion del usuario en el
Sistema 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 Documentos:

Original y copia de los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas: 04-C-2024 de 11/06/2024 (02 folios).
Copia de los Recibos a Satisfaccion de los pagos efectuados por fa SSSPSA (02 folios)

» Copia del Informe de Ejecucion Fisica, Administrativa, Financiera y Ambiental del Conirato expedido por la
ESE el 12/06/2024 (01 folios)

o Qriginal y copia del Certificado de Pago de Aportes al SGSSS y Parafiscales a Abril y Mayo de 2024,
fechado el 22 de Mayo de 2024 y su Refacion PILA. (17 folios).

+ Copias de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Cerfificado Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal de fa ESE. (03 folios).

NOTA: EJECUCION PRESUPUESTAL del Contrato a fa fecha: 7.19 %
Para constancia, se firma la presente acta el 12/06/2024:

* M-D |

-—-/. 4
Nombre; CARLOS ARTURQ/CANO RIOS
SUPERMISOR/ANTERVENTOR
T S—




CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS

Cadigo: FO-M2-P5-648

o MEDICAS Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
HRGELEA Ok (BN Fecha de aprobaciérz:
Nro. 04- C - 2024 13/03/2023
FECHA DE ELABORAGION 11/06/2024 | VIGENCIA DE PRESTACION DEL SERVICIO: 2024
INSTITUCION ESE BOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN
NIT 850.905.177- 9
TIPO DE CERTIFICADO URGENCIAS CONTRATO X
[ - INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO - i
X | NUMERO: 4600017007
CONTRATO
0 FECHA DE SUSCRIPCION: 26/0412024
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15626 PLATAFORMA SECOP |}

antioqueno, ESE Hospital La Maria de Medeliin.

OBJETO: Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad segln el Portafolio de
Servicios debidamente habilitados, dirigidos a {a poblacion no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioqu_ia ya la
poblacién migrante sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que sg encuentre en el fenritorio

FECHA DE TERMINACION ACTUAL DEL CONTRATO

31/12/2024

PAZY SALVO DE RIESGOS LABORALES, LOS APORTES
PARAFISCALES Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL,
INCLUIDA LA PLANILLA PILA

X
{Se anexan los correspondientes al mes de Abril y Mayo de
2024, que seran reportados en el Informe de Seguimiento
_No, 02-2024 del Contrato 4600017007).

E! auditor/supendsor, certifica que la {s) factura {s) relacionada (s) a continuacion surtieror: &l proceso de auditoria y pueden

continuar framite para pago:

LiNEA DE PAGO TUTELAS EXTRANJEROS
N° Factura Valor Factura Valor Glosa N® Nota Crédito Vator Nota Crédito V?&IEE:]%EO Valor Avalado
FEHM349066 |$ 145290 $ o N/A NiA N/A $ 145.290
TOTAL CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESQOS M.L. $ 145.290
LINEA DE PAGO EXTRANJEROS
N* Factura Valor Factura Valor Glosa N° Nota Crédito Valor Nota Creédito Vi!(c:r;eel%;do Valor Avalado
FEHM349484 s 1°384.000 % 0.0 NtA NfA NiA $ 1'384.000
FEHM349487 | § 1°384.000 $ c.0 N/A N/A NIA $ 1°384.000
FEHM242488 |$ 1°384.000 $ 0.0 NfA N/A N/A 5 1°384.000
FEHM34948% $ 1'384.000 $ 0.9 N/A N/A& N/A $ 1'384.000
FEHM349492 $ 1'384.000 § 0.0 N/A NiA NIA % 1'384.000
FEHM349493 % 1'384.000 $ 0.0 N/A N/A NfA $ 1'384.000
FEHM349424 5 1'384.000 $ 0.6 N{A N/A N/A 3 1'384.000
FEHM348495 $ 1"384.000 $ o.¢ N/A NIA NA ] 1'384.000
FEHM349496 $ 1'384.000 $ 0.0 N/A NiA NiA $ 1’384.000
FEHM349408 |§ 1'384.000 § 00 NIA N/A N/A § 1'384.000
FEHM349502 $ 1°384.000 $ 0.0 NIA NfA N/A 3 1'384.G00




' Codigo: FO-M2-P5-649
CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS -
GOBERNACION DE ANTIOQUIA MEDICAS Version: 02
REPUBLICA OF (DLW T
Nro. 04- G - 2024 ?g,foh; 2dOt%:zggz_Jrobe\clon.
FEHM349503 |$  1'384.000 |$ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM340505 |$  1°384.000 |$ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349507 |$  1'384.000 |$ 0.0 NIA NIA N/A $  1°384.000
FEHM349503 |[§  1'384.000 |$ 0.0 N/A NIA N/A $  1'384.000
FEHM349510 |$  1'384.000 |$ 0.0 NiA N/A N/A $  1°384.000
FEHM349512 |$ 1384000 |$ 0.0 N/A N/A N/A $  1'384.000
FEHM349522 |$  '384.000 |3 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349525 |§  1°384.000 [$ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349527 |5  4'384.000 |$ 0.0 N/A NIA N/A $  1'384.000
FEHM349535 |[$  9'384.000 |$ 0.0 N/A N/A N/A $  1'384.000
FEHM349537 |5  1'384.000 |$ 0.0 N/A NiA N/A $§  1'384.000
FEHM349533 |§  1'384.000 |§ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349541 [$  1'384.000 |§ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349543 |$ 1384000 |§ 0.0 N/A NIA NiA $  1'384.000
FEHM349545 |$  1'384.000 |$ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349546 |%  1°384.000 $ 0.0 NIA N/A N/A $  1'384.000
FEHM349549 %  1'384000 |$ 0.0 NIA NIA N/A $  1'384.000
FEHM349551 {$ 1384000 |$ 0.0 N/A N/A N/A $  1'384.000
FEHM349552 |§  1'384.000 $ 0.0 N/A N/A NIA $  1'384.000
FEHM349553 |$  1'384.000 $ 0.0 N/A NiA NIA $  1'384.000
FEHM349555 [$  1'384.000 $ 0.0 WA NIA NIA $  1'384.000
FEHM349556 |$  1'384.000 | $ 0.0 N/A N/A N/A $  1'384.000
FEHM349644 |$  1'384.000 |$ 0.0 N/A N/A N/A $  1'384.000
FEHM349490 1§ 870724 |% 0.0 N/A N/A N/A 3 870,724
FEHM348450 1% 870724 | % Q.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349452 g 870,724 | % 0.0 NIA N/A N/A $ 870.724
FEHM349454 ¢ 870724 | ¥ 0.0 NIA N/A NiA $ 870,724
FEHM349457 | ¢ gro.724 | S 0.0 NIA NIA N/A $ 870.724
FEHM349458 | ¢ 870724 |¥ 0.0 N/A NIA NIA $ 870.724
FEHM349481 | g 870724 | % 0.0 NIA N/A N/A $ 870.724
FEHM349462 | ¢ sr0.724 |9 2.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349463 |4 870.724 3 0.0 N/A NiA N/A $ 870.724
FEHM349468 | ¢ 870.724 % 0.0 NIA N/A N/A $ 870,724
FEHM348462 | ¢ 870.724 $ 0.0 N/A N/A N/A $ 870,724
FEHM349471 | g 870724 |$ 0.0 N/A NIA NIA $ 870.724
FEHM349472 | g 870724 |$ 0.0 N/A NIA N/A $ 870.724
FEHM343474 |g 870724 % 0.0 NIA NIA NfA $ 870.724
FEHM343475 g 870724 % 0.0 NIA NIA NiA $ 870.724
FEHM349476 |g 870,724 | 0.0 NIA NIA NIA $ $70.724
FEHM349477 | g 370,724 |$§ 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724




Cadigo: FO-M2-P5-649

CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAS Version: 02
COBERNACION DE ANTIOQUEA
REPURLER Db IDIGNE FeCha de apfObaCion:
Nro. 04- C - 2024 13/03/2023
FEHM343478 | ¢ 870724 |5 0.0 N/A N/A NIA $ 870.724
FEHM348478 | ¢ 870.724 | $ 0.0 NIA N/A N/A $ 870.724
FEMHM349480 g 870.724 $ 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349482 | ¢ 870724 S 0.0 NIA N/A NIA $ 870.724
FEHM349485 | ¢ 870.724 | § 0.0 N/A N/A NIA $ 870.724
FEHM349497 | ¢ 870724 | $ 0.0 NIA NIA NIA $ 870.724
FEHM349489 | ¢ 870.724 | $ 0.0 NIA N/A NFA $ 870.724
FEHM349500 | g 870,724  |$ 0.0 NIA N/A NiA $ §70.724
FEHM349501 | g 870724 |5 0.0 N/A N/A NIA $ 870.724
FEHM349504 | g 870.724 $ 0.0 NIA NIA NIA $ 870.724
FEHM349506 | ¢ 870.724 1% 0.0 NfA NIA NIA $ 870.724
FEHM340508 | ¢ 870.724  |$ 0.0 N/A N/A NIA $ 870.724
FEHM349511 1 ¢ 870.724 |$ 0.0 NIA N/A NIA $ 870,724
FEHM348513 | ¢ 870.724 | $ 0.0 NIA N/A NIA $ 870.724
FEHM349514 | ¢ 870.724 |$ 0.0 N/A N/A NrA $ 870.724
FEHM249515 | g 870724 | % 0.0 NIA N/A N/A $ 870.724
FEHM349516 | ¢ 870.724 | 0.0 NIA N/A NIA $ 870.724
FEHM349317 | 870.724  |$ 0.0 N/A N/A NiA $ 870.724
FEHM248518 | ¢ 870.724 3 0.0 NIA NIA NI& $ 870.724
FEHM349619 g 870.724 | $ 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349521 1 g 870724 |$ 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEMM349523 | g 870.724 | $ 0.0 NiA NIA N/A $ 870.724
FEHM349526 | g 870.724 [§ 0.0 N/A N/A NIA $ 870.724
FEHM349528 | g 870724 | $ 0.0 N/A NIA N/A $ 870.724
FEHM349529 |g 870.724  |% 0.0 N/A N/A NIA $ 870.724
FEHM349530 ¢ 870.724 $ 0.0 N/A NIA N/A 5 870.724
FEHM349532 | g 870.724 % 0.0 N/A N/A M/A $ 870.724
FEHM349533 | g 870724 1§ 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349534 | g 870.724 % 0.0 NIA N/A N/A $ 8§70.724
FEHM349536 | ¢ 870724 |$ 0.0 NIA N/A NIA $ 870.724
FEHM349538 | g 870724 |$ 0.0 NIA N/A NIA $ 870.724
FEHM349540 |g 870724 |$ 0.0 NiA N/A NiA $ 870.724
FEHM348542 {g 870.724 [$ 0.0 NiA NIA N/A 5 870.724
FEHM349544 | ¢ 870.724 | § 0.0 N/A NiA NIA $ 870.724
FEHM349547 | g 870724 1§ 0.0 N/A NIA N/A $ 870.724
FEHM349550 | g 870.724 | § 0.0 N/A NIA NIA $ 870.724
FEHM348640 |g 870.724 |$ 0.0 NIA NIA NiA $ 870.724
FEHM349642 |[g 870.724 | 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349643 | g 870.724  |$§ 0.0 N/A N/A N/A $ 870.724
FEHM349558 |g 420186 |$ 0.0 N/A NIA NIA $ 420.186




,\%%& ] Cédigo: FO-M2-P5-549

wé" CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAS Version: 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
FLAUBLLATE DGR Fecha de aprobacion:
Nro. 04- C - 2024 13/03/2023
FEHM349635 | g 420486 |$ 0.0 NIA NfA N/A $ 420,186
FEHM349638 |g 420186 |5 0.0 NIA N/A NIA $ 420186
FEHM349639 ;g 420186  |§ 0.0 NiA NIA NIA $ 420.186
FEHM354384 | g 420.186 $ 0.0 NiA MIA NfA $ 420188
FEHM347160 | g 180,540  |$ 0.0 N/A N/A N/A $ 180.540
FEHM347335 | ¢ 90.545 |% 0.0 N/A N/A N/A $ 90,545
FEHM3473d4 | g 116.415  |$ 0.0 NIA N/A NIA $ 116.415
FEHM348526 | g 203308 % 0.0 NIA N/A NIA $ 203.308
FEHM363798 1g  1'041.952 $ 0.0 N/A NIA NIA $  1'041.952
FEHM351984 | g 535.331 $ 0.0 N/A N/A N/A $ 535.331
FEMM352713 |g  2'678.938 $ 0.0 N/A N/A N/A $ 2678938
FEHM352971 | g 414,359 3 0.0 N/A N/A NIA $ 414,359
FEHM353208 | ¢ 734,171 $ 0.0 N/A N/A NIA $ 734.171
FEHM353488 g  2'694.389 $ 0.0 N/A NfA NIA $  2'694.389
FEHM353850 15  28'651.398 |$ 0.0 N/A N/A N/A $  28'651.398
TOTAL CIENTO TREINTA Y cgggg g;g_;)&sﬁ ggﬁg!gggg ﬂf_CUENTA Y OCHO MiL S 136'258.620

Nota: Con el presente Certificado de Auditoria, el Valor Total a pagar a la ESE, por parte de [a Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioguia, corresponde a la suma de $135'404.110.00.

Ay

Nombre: CARLOS AR‘{L;ZO CANG RIOS

AUDITOR Yfg’SU PERVISOR

[
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Medellin, abril 30 de 2024

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL LA MARIA
Medellin

Respetados senores:

l.e comunicamos gue aceptamos el cargo de revisores fiscales de la entidad, a
partir del 2 de mayo de 2024, segun nombramiento que consta en el acta de [a
Junta Directiva No. 5 del 17 de abril de 2024. Actuarda como Revisora Fiscal
Principal la sefiora Sandra Milena Alvarez Ramirez, con cédula de ciudadania No.
32.107.071 de Medellin (Antioguia) y tarjeta profesional No. 116969 —~ T y como
Revisora Fiscal Suplente la sefiora Maria Cecilia Cardenas Camacho con cédula
de ciudadanfa No. 1.111.198.969 de Mariquita (Tolima) y farjeta profesional No.
205322 - T, en representacion de la firma AIGR Contadores S.A.S, identificada
con el NIT 811.046.261-6.

Agradecemos su amable atencidn.

Cordialmente,

OLGA LUZ CASTANO J.
C.C. 43.085.678
Reprasentante Legal
AIGR Contadores S.A.S.

© Aceptamos la designacion:

Gl N g QTDQQ Q

Bt g

SANDRA MILENA ALVAREZ R. MARiiu JECILIATARDENAS C.
Revisora Fiscal Principal Revisora Flscal Suplente
CC 32.107.071 CC 1.111.198.969

Larrera 43 A 18- 17 OF 505 Bivek Cenlro Emprogarial  PBX. 604 444 13 45 Bledeilin - Colombia.
algrilaigrcomMadores.com  WwWw,aiGr-conisdores. coms



Medellin, 22 de Mayo de 2024

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA
CON NIT 830.905.177-9
CERTIFICA

Que la Empresa, ha cumplido en los Gitimos 6 meses con el adecuado calculo y
pago opoartuna de los aportes al sistema de seguridad social de sus empleados
{Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales). A fa fecha la empresa se
encuentra a paz y salvo por este conceptc. También se ha calculado
adecuadamente [a némina de sus empleados y se ha pagato.

El pago de dichos apories es responsabilidad de la Administracién de la empresa
como parie de su gestion, Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 739 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
certificando en cumplimientc de tales ohligaciones.

Esle informe es para uso exclusivo de la administracién de la empresa dentro de los
procesos de contratacion y no debe ser utilizado para ningin otro propasito.

Cordialmente,

“E':]M e Q~—C D !\, kzt;z:x.’:g‘

SANDRA MILENA ALVAREZ RAMIREZ

Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional 116969-T

En representacion de AIGR contadores 5.A.S. TR 899

Carreng 43 A 19 17 OF 565 Block Cenire Empresarial  PBX: 604 444 13 45 Modofii - Cofombla.
aigrialyrcRmaiores. 00 W, 2igr-COnisgores, cosn



Fecha Actual ;10 Obf 2034 9:43

E. & £ HOSPITAL LA MARIA
NiT : 830.805.177-9

CALLE 92 EE No. 67 - 61 MEDELLIN - ANTIOQUIA
TELEFONOS. 444 7182 - 267 1319 FAX : 237 1963 WEB : www lamaria.gov.co

COMPROBANTE DE EGRESO N° 000000000032595

Proveedor: E.5.E. HOSPITAL LA MARIA

Nit f C.C. 590905177 Estado: Confirmado
Fecha del Egreso : 10/05/2024 08:48 Cheque N°: Mota N¥: 1 Valor : $200.651.0040,00

valor en Letras DuSClEi\TOS “-HLLONFS SEISCIENTOS CNCUEN" A ‘f U"' MIL PESOS CON CERO (.WS I 1fCtE:

PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL DEABRILDE 2024 . . .
Va!or Bruto

IvAa: T. Ded: 8,00

Hetencion de IVA: .00

Retencion en la Fuente: 3,00

Retencion ICA: 0,00

Estampillas: 0,00 Neta: 200.651.000,00
DETALLE DEL 1‘-10\!IMIENTO
e Cuedta- 1 "Debito . i o - -Credite

BANCOLOMBIA 10032788521 5177 1__1006_0; _ 5000 4 200.6531.600,00
APORTES & FONDOS PENSIONALES 800224808 24240101 C sioe4900000 5000
APORTES A FONDOS PENSIONALES 800229739 24240101 | 52547280000 50,00
APORTES A FONDOS PENSIONALES 900336003 24240101 | $42.713.800,00 50,02
APORTES A FONDOS PENSIONALES 800227940 22m00 © $959.200,00 ' 50,05
APORTES A SEGURIDAD SCUIAL EN SALUD S0015526+ 24240201 | $5.928.800,00 50,00
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 800251440 24240201  $2.453.600,00 50,00
APORTES A SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD 800130957 2424020t . $2.361.20000 _ 50,08
APORTES A SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD 900604350 24240201 ' O srmuse000 50,00
APORTES A SEGURIDAD SUCIAL EN SALUD 900226715 24290201 $704.600,00 50,00
APORTES A SEGURIDAD SOCTAL EN SALUD 800088702 25240201 $48.864.40000 '_ 50,05
PORTES A RIESGOS LABORALES 890903790 25111101 $8.906.400.00 50,00
;:‘cirfzgip CAJAS OF COMPERSACION 49090084 25112401 $ 19,723.300,00 50,00
APORTES AL SENA 899999034 24505002 | 59.866.000,00 54,10
APORTES AL IC8F £99959239 24905000 514.793.800,00 $ 0,00
APORTES A SEGURIDAD SOCTAL EN SALUD 900156264 2423020t ) $1.869.400,00 £ 0,00
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 800251440 29240201  $469.300,00 £ 0,00
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 800130907 24240201 5 1.494.900,00 $ 0,05
AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 900776715 24240201 o s236.00000 50,00
APORTES A SEGURIOAD SOCIAL EX SALUD 80D0S§702 - 24240201 $ 2.391.500,00 30,00

C‘;/ ! 7“2”-““_‘ Touto Posdees tAnd ..

Carlos Mouricie Martinez Flirez PABLO ANDHRES CARQ GUZMAN FIRMA Y SELLG DEL BERERICIARIO
Gerente {g) Tesoret E.5.E HOSPITAL LA MARIA




HYRE TR 08

Sueursal Vitual Empracas

Empresa: TMPRSOCIAL DFL ESTADO HOSPELA  Nit: 890905177 10 de Mayo de 2024 3:07:12
Usitario: 9ABLD ANDRES CARD GUZMAN Direccion IP: 194,248.15%

Su Gltima entrada a la Sucdrsal Virtual Empresas fue el: vigrnes, 10 do mays de 2023 - 157 Py
'Detalle de la transaccion

User id: INRTLOUNGHR
Fecha _ hora; AR24-05.010 14:245-08

Evento f transaccidn:

Estado:

Tienda virtual o recaudador: SMLALE OIPZRATIVO 5.4,
NOmere de factura: TRHIZans
Identiticacion del contribuyenta: 01658

Conceplo! Nt

Razon Social

Lrescripcidn del pago:

Vilor a pagar:
Fecha y hara de ta transaceidn:
Cuentay o debitar:

Nimero de comprobanto:

Td usuarie aprobador:

i

COPYRIGHTS £ 20600 - 2024 TCDDL SERVICES, TN Todos o8 dorscnos reser atios,

Bithg Ceugutsalerorsas ransaceionashancelambia com SV inontal Toker sHSANhankeationBele acentar




SIS, 1506 Juzursal Virtual Empresas
10 de Mayo de 2024 3:07:06 PM

Empresa: EMPS00IAL DEL ESTADD HOSPLA  Nit: 880805177 ) ot AN
Direccion IP: 190.248.151.26¢

Usuario: PABLO ANDRES CARD GUZMAN

Su Uitima entraga a la Sucursal Virtual Empresas fue el viernes, 14 de mayo de 2024 - 1157 PM

{Detaile de la transaccién

User id: I 1037559868
Fecha _ hora: ]23.”12-'1~05 19 14:35:2<
Evanto / transaccion: Pago PAE

Estado: Flerutada

Tienda virtual o recaudador:

Razdn Social

Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Facha y hara de la transaccién:
Cuenta a delitan

Ndmero de comprobanta:

Id usuario aprebador:

ACE GPIRATIVO 5.4,

Nimern de factura: HB36372
Tdentificacion del contribuyente: 10,0, 18,58
Canceptar M

BOQ05]1 77
Zagn de Segundad Saaat
365,461 0000
202A-0H-10 12

1037 A3

3600

GH0I 53O0

FEAITIAFICN

COPYRIGHTS ©: 2000 - 3025 TOLD!

]

sRSAAmhanhosioniole suepiar

SERYICES, KO Todos fog darectos resirvocus.

12




»s»f"i-;E *z Bancolombia
Comprobante |

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: PABLC ANDRES CARO GUZMAN

Nro. de recibo: 70632496

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: N

Razoén Social: 850995177

Facha y hora de la transaccidn: Viernes 10 de Mayo de 2024 02:27-09 PM

Nro. de comprobante; G0001
Valor pagade: § 194,189,500.00
Cuenta: """ 8521

Bancelombia 8.A,




{3050 = Bancolombia

Cir ke
e

Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por; PABLO ANDRES CARQO GUZMAN

Nro. de recibo: 76836372

Descripcidn del pago: Page de Seguridad Sccial

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: NI

Razén Social: 890905177

Fecha y hora de {a trapsaccion: Viernes 10 de Mayo de 2024 02:35:00 PM

Nro. de comprobante: 0001
Valor pagado: § 5,461.500.00
Cuenta; ™" "3521

Bancolombia S.A.




Informacian de la Plantilz Pagada

Nit e comarcio Oparader de Informagion UTBEY L
Razon Social det Qperader de informacitn

Daseripeitn

Feeha

Pernds de Cotlragion Otres Ricsgos
Peradn de Cotizacidn Para Satug
Fimprosa

Hit

Caglgo Suzursal (Nombre}
Relerencia de Paged Mimene Planifla
Tino de Plantits

Wieneea Trensaceion Bangarlat GUS KRS 3
Banco FTFE - BANGOLONER,

Vator LRI
Estade da la Transaeeldn Aprstadn

Rirggeidn P do Qrigen

[ EDLOCRTTEE L Harl s w Al WEOT A W Tl IR WaTd
B T4 1N
1w svageany 1
¢ 3 13
£ R 34
: 123 3
22 3239408 35

SutTelstes: b
Tutal g Pagar: 2

A8 - Buiiransh gy ERFET IV - Cal 485 % SUanlagaed BT TT UT - Pyepia i

A3 RT . MEgmlpales. 842 BN 2V Rroplefie B4 TERT . Dasce sliay otetfedes SHEOGE 51 #

S araiaaron o fededs dLr (RS SustALa e O Intirmuesn e Aoy guw B3 g medbey para gerinbinnar
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DS LNt I P B TS ainnlees iy
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Informacian de ia Planilla Guardada

Nit de comercio Oporador do Informacién GO00E5104-5
Razor Social def Operador de Informacidn Enlace Operativg
Descripciin. Fiug ue Sudporto |
Facha Creacldn lnforma WESCH, B150T PM
Fecha Guzrdada 20240506, 03.07:54 Pi
Periodo de Cotizacian Otros Riesgos anzit pe 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud mayd e 3024
Empresa BESE HOSPITAL LA NMARIA
NiT E BI0BN31YT
Gédigo Sucursal {Nombre}
Reforancia de Pagof Nomere Planilfa TOBAZIOE |
Tipe de Flanilla %
WValor FRNERE
Adrmirsiradard Llliddge Waizs s Moy Waigr Mura
i § 44 i GO0
- PROGTECGHIN . i3 5 ZEATLELD i
GO PENSEINES &4 PERESEY e 24
PO OB PERSIONDE DELUATORIAE COLFONDOS 7 § 999300 34
RIS 12 § 5 T A $u
SANTHE EPS i B 2433500 L3
Bl YIRS EPE 5 te
ALIAMZA BEGTLLIN ANTICOLIA L7E 5% % 30
IAHE Reao Soasahed ADRES TP (4 2 i
EPS SURA : - 30
AL SiGHA [ 0
GAJA DE COMPENSATIGN FAAGUAR DI ANT ) ) 123 4
FAGENA  SERVSIC NACIONAL DB AHRERDIZAE SEN 113 S0
CEAILBF CBE ) = prks 34
SutrTotdus: R
Tedal & Pagar: I
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informasidn da in Planiila Pagada

Nit de comercle Oparsdor de Infarmacidn
Razan Socia! del Operador de tformacion
Beacripaidn

Focha

Perioda di: Gotizacidn Oucs Fasgos
Puerpdy de Cotizachen Parr Saiud
Empress

HIT

Cédige Jucursal iNomibre)

Raeferencia de Pago! Nimieie Plantla
Yipw de Planilla .

Hagmera Transaceién Bancariaf CUS

LUG0EIBAE

Enlace TRarativo

Papn 4 SuAzens

2 2 2E L PR

abete 2084

E

ERAITRIE

Hance P1C0F) - BANCOLOMBIA |
Yalor R R R

Estado de la Transaccidn Agrabarz

Dirpccian [P de Qrigen Rk

Adminiaizpderd

valer a:e Mota

Hurnara Afilaes

SobToales:
Yotal 2 Pagar

Tatad inlnrarvdy Waza
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Informacion de fa Planilia Guardasda
Nit de comuercio Operador da Informacian DTS
Razdn Sociat ) Qparadoer da Informagisn Elaee Opetor
Duscrguion Frge de Suisions
Focha Creacién intorme GELIT. TR 40 AN

Fecha Guardada ZCEZ4-05-48. 0345704 PM
Periodo de Cotizaciin Diros Rivsgos Ho Tt
Periads de Cotizatidn Fara Sahud et 2004
Emprasa ESE MOERITAL LA MARIA
NIT ' N A80R0T 7Y
Cadigo Sucursat {(Nombre)
Referencia du Pagof Mimors Planilia TOGAEFTR
Tipo de Planilla
Valor 4845w
My i AdLrint ddien AtLadar Sakor A Yorn ake Maea
} £ L
kM BT
¢ 1z
4 1
i 5
i 30
SuebToialeg, ]

Total a Pagar

Entite Qparattys Lises Exportas on PLA. Barraneguitta: 383 22 43 - Bogaly 48D S455 - orarmmanga: £87 37 27 - Dol 449 0484 « Cartagena £33 77 27 - Parapn: 340
13 2% - Manizakyy: 392 80 27 - Alecdalon BDE $FLT « Dhendn wiras ciudades 1B00Y 0T 3 77,

Betlp ede ENPRTAE, A epirese Gob S0A Foaimeets recesatio, Proteger ol g aenbtiosie 2433 e npesires manos,
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

4 BFe0RrRDDODEZCHOAH

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico SANDRA MILENA ALVAREZ RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUBADANIA Neg 32107071 de MEDELLIN (ANTIOQUIAY Y Tarjeta Profesional No 116969-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |z fecha de inseripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** r == i e vasusrdxnamndwnedwrx
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Dade en BOGOTA a log 19 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICARG DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICG
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 Y ARTICULC 8 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la paging web
www.jce.gov.co digitando el nimerg del certificada









