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NUMERO DE INFORME No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA m
TIPO DE INFORME PARCIAL 0 PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 21/08/2024 Hasta: 31/08/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 21/08/2024 Hasta: 31/08/2024

NFORMACIC
CONTRATO | NUMERO: 4600017327
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacidn Directa — Gonvenio de
Asociacién Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15863

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
Jerico, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud
%%%%EISIﬂST%?NTRATANTE de ° Antioquia, Direccion de Aseguramiento y
) Prestacion de Servicios de salud
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
CONVENIANTE NIT : 890.980.765-9
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
INICIAL: MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
) CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/L
VALOR [3]; ($244,341,420)
ADICIONES  |Ne. |  VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIA “NIA"
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ML
($244,341,420)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063308
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION ([MPRESION): 31/07/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracién de! presente convenio sera de cinco
meses (5) y veinte (20) dias, contados a partir de la
PLAZO: INICIAL firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
diciembre de 2024,
FECHA DE INICIO [ FECHA DE TERMINACION




Codigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | oS0 03
GOBERNACICN DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL >
R o . Fecha de aprobacion:
2210412024
21/08/2024 ’ 20/12/2024
PRORROGAS Noa. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
Z FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHANICIO SUSPENSION | REANUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
?Qﬁi@‘gﬁ?gﬁsﬂ gggﬂi’fﬁ(s)’ RAZON LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA - 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 727%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién:

1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presenté los soportes de informacion requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia el Plan de Inversién que realizara la con los
recursos de!l subsidio a la oferta y gque dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza |a transaccion.

2.1, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O 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
Los desembolsos estaran supeditados a [a existencia de recursos en el PAC.

PAC FORMA DE PAGOD
FONDO 0-PS3031 A-P33031

JULIO 154.188.000 1.294.902
AGOSTO 22.027.000 184.986
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) ' 2210472024
SEPTIEMBRE 22.027.000 184.986
OCTUBRE 22.027.000 184.986
NOVIEMBRE 10.036.576 184.984
DICIEMBRE 12.000.000 0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

0% Este informe No. 1. Sin ejecucion fisica
consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
las doceavas giradas al departamento de
Antioguia por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 72% del
100% de los recursos disppnibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

% EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

% EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1). Garantizar la operacién y la
prestacion del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores
(REPS); incluyendo la prestacion del
servicio de urgencias las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. De tal
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
fa poblacién de su jurisdiccién.

Se verificara en proximo
informe

2) Cumplir fas normas generales gue
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las
direcirices que son emitidas por los
organismos de regulacidn y de control
del sector.

Se verificara en proximo
informe

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagndstico de a
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos vy las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se verificara en proximo
informe

4) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
informacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada uno de
los servicios de Ia institucion, incluyendo

Se verificara en proximo
informe
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los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica vy deteccion  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
gque apliguen para la poblacién no
afiliada de Antioguia.

5y Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
21311, 213143, 21.51; 21 21.7.7.
2178, y 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacién con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan ofras disposiciones.
tgualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacion al Régimen Subsidiado.

En coherencia con o anterior, toda
persona que solicite atencién en salud en
la institucidn y cumpla los requisitos para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturando
las atenciones a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara el trémite establecido
para garantizar lo anterior.

Se verificara en proximo
informe

8) Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de la auloridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afliacion de la poblacién
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

Se verificara en proximo
informe

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucidn del periodo informado: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a las obligaciones técnicas por parte del contratista.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMEIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
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N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y_Salud
en el Trabajo (SG-SST), y ademas tener en cuenta las normas que reguian el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:

- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
- Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracién

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ccupacional#.
- Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioguia.

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019, Para ello debera
presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y el responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLEINO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes

que den cuenta de que se encuentra a

paz vy salvo con el pago de sus obligaciones frente a Ia

seguridad social, riesgos profesionales, pensiones vy SECOPII v Carpet

aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley y Larpeta

789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y CUMPLE del expediente fisico | Se anexa soporte

demas normas que apliquen; si quien certifica es

contader o revisor fiscal, presentar copia cedula

ciudadania, copia de la Tarjeta Profesicnal y

certificado de ia Junta Central de Contadores vigente.

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a

que haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos Pendiente

del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema validar

General de Participaciones en Salud

asignados en el marco del presente convenio.

3) Presentar una vez firmado el convenio, la Cerlificado Bancario Esta cuenta debe

certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso de la cuenta de generar rendimientos

exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a CUMPLE ahorros de la financieros, a

ia cual se hard la transferencia de los recursos institucién reintegrar al final del

asignados. Los rendimientos financieros que se [carpeta expediente periodo a cuenta

generen deben ser devueltos a la Gobernacién de fisico del convenio | maestra de la SSSA.
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Antioguia al final de la vigencia.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de
2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020; o la norma que la modifique,
adicione o derogue.

Pendiente
Validar

5} Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la ofeta asignados mediante el
presente convenio, la inversidn debe estar orientada a
fortalecer la operacién de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a través de la Supervision del convenio, para
su revision y aprobacion de la inversion de los
recursos;

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a la oferta y
acta de aprobacion del

Plan

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
director de
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de Salud,
nor el rol técnico y
por la supervisora
del convenio.

8) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a la supervision 1o0s soportes de dicha ejecucién.

Pendiente
Validar

7) Cumplir con los requisitos para la prevencidn de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio yfo €l de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas gue rijan la materia, dando aplicacion
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en ¢l Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioguia

Pendiente
Validar

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEI/NO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto
2023070005515 del
15 dic 2023
l:a) ;2&? ;F\?;:;ni?:li s;erseléﬂl:seséoqii CUMPLE Pr;ggguesto Inicial tnfor‘macién que p_uedg’ser
y Decreto validada en la Direccion
se comprometen en el presente 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicién
' recursos once
doceavas
2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPIl y Carpeta
disponibilidad presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECOPIt y Carpeta
C)onverﬁo P CUMPLE del expediente fisico
4) Realizar segwmfeqto, verificacion EN PROCESO
y control del cumplimiento de los
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indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
liguidacion del convenio

5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucion EN PROCESO
de los recursos y el cierre de
presupuestal de los mismos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
3.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg?;?ccz(& OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 $0
comprometidos $244 341,420 $ $244.341.420
2. Adiciones $0 $0 $0 30
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $244,341,420 $0 $0 $244,341,420
4. Anticipos 30 30 30 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $0 $0 $0 $0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $0 $0 $0 $0
7. Recursos gjecutados '$177,695,888 $0 $0 $177,695,888
8. Recursos no ejecutados $66,645,632 $0 30 $66,645,532

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

L REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIOD!
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
2/05/2024 Reunién Preliminar de contratacion via|Se solicito el envid de los requisitos para
teams iniciar el Proceso de Contratacion

Acta de reunidon firmada por director de|Aprobacion del plan de inversion periodo
aseguramiento y prestacion de servicios de | 2024.
salud, el rol técnico y la supervision del
convenio.

21/08/2024

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de ias obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.
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PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar fa siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presenté los
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia el Plan de Inversion que realizara
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la fransferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal,
tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la planila de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza Ia
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

l.os desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC,

COMPROBANTE
DE EGRESO

VALOR

CONCEPTO{ FECHA CONTRATO

Valor

. . 21/08/2024 | $244,341.420
Inicial
Adiciones N/A N/A
Pago No.1f =
_Desembolso | 26!082924 o _ $177,695,888 6664532 -
TOTALES | - $244,341,420 $0 $0 $177,695,888 z

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.01 al contratista/conveniante, por valor de: ciento setenta y siete millones
seiscientos noventa y cinco mil ochocientos ochenta y ocho pesos ($177,695,888), el cual se relaciona en
ja tabla anterior.

_ VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/conveniante acredita gue 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 conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de 1a ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verifico y revisé las planillas y demés soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

[

De 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, razon por l1a 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.

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS
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Asi mismo, si durante la ejecucién del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberé diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a gue hubiere lugar.

- CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIENTIENE | oacinec | oo OF
RIESGO/ ASIGNADO EL o oA OSE | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION
MONITOREO
N/A

ANOTACIONES ADICIONALE:

NINGUNA
e "ANEXOS

1) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia el Plan de Inversidn que realizara la con los
recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

2) Certificado de Ia cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a [a oferta.

3) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir 1a Planilla integrada Liguidacién de Aportes (PILA) con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

Para constancia, se firma la presente acta el 26/08/2024

billct?

LUZ STELLA FRANCO,GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017327







Cadigo: FO-M7-P6-001

_ Versién: 01
: _ ACTA DE INICIO
GOBERNACICON DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
REPUSLICA DE COLCMBIA 01 de febrerc del 2021

conTraTO |0 [INUMERO: _ 4600017327
CONVENIO x |FECHA DE SUSCRIPCION: 09 AGD 24
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15863

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Nueva Empresa Social del Estado Hospital San
Rafael de Jerico, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios
para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ggg?gﬂ“gzm | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
peodtyele DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
CONTRATISTA/ |NOMBRE: EMPRESA SOCIAL lekFiﬁADO HOSPITAL SAN
ASOGIADO

NIT " 890.980.765-9

DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
: CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ML
VALOR [$]: ($244.341.420), por tratarse de servicios de salud estan excluidos de
IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario -
modificado por el articulo 48 de [a Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.
La duracidn del presente convenio sera de cinco (5) meses y veinte (20) dias

PLAZO: contados a partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre
de 2024. _

REGISTRO RPC/ VIGENCIA FUTURA NUMERO: 4500063308

PRESUPUESTAL -

DE COMPROMISO c

Y/O VIGENCIA FECHA DE LIBERACION 31/07/2024

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: N/A

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA / ASOCIADO

SE ENCUENTRA AL DIA EN ElL. PAGO DE APORTES S|

RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL Y PARAFISCALES




Cédigo: FO-M7-P6-001
Version: 01
: ACTA DE INICIO
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DE COLOMBIA 01 de febrero del 2021
NOMBRE/RAZON SOCIAL LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR IDENTIFICACION (CC o NIT C.C. 42.781.434
INTERVENTOR _ |
| [CONTRATO INTERVENTOR NIA
No.:

Previo a la suscripcién de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del convenio: Certificado de estar a paz y salvo con los .
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF
y Sena, documentos de! representante legal y de la institucion, consulta de no antecedentes
judiciales del Gerente y del contador ante la Junta Central de Contadores.

'De conformidad con el plazo establecido en el Contrato/Convenio No. 4600017327, se fijan:

3.1, Fechade inicio: 21 AGD 2024

3.2. Fecha de terminacion: 20/1 212024

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,

Ll et bewoedd Dl

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA HERIBERTO DAVILA VIDES

SUPERVISORA CONVENIO CONTRATISTA/ASOCIADO
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CERTIFICACION

JERICO, ANTIOQUIA, 23/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente NUEVA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE JERICO con NIT 8309807659 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550398200034854

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Sang Giadaantn 548







ASESORIAS
CONTABILIDAD, FINANCIERA, COSTOS, CONTROL INTERNO

Jericd, agosto 23 de 2024

CERTIFICACION

En mi calidad de Asesor Contable de fa NUEVA E.S.E. Hospital San Rafael -
JERICO - ANTIOQUIA me permito certificar que la empresa ha desembolsade
mensualmente durante los dltimos seis meses y en los plazos establecidos los
aportes parafiscales (Caja de Compensacion, I.C.B.F y Sena) asi come los
aportes patronales de seguridad social integral.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 785 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se encuentra a paz y salvo por estos conceptos con corte a julio de 2024,

TOHN MARTIO CARDONA TABARES.
86.374-T

Carrera 84% No 15 - 23
Telefax: 342 14 77 Celular: 311 354 47 69
e.mail: contacnet®msn.com
Medellin-Colombia
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Enlace Oparafive, Linea Exparies en PILAT Barrargulia: 385 24 44 - Bogela: 485 4485 - Bucaramanga: 607 87 27 - Galiz 485 9444 - Cartagena: §93 77 27 - Perelra: 340
13 27 ~ Manizales: 892 BO 27 - Medolling 604 2727 - Dusde oivas ciudadest 010000 51 9377,

Antes de imprimir, ascgirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







DE CONTADORES

Cernﬂcado No

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

CERTIFICA A:
 QUIEN INTERESE

Que el contador plblico” JOHN MARIO CARDONA TABARES__ideﬁti_ﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3525475 de MACEO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86374-T Si tiene
vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NG REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * * ¥k xw v s ww sk AEEEFREA AR AN

*******************************‘k*'k*******************************b

*i*****************‘k*************i********************************

EL CONTADOR PUBLiCO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGAC?ON DE ACTUAUZAR EL
REGISTRG

Dado en BOGOTA alos 24 dlas del mes de Junto de 2024 con wgenma de 3 Meses, contados a
partir de |2 fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO.6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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