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o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
@Bgﬁggﬁg\;uii Qm{}qug,«; CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
TR 22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
TIPO DE INFORME PARCIAL O 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
INFORMACION GENERAL
CONTRATO O NUMERO: 4600017323
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024
far. Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELEGCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15867
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de
Taraza, representados en gastos de personal y la adquisicién 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
ORGANISMO C?NTRATANTE de Antioquia, Direccion de Aseguramiento y
ICONVENIANTE: s L
Prestacion de Servicios de salud
CONTRATISTA/ NOMBRE: ) E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
CONVENIANTE NIT 890.984.696-7
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO
INICIAL.: MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
VALOR [$]: SETENTA Y SIETE PESOS M/L ($485,539,077)
ADICIONES Nao. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
HN/A!:I (INIAH
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO
VALOR TOTAL: MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
' SETENTA Y SIETE PESOS M/L ($485,539,077)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063299
PRESUPUESTAL :
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 30/07/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracién del presente convenio sera de cinco (5)
meses y veinte (20) dias, contados a partirde la
) INICIAL firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
PLAZO: diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/08/2024 20/12/2024
PRORROGAS [ No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
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| N/A N/A
. - FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: flo- | TECHA NICIO SUSPENSION | REANUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)) | NOMBRE(S)/ RAZON
NTERVENTOR R ociAL, LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 72.7%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

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

2} Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia el Plan de inversion que realizara 1a 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 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 la transaccién.

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

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORNMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

PAC FORMA DE PAGO

FONDO 0-PS3031 A-PS3031
JUuLlio - 306.404.000 - 2.569.000
AGOSTO 43.772.000 - _'367.000
SEPTIEMBRE 43.772.000 367.000

OCTUBRE 43,772,000 367.000
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NOVIEMBRE 775.571 373.506
DICIEMBRE 43.000.000 0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

0% Este informe No. 1. Sin ejecucién 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
Proteccién Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 72% del
100% de los recursos disponibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

DEL PERIODO
INFORMADO

% EJECUCION

MEDIO DE,
VERIFICACION

% EJECUCION

ACUMULADO OBSERVACION

1). Garantizar la operacion 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 prestacién del
servicio de urgencias las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. De ftal
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacion de su jurisdiccién.

Se verificara en préximo
informe

2} Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las
directrices que son emitidas por los
organismos de regulacion y de control
del sector.

Se verificara en proximo
informe

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o0 que
sean confirmados con diagnostico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente ios protocolos y las
directrices emanados del Ministerio de
Salud vy 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 la institucion, incluyendo
los reportes de gestidn de la demanda
inducida vy las acciones de proteccidn

Se verificara en proximo
informe
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especifica vy  deteccién  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
que apliquen para la poblacion no
afiliada de Anfioquia.

8) Dar cumplimiento estricto a lo
establecidc en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; 21 2177,
2,1.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 20186, en relacion con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacion al Regimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencién en salud en
la institucién 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 fa Entidad
administradora de Planes de Beneficios
gue tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara e! tramite establecido
para garantizar o anterior.

Se verificara en proximo
informe

6) 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 autoridad
competente, en materia de tramifes para
facilitar la afiliacion de la poblacidn
migrante en condicidn iregular, con
ocasion de la expedicién del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

Se verificara en praximo
informe

TOTAL

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

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

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

Para el desarrolio 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 regulan el tema de Seguridad y
Salud en trabajo, entre ias cuales estan:

- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

- Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion 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 disposicicnes en materia de Salud Ocupacional#.

- Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: EIl 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 autoevaluacién 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 Departamentc de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién 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 | CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION
1) Presentar al Supervisor del convenio los sopories
que den cuenta de que se encuentra a
paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y SECOPIl v Carpet
aportes parafiscales, conforme al articule 50 de la le Yy .afpeia
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 ; CUMPLE del expediente fisico | Se anexa soporte
demas normas que apliquen; si quien ceriifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
gque haya lugar, frente a la ejecucion 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 firmade el convenio, la

certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso Certificado Bancario |  Esta cuenta debe

exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a der:a cuegtalde gen?rar rendimientos
la cual se hard la transferencia de los recursos CUMPLE ai:sr{i(t)jci;na rein;gggﬁ'iﬁ?,;j del
asignados. Los rendimienios financieros que se fcarpeta expediente periodo a cuenta

generen deben ser devueltos a la Gobernacién de fisico del convenio | maestra de la SSSA.

Antioquia al final de la vigencia,

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la Pendiente
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Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores vy
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.

5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacidn de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el falento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia coniractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia a través de la Supervision del convenio, para
sU revision y aprobacion de fa inversion de los
recursos,

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
director de
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de Salud,
por &l rol técnico y
por la supervisora
del convenio.

6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a la supervisién los soportes de dicha ejecucion.

7} Cumplir con los requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades laborales del personal

propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacion
en lo gue corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento

de Antioguia

22/04/2024
Validar
Plan de inversidn de
los recursos de
Subsidio a la oferta y
CUMPLE acta de aprobacion del
Plan
Pendiente
Validar
Pendiente
Validar

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE .
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto
2023070005515 del
15 dic 2023
I;) ;2;? ;F\?Elgénecr;:il g;erzlézt;se g;ochz CUMPLE Przezggfuesto Inicial Infor_macién que puede; ’ser
y Decrato validada en la Direccion
se comprometen en el presente 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicion
recursos once
doceavas

2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPIl y Carpeta
disponibilidad presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del CUMPLE SECOPIl y Carpeta
Convenio del expediente fisico
4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESO
ohligaciones pactadas y la
liquidacion del convenic
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5) Realizar los ajustes

presupuestales, contables y de
tesoreria gue se requieran para
garantizar la adecuada ejecucion EN PROCESO
de los recursos y el cierre de
presupuestal de los mismeos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANGCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO A e OTROS TOTAL

. 485,539,077 ¥ > 8485,539,077
2. Adiciones 30 30 50 $0

o R REC IRSOS $485,539,077 $0 $0 | $485,539,077
4. Anticipos %0 $0 $0 $0

5. Recursos pagados /

desembolsados $0 $0 $0 $0

6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS $0 $0 $0 $0

7. Recursos ejecutados $353,112,000 $0 30 $353,112,000
8. Recursos ho ejecutados $132,427.077 $0 30 ‘ $132,427,077

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

REUNIONES Y/O VISITAS REAUIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENT

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
3/05/2024 Reunion Preliminar de contratacion via|Se solicito el envid de los requisitos para
teams iniciar el Proceso de Contratacion

Acta de reunion 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 Saiud y Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a [a
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presento los
soportes de informacién requeridos; 2) Cerlificacion del supervisor dal convenio, donde conste que el conveniado
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presenté a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 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 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 de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el primer desembolso

Los desembolisos estardn supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

VALOR VALOR
VALOR PAGO/ | AMORTIZACI COMPROBANTE
CONCEPTO . FECHA CONTRATO | DESEMBEOLS | ON ANTICIPO 'gig%g SALDO DE EGRESO
0

Valor | 5082024 | $485.530,077 $0 $485.539,077 |
Inicial _— S .
Adiciones o N/A .
Pago No.1/
| Desorittoien | $0 $0 $353,112,000 y$1|3~2,~42_7,p77
TOTALES $485539,077 | $0 $0 $353,112,000 L 00

De conformidad con el Recibo a Satisfaccidn anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.01 al contratista/conveniante, por valor de: Trecientos cincuenta y tres millones
ciento doce mil pesos ($353,112,000), el cual se relaciona en la tabla anterior.

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salve 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 la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y reviso las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del-
recurso humano confratado.

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 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.

CONTROL Y. MITIGACION DE RIESGOS

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los
controles y fratamientos respectivos a que hubiere lugar.
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NINGUNA_

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

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

3) 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 Liguidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

ANOTACIONES ADICIONALE:

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

Loty

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017323
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Ui 40 INFORMACION GENERAL DEL: CONTRATO
i : ‘ 4600017323

contraTo |07 [NUMERO: 6000
CONVENIO | x |FECHA DE SUSCRIPCION: 09 AGO 2004
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15867

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

ONTRAAN DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ~ SECRETARIA SECCIONAL
X DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
ASOCIADA:
CONTRATISTA / |NOMBRE: EMPRESA SOCIAL iik% gg;‘goo HOSPITAL SAN
ASOQOCIADO
NIT 890.984.696-7
_ 'CUATROCIENTOS OQCHENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
VALOR [3]: TREINTA Y NUEVE MIL SETENTA Y SIETE PESOS M/L ($485,539,077).
La duracién del presente convenio sera de cinco (5) meses y veinfe (20) dias
PLAZO: contados a partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre
de 2023,
REGISTRO RPC/ VIGENCIA FUTURA NUMERO: - 4500063299
PRESUPUESTAL
DE COMPROMISO :
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: . N/A
ACREDITACION DE QUE EL. CONTRATISTA / ASOCIADO
SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES S|
RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

SUPERVISOR | NOMBRE/RAZON SOCIAL LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

INTERVENTOR {IDENTIFICACION (CC o NIT C.C.42.781.434




Cédiga: FO-M7-P5-001
’ Version: 01
o ACTA DE INICIO
GOBERNACION DE ANTIOOUIA ' Fecha de aprobacion;
T AR A DY oM 01 de febrart del 2024
CONTRATO INTERVENTOR !
No.: . : o : o NIA

VERIFICACION REQUISITOS -

A —}

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

|

AZO'DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENID.

De conformidad con et'hlazd establecido en el Cdntfatol()onvenic No. 4600017323, se fijan:
3.1, Fechadeinicic 2 1- AGD 2094

3.2.  Fecha de terminacion; 20/12/2024."

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

LUZ STELLA FRANCO/GAVIRIA 'HARLEN BERNARDO ORTIZ DIAZ

e i T— .

SUPERVISORA CONVENIO N  CONTRATISTA/ASOCIADO

ety b g P T RS 41 e A 4 e T R BRS¢ e
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Medellin, 06 de junio de 2024

EL BANCO DE BOGOTA A SOLICITUD DEL INTERESADO

informa que 1 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA
ldentificado con Nit : 890.984.696-7

Estd vinculodo con los siguientes productos financieros:

X Cuenta de Ahorros N° 897103354 Activa, libre de embargos y aperturada el 21/04/2021,
denominada “SUBSIDIO A LA OFERTA PPNA”.

TODOS SUS PRODUCTOS HAN SIDO BIEN ATENDIDOS

Se expide esta certificacion a nombre del E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA
Firma autorizada

\ZG\TLQX\ 8

Karenn Yulieth Badilio Garro

Ejecutiva Banca Oficial Regidon Antioquia
Teléfono 6042439, Ext. 54527,

Banco de Bogotd

Esta informacion es confidencial y se suministra sin responsabilidad alguna por parte del
Banco

Mgjor Banco en Colombie 2022: @ et e fdrknl Sleans Broat Pruce To Work 2023 EFR 2022 Suttainubility Yeurbook 2022

Bhiotenins porg ugior
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Empresa Social Del Estado
Hospital San Antonio

Tarazd — Antioquia
NIT 890984696-7

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ, HOSPITAL
SAN ANTONIO DE TARAZA

HACE CONSTAR:

Que la E.S.E Hospital SAN ANTONIO, identificada con NIT: 890984656-7 se
encuentra a paz y salvo por concepto de némina, aportes parafiscales y a la
seguridad social {Caja de compensacidn familiar, SENA, ICBF, salud, pensiones
y riesgos profesionales) al 31 de julio 2024.

Dado en el municipic de Taraza, a |os veintinueve (29) dias del mes de julio de
2024.

Cordialmehte,

%\'\m"’i @w

OSMAN ADRIAN MIRANDA CATANO
CONTADOR UBLICO
T.P.No. 200859 - T

Direccion: Calle 26 N2 32 - 131 Teléfonos: 8365616 — 8365617
Scrvicies de Salud con Calidad Humana







_gﬁ“gg i:i“:sé PAGOS RAZGON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA :
s.a. ‘
[BENTIFICACION: NI-8802384696 !
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0]
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-23
FECHA LIMITE DE PAGC: 2024-07-23
FECHA DE PAGCO: 2024-07-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERQ PLANILLA: 30453271
TOTAL COTIZANTES: 2 -
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 130453271
TIPO DE-PLANILLA; | e
sooee | e vowere | AMERO | FONDO, IsuBsisrena| \ TOTAL VS | vaLor pacig
EPSHD £000BE702 EPS SURA 17 0 50 o $7.786.900 $ 7.786.900
EPS037 00156264 NUEVA EP.S.8A. 2 50 50 s0 $ 635.900 § 635.900
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 50 $0 §0) 565400 5 665.408
ESS5C24 500226715 EPS-S COOSALUD 8 se s0 50 $2.140,000 |- § 2,140,000
Subtotal Salud 4 28 56 50 -1 §11.228.200 $11.228.200
230201 870229739 | PROTECCION _ 2 $26.700 |- $ 2(_3..700 s0|.  $1.289.900 $1.269.900
230301 800224808 PORVENIE 7| $120.300 51263001 50 $11.231,200 $11.231.200
231001 800227940 | COLFONDOS 1]: %0 150 5o 5250000 5 250.000
25-14 500336084 COLPENSIONES 1} : $27.200 $ g?._z_q'o_ R 50 $1.518.800 $ 1.516.960
Sunlalal Pension 4 27 $1sz0| 0 §1eazes| 55 $ 14,288.000 $14.288.000
1425 ! 800226175 COLMENA 28 50 s} 50 $1.986.300 $1.986.300
Subotal ARL 1 28| 50 0 50 $1.986:300 $ 1.966.300
CCFO3 [ 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 28 V5o g0 5ol $3.526.800 $3.526.800
Sublatal GOF 1 28 50 50 Y $3.528.800 $3.528.800
PASENA 599995034 SENA 7} so 50 50 $1.765.200 $1.785.200
FAICEF 809999238 ICBF 27 .50 Y so $ 2.645.500 $ 2.646.900
Total a pagar $183.200 $ 163.200 0 $35.443.400 §35.443.400
FECHA DE PAGQO DEL SIGUEENTE MES: 26/08/2024







o C JUNTA CENTRAL

Certificado No:

v

4FHRSZESSBERBIZZ40DR4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSMAN ADRIAN MIRANDA CATANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72050025 de MALAMBQO (ATLANTICQ) Y Tarjeta Profesional No 200859-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** * ¥ ¥ dmamwsmawrrexprbustsex

LA R R R R AR R R AR RN RN R RS R R RS EE R EERE R AR R EREEEE R R R R A A

IR R R R R R A AR R R R R R R E R REEER AR EREEEREREREEEEREEEEE R R RERENEEERLEERLEESESEEIEREN]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes d'e Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
parlir de la fecha de su expedicion.

S~
//,/ N

o
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 2 DE LA LEY 527 DE 1399, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jce.gov.co digitando el nimere del certificado
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* wowero 72,050,02! o
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e {k\\ recia e nacimigyTo  07-NOV-1873
CISNEROS
{ANTIOQUIA}

LUGAR DE NAGIMIFNTO
1.73 A+ M

ESTATURA 7 3.5, M BEXQ
26-NOV-1957 MALAMBO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i, a2
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