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NUMERO DE INFORME No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL 0O PARA PAGO X FINAL 0
PERIODO DE INFORME Desde: 21/08/2024 Hasta: 31/08/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 21/08/2024 Hasta: 31/08/2024
1. . INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL. CONTRATO /CONVENIO .. . |
CONTRATO 0 NUMERO: 4600017322
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa — Convenio de
Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15866

FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la

Empresa Social del Estado Hospital San Bartolomé

de Murindo, 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.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamen’go de Anthquna — Secretaria d_e Satud
. de Antioguia, Direccidn de Aseguramientc vy
/ICONVENIANTE: ) .
Prestacién de Servicios de salud
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
CONVENIANTE NIT 800.165.050-9
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
INICIAL; SETECIENTOS CUATROC MIL DOSCIENTOS
VALOR [3]: TREINTA Y TRES PESOS M/L ($874,704,233)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
- “N/AT CON/AY
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
VALOR TOTAL: SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/L ($874,704,233)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063296
PRESUPUESTAL :
FECHA DE LIBERACION ({IMPRESION}: 30/07/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracidn del presente convenio sera de cinco
meses (5) y veinte (20) dias, contados a partir de 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 2001242024
PRORROGAS [No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
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N/A N/A
s FECHA FECHA BE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FEGHAINICIO SUSPENSION | peaNUDACION | 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
INTERVENTOR SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR;
% DE EJECUCION FiSICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 72.7%

2 CUMPL]MIENTO DE LAS OBLIGACIONES ACTIVIDADES O COMPROMISOS DELAS
IR -PARTES

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 presentd a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizara la con los
recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

3} Certificade 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 transaccion.

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

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE L.OS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD 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
JULIO 551.992.000 4.634.000
AGOSTO 78.856.000 662.000
SEPTIEMBRE 78.856.000 £62.000

OCTUBRE 78.856.000 662.000
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NOVIEMBRE 35,859.810 664.423
DICIEMBRE 43.000.000 0
% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE | 0% Este informe No. 1. Sin ejecucion fisica

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

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
Antioquia por parte del Ministeric de Salud vy
Proteccion 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

% EJECUCION
DEL PERIODO

% EJECUCION MEDIO DE

OBSERVACION

TECNICO INFORMADO

ACUMULADO | VERIFICACION

1} Garantizar la operacion y Ia
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
ia poblacién de su jurisdiccién,

Se verificara en préximo
informe

2) Cumplir las normas generales que
aplican para fos 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 o que |
sean confirmados con diagnostico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos vy las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,

Se verificara en préximo
informe

4) Cumplir con la fotalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
[nformacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada unc de
los servicios de la institucién, incluyendo
los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccion

Se verificara en proximo
informe
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especifica y  deteccion  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
que apliguen para la poblacidon no
afiliada de Antiogquia.

5} Dar cumplimiento estricto a o
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
21311, 21318, 21.81; 2.1 21.7.7.
2178 y 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 vy 2.1.5.5 del Decreto
780 2018, en relacién con los aflliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
lgualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucidn solidaria como mecanismo
de afiliacién al Regimen Subsidiado.

En coherencia con 1o anterior, toda
persona que solicite atencion en salud en
la institucion y cumpla los requisitos para
ser afiliada al Regimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con carge 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 tramite establecido
para garantizar lo anterior.

Se verificara en proximo
informe

6} Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo gue corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
gspecifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacion de la poblacion
migrante en condicion 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 ejecucién 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 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 desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestién 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 trabaijo, entre las cuales estan:

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

- Resolucion 0312 de 2018 #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 organizacién y administracion

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 Ocupacional#.

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

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.

Ei Departamento de Antioguia podra en cualquier momento pedir informaciéon 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
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

OBSERVACION

1} Fresentar al Supervisor del convenio los soportes
gque den cuenta de gue se encuentra a

paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y
aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
demas normas que apliquen; si guien cerlifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedua
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

SECOPIl y Carpeta

del expediente fisico Se anexa soporte

CUMPLE

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
gue haya lugar, frente a [a ejecucion de los recursos
del componente de Subsidio a la Oferfa del Sistema
General de Participacionas en Salud

asighados en el marco del presente convenio.

Pendienta
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, Ia

certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hara la fransferencia de los recursos
asignados. Los rendimientos financiercs que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacion de
Antioquia al final de la vigencia.

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
/carpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta
maestra de la SSSA,

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la

Pendiante




@ﬁ%

H
i
%“{’{

GOBERNACION DE ANTICQUIA
AFRLCA E LB

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:

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.

5) Elaberar 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 operacion 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
Antioguia a través de la Supervision del convenio, para
su revision y aprobacion de la inversion de los
recursos,

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
directer de
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de Salud,
per el rol téenico v
por la supervisora
del convenio.

B) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con fa propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a la supervision los soportes de dicha ejecucion,

7} Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Codigo Sustantive del Trabajo vy
demas normas que rijan la materia, dando aplicacién
en lo gue corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioguia

22104/2024
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. CUMPLIMIENTC 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
113) ;Ztcf ;F\?i?erniritae,li g;erseléil.::i;oqiee CUMPLE Przeosgfuesto Inicial informacién que p.uede?‘ser
y Decreto vatidada en la Direccién
se comprometen en el presente 2024070002625 del Administrativa y Financiera
CONVenIo 30/05/2024 Adicién
recursos onee
doceavas

2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPIty Carpeta
disponibilidad presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del CUMPLE SECOPIl y Carpeta
Convenio del expediente fisico
4) Realizar seguimiento, verificacion
y contrel del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESO
obligaciones pactadas y la
liguidacion del convenio
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5) Realizar los ajustes

presupuestales, contables y de
tesaoreria 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 Asgilgzg(a OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
comprometidos $874,704,233 $ $ | $874,704,233
2. Adiciones $0 $0 %0 30
3. TOTAL RECURSQOS
COMPROMETIDOS $874,704,233 $0 $0 $874,704,233
4, Anticipos $0 $0 $0 30
5. Recursos pagados /
desembolsados $0 $0 30 0
6. TOTAL RECURSOQOS
ENTREGADQS $0 $0 $0 $0
7. Recursos sjecutados $636,144,000 $0 $0 $636,144,000
8 Recursos no ejecutados $238,560,233 30 50 $238,560,233

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

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

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

21/08/2024

[ T4 CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS ]

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El girc de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccidn Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioguia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de fa E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervisién, '

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar la siguienie 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 requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
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presentd & la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia el Plan de Inversion gue 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, fotocapia de la cedula de revisor fiscal,
tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificade 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, s6lo se necesitan para el primer desembolso

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

: VALOR VALOR

VALOR PAGO/ AMORTIZACI COMPROBANTE
'CONCEPTO  FECHA CONTRATO | DESEMBOLS | ON ANTIGIFO b;i’(l’;?\ RA SALDO DE EGRESO

: )

| ;iaégl | 21/08/2024 | $874,704,233 $0 |seratos2azl
Adiciones | NA NIA VY :
: $636,144,000 | $238,560,233

;. Desembolso

TOTALES |~

PagoNe.l! | og/08/2024 |

$874,704,233 | 30 30 $636,144,000 {0

De conformidad con el Recibo a Satisfaccidon anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolsc No.O1 al contratista/conveniante, por valor de: Seiscientos treinta y seis millones
ciento cuarenta y cuatro mil pesos ($636.144.000), el cual se relaciona en la tabla anterior.

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

El contratista/conveniante acredita gque 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 la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verifico 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 contratado.

b .. .. .-.86 . CONTROLYMITIGACIONDERIESGOS =~ ]

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacidn 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 contratacion 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 liquidacién del
presente contrato/convenio.

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 tratamientos respectivos a que hubiere lugar.
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: CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL Tﬁ’i‘;‘é"f\gg{?’ Rgiggggl_ EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MONITOREO
N/A
| T T UCONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS
N/A
b T g T ANOTACIONES ADICIONALES

NINGUNA

3

9. ANEXOS

1) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizara la 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 Liquidacion 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

I 7

LUZ STELLA FRANCO BAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017322
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REPUALICA DE (OLEMHIA

01 de febrero del 2021

contraTo |0 [NUMERO: 4600017322
CONVENIO | x |FECHA DE SUSCRIPCION: 09 AGD 2074
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15866

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital San
Bartolomé de Murindo, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados ala prestacitn de servicios de salud.

SUPERVISOR NOMBRE/RAZQN SOCIAL
INTERVENTOR |IDENTIFICACION (CC o NIT C.C.47 781.434

853?&3.&2“5 / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL
) DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
ASOCIADA:
D OSPITAL SAN
CONTRATISTA/ | NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO H
ASOCIADO BARTOLOME
NIT 800.165.050-9 _
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS
VALOR [3]: CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L
($874.704.233).
La duracion 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: 4500063296
PRESUPUESTAL
DE COMPROMISO :
Y/O VIGENCIA  |FECHA DE LIBERACION 30/07/2024
FUTURA (IMPRESION):
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
LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA







Codigo: FO-M7-PB-001

Version: 01

ACTA DE INICIO
Fecha de aprobacion;

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
TTTREPURGIER OE CHLDMBIA . 01 de febrero del 2021

CONTRATO INTERVENTOR
No.: NIA

Previo a la suscripcion 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 Compensacién Familiar, ICBF
y Sena, documentos del representanie 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. 4600017322, se fijan:
3.1. Fechade inicio: 2 1 AGD 2024

3.2. Fecha de terminacion: 20/12/2024

LUZ STELLA FRANCO - JHON ELVIS PEREA BECERRA

SUPERVISORA CONVENIO CONTRATISTA/ASOCIARO
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Bancario

Viernes, 23 de agoslo de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN B
identificado(a) con NIT 800165050, & la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORRGOS 64500081631 2021/10/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadas anteriormente.

" *8j deses verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia jos
siguierites nGmeros: Meadeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 04 - Barranquilla - Locak:
{60-5) 361 BB 88 - Cali - Local: {60~2) 554 05 05 ~ Resto del pals: 0180¢ 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Conés Uriba
Gerente Servicing Contasl Cenlae & BPO.
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HOSPITAL SAN BARTOLOME Version: 01
NIT 800.165.050-9

MURINDO-ANTIOQUIA

Pagina 1 de 1

DAMOQS TODO POR TU SALUD

EL CONTADOR PUBLICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO
ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E Hospital San Bartolomé con NIT. 800165050-9, a la fecha se encuentra paz y salvo
a 31 de julio de 2024 con los siguientes aportes:

+ Aportes Seguridad Social en Salud
+ Aportes a seguridad social de Pensiones
s Aportes a seguridad social de Riesgos Laborales

¢ Aportes Parafiscales {Caja de Compensacién Familiar, ICBF, SENA)

Esta certificacion se Expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de agosto de
2024,

Atentamente, _ )
JHON - [EGO MORENO
ESOR CONTABLE

i~ . 7]

Damos Todo por la Salud de la Region

Telefono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.hospitalsanbartolome-murindo.gov.co, E-mail:
hospitalmurindo@hotmait.com







AP PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
SOk COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

e ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE o R ]
TIFG IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800165050
: NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME
| CIUDADMUNICIFIO: MURINDC DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
| DIRECCIGN: CALLE 2 NQ 14 20 TELEFONO: 8575093 |
ETIPC APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE AFORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPC EMPRESA; PUBLICA AGTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladaras y
: FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA FET
| NUMERQ PLANILLA: 7937544477 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: PERIQDC COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: agosio
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2024 SALUD: ANOC: 2024
DIAS DE MORA: 9
" FECHA PAGQ {aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 838866011
-  LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : I T '
ADMINISTRADORA
LN coDIso ___ NOMBRE )
800229733 : 230201 230201- PROTECCION 3 $ 886.000
| 900336004 | 25.14 25-14 COLPENSIONES 7  54.725.800
800227940 1 231001 | 231001-COLFONDOS 2 621.200
800224808 ; 230301 | 230301-PORVENIR 14 § 7.025.900
- SUBTOTAL: 26 §13.258.700
. SALUD J
- ADMINISTRADORA
i T R ] ] R
800251440 EPS005 EPSO0S-SANITASS.A, L _§e85400
. 500604350« EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $ 1,107,100
' 900156264 EPS037 EPSO37-NUEVAEPS 16 55406.300
© B000BE702 | EPSOID CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 52,824,900
i e o Sinirsges
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
L LU0k ) NOMBRE
890000842 ¢  CCFO3 CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 26 $13,240.300 |
Shatascat W &AM oo e < 20200
RIESGOS PROFESIONALES
~_coDiGo NOMBRE
1411 . _1411-ARLSURA |2 | s1323600 |
SUBTOTAL: 26 $1.323.600 |
[
I " OTROS PARAFISCALES
_NIT_ L coolgo | ) NGMBRE o
. 899996034 | PASENA _ PASENA-SENA 23 $1.358.700 |
899999232 . PAICBF | ‘PAICBF-ICBF 25 §$2.430.300 |
SUBTOTAL: $3.789.000 |

2024/08/23 4:34 PM USUARIO: 801 - CC3532501 PAGINA 1 DE 2




VALOR SN MORA - e
VALOR HORA: T
TOTAL PAGADO: | $ 31.735.300

2024/08/23 4:34 PM USUARIO: 801 - CC353250 PAGINA 2 DE 2




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificade No:

AN D443 1852 g9FPE8 40

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JHON ALBEIRO VILLADIEGO MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032093893 de NECOCLI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220674-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** ¥ * x*axd s xskxhas bbbk hurthrsrs

LA R R A AR R R R R R EE R EEERE RN EEE R R R EEE R E R EREREEEEREEREEEEREEREERELES S

******i***'&‘k****‘k****k****‘k*************.ﬁ*****************'i‘**i****

Dade en BOGOTA a los 26 dias del mes de Julic de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

DIRECTOR GENERAL

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

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