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L INFORME DE SEGUIMIENTO A LA ereen
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NUMERO DE INFORME _ No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
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

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO .~ |

CONTRATO O NUMERO: 4600017329
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

. Contrataciéon Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15878
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital 1sabel La
Catdlica de Caceres, 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 Antioquia — Secretaria de Salud

ORGANISMO CQNTRATANTE de Antioquia, Direccion de Aseguramiento vy
/CONVENIANTE: C .

Prestacion de Servicios de salud
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
CONVENIANTE NIT 890.982.430-6

SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL

VALOR [5] INICIAL: NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/L
' ($694,236,904)
ADICIONES  |No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A “N/A

SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL

VALOR TOTAL: NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/L
($694,236,904)
I;gGiSSTRO RPC NUMERO: 4500063306
ESUPUESTAL ,
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 31/07/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

La duracion del presente convenio sera de cinco (5)
meses 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
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21/08/2024 | 20/12/2024
PRORROGAS Na. TIEMPQ PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A T N/A
- FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: Mo. | FECHAINICIO SUSPENSION | REANUDAGION | TERMINAGION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE
iNTERVENTOI(? ) ng\lﬂi AEE: (S) RAZON LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 72.7%

2 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA610NES ACTIVIDADES Lo/ COMPROMISOS DE LAS
R e i PARTES - RNy R :

Para el pago. se debe presentar la siquiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por ef supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presento 1os soportes de informacion reguerido.

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) 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 Compensacidn 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 fa Planilla Integrada Liguidacidon 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/ICONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE

CONFORMIDAD CON LOINFORMADO 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 438.102.000 3.679.144
AGOSTO 62.586.000 525.592
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SEPTIEMBRE 62.586.000 525 692
OCTUBRE 62.586.000 525,595
NOVIEMBRE 28.595.389 525.595
DICIEMBRE 34.000.000 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 Ministerio 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
TECNICO

%, EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

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 tal
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
|a poblacion de su jurisdiccion.

Se verificara en prdximo
informe

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

Se verificara en proximo
informe

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagnéstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y 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 la institucion, incluyendo

Se verificara en proximo
informe
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los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccién
especifica y  deteccion  temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliquen para a poblacion no
afiliada de Antioguia.

5) Dar cumplimiento estricto a lo
esfablecido en el Decreto 084 de
2020.Por el cual se modifican articulas
2.1.3.14, 2.1.3.13 2.1.5.1; 21 21477
2178,y 21317 y se adicionan los
articulos 2.1.54 v 2.1.5.5 del Decreto
780 2018, en relacion con los afiliados al
Reégimen Subsidiado, la afifiacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con [o establecido en
el Decreto 816 de 2022 que incorpora la
contribucién solidaria como mecanismo
de &filiacion al Régimen Subsidiado.

En coherencla con lo 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 tramite establecido
para garantizar [0 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 {ramites 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 ejecucion 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:
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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 regulan el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las 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

Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion 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 ofras 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 ia 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 Antioguia podra en cualguier momento pedir informacién adicional gue 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 [os sopories

que den cuenta de que se encuentra a

paz y salvo con &l pago de sus obligaciones frente a la

seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y SECOPI v Carpet

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

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

demas normas gque apliquen; si quien certifica 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

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

del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema Validar

General de Participaciones en Salud

asighados en el marco del presente convenio,

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

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

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

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

asignados. Los rendimientos *financieros que se fcarpeta expediente |+ periodo a cuenta

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

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucidn 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores
de que frata 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) Elzborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidic a la oferta asignados mediante el
presentie convenio, la inversion debe estar orientada a
fortalecer 1a operacidon de 1z prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser preseniada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a Ia
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de
Antioquia a través de la Supervision del convenio, para
sU revision y aprobacion de la inversién 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
Prestacidn de
Servicios de Salud,
por el rol técnico y
por la supetrvisora
del convenio.

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

Pendiente
Validar

7) Cumplir con los reguisitos 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 Sustantivo del Trabajo vy
demas normas que rijan la materia, dando aplicacion
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Coniratistas del Departamento

de Antioguia

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
:a) ;2?5 ;F\?i':é nec?a?]uggerséﬁ: ;’;Oqii CUMPLE Przeggguesto Inicial Infor_macién que puede; ser
y Decreto validada en la Direccion
se comprometen en el presente 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicion
recursos onge
doceavas
2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPH y Carpeta
disponibifidad presupuestal del expediente fisico
3} Designar el supervisor del SECOPIl y Carpeta
C)onver?io CUMPLE del expediente fisico
4) Realizar segulrn!er]to, verificacion EN PROCESO
y control del cumplimiento de los
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indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
liquidacion 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 mismaos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTC FINANCIERQ Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
3.

RESUMEN DE LA EJECUGCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgilggg(a OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0
Comprametidos $694,236,904 $0 $ $694,236,904
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURS(OS
COMPROMETIDOS $694,236,904 30 $0 $694,236,904
4. Anticipos 50 $0 $0 50
5. Recursos pagados /
desembolsados 50 50 30 $0
8. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $0 $0 $0 30
7. Recursos gjecutados $504,892,736 30 30 $504,892,736
8. Recursos no ejecutados $189,344,168 $0 30 $189,344,168

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

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

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
3/05/2024 Reunidn 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!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

| e AT T T CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

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 Proteccién
Social, previa verificacion del cumplimiento de las 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 la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal efaborado 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
presentt a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia el Plan de Inversidn 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 hard 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
fransaccion. Los requisitos 2 y 3, sblo 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 | ~oNTRATO | DESEMBOLS | ON ANTICIPO h;EATG?\Q SALDO DE EGRESO

0

l\rll?{!?;l 21/08/2024 | $694,236,904 $0 T so0t050008 |-

NIA

NIA s e
50 50 $504,892,736 | $189,344,168

- Adiciones NIA

" Pago Noi/
! Desembolso 26!‘08/2024

 TOTALES | $694236,904 | $0 $0 $504,892,736

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.01 al contratista/conveniante, por valor de: Quinientos cuatro millones ochocientos
noventa y dos mil setecientos treinta y seis pesos ($504,892,736), el 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 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 articule 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y revisd 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.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar ef control y mitigacion 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.

[ T8 TCONTROL 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 debera diligenciar [a tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

. CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO MONITOREQ
N/A
l T T 7. T CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS .~~~ -+ |
N/A
U 8. ANOTACIONESADICIONALES =~ 7~ |
NINGUNA e — ——
[ T T T T ANEXOS T e e e e

1) 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 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 a 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

Lhhn)

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017329
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO - = .

: : 732
CONTRATO |0 [NIMERO: 4600017329
CONVENIO | x |FECHA DE SUSCRIPCION: 09 AGD 2024
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15878

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Isabel La
Catdlica de Caceres, 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.

85&?33“:%,5 , DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA —~ SECRETARIA SECCIONAL
, DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL DE ANTIOQUIA.
ASOCIADA:
_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL
ﬁggg:’;“gés”’ NOMBRE: LA CATOLICA DE CACERES
NIT 890.982.430-6

SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS N/L
VALOR [3]: {$694.236.904), por tratarse de servicios de salud estan exciuidos de
IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario -
modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

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: 4500063306

PRESUPUESTAL

DE COMPROMISO .

vio VIGENCiA  |FECHA DE LIBERACION 31/07/2023

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: | N/A

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA / ASOCIADO

SE ENCUENTRA AL DIiA EN EL PAGO DE APORTES S|

RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES







Cadigo: FO-M7-P5-001
' "wi::; f.-: Version: 01
ACTA DE INICIO
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
AEPUELICA DE {BloNMBIA 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

No.- N/A

| ... o7 20 VERIFICACIONREQUISITOS -~ = - . o

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 Compensacion Familiar, ICBF
y Sena, documentos del representante legal y de la institucién, consulta de no antecedentes
judiciales del Gerente y del contador ante la Junta Central de Contadores.

| . -3 PLAZODE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO = . . =

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato/Convenio No. 4600017329, se fijan:

3.1.  Fecha de inicio: 2] AGD 2[]24

3.2. Fecha de terminacion; 20/12/2024

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

UL e

s

LUZ STELLA FRAN GAVIRIA ROBINSON RAFPAEL TOVAR SOLANO
NOMBRE: NOMBRE:
INTERVENTOR/SUPERVISOR CONTRATISTA/ASOCIADO

I~J







BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA identificado(a) con nit
juridico nimero 890.982.430 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
Ahorros Libreton Ne 00130271000200352767 aperturada el 18 de noviembre de 2020, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a o establecido contractualmente.

Ei nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales comoe se indica a continuacion:
S digitos: 271352767

10 digitos: 0271352767

16 digitos: 0271000200352767

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formalo a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 15 de agosto de 2024 a las 16:45, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

.

;
i_)i

E.

)

D6 FIRNA AUTORIZADA
a

u - »
B0 BRYACOLOMEIA

[V

[71)

WIS LADD

EBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“MEJOR PARA TODOS”

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente certifico que la E.8.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
de Caceres Antioguia con NIT. 890.582.430-8, ha cumplido durante los doce (12}
meses anteriores a la fecha de expedicion de este documento, con el pago de
aportes a los sistemas de salud. pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion, [CBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demas
obligaciones fiscales del orden Regional v Nacional. Que durante el mes de agosto
2.024 realizo el Ulitimo pago de aportes correspondientes al mes de julio de 2024 &
la seguridad social, segun planilias 72320772- 72264279

Fara constancia de lo anterior se emite este documanto a ics nuave (09) dias del
mes de agosto del 2024, para realizar iréamites legales ante una entidad de carécter
oficial.

Cozﬁiaim%nt%

ROBINSON ‘RAFAEL TOVAR SOLANO
Gerente
ESE Hospital [sabel La Caidlica

Municipio de Caceres Antioquia
Cra 50 # 52 — 48, Barrio Centro






CROUOEE SRITHONL L RIS DRSPSl d TaUen R DREUIRe L win ek asuantieey Snakidun g sug

'L 66 1S O00RLO I SIPRPNID S0 BPSIQ - LTE YOS (UHIPPIW - LZ 09 768 ISARIIVEW - 21T €1 OFE RIDISE - LT L2 £69 (euafiFuel - ppvE AV 19D - AZ 28 269 :eusweieang - ooy G3v niolod - vy £7 S8¢ teinbucueq tyjd 4a sopadxg eou) ‘oaneady axejul
, 7. ap { ruibegy

fore s e H DOEEOT  (OOKEES  [MCTRS  jnaTeevs ) PRS- NPT SRR I O T MRS ReT PSR S (g Taes W S @Eﬁ:mﬁ LGN i a W I IR YRAYGLYY,  pnoeesiad
e 05 . us ol wErs fEWS  STwITs NN GO GTRTTS] - T UWORS BERTTY | griweoos seet e MG E (ST ARET | SONGIRSJI00 i) a i e (R TR BT
. : ! 50 NINEYD T3 Utk
SRS {8 U L5 WERLG (LR 2R 8 CUJ.<7W.*‘4WQ B ZEOMEE wrE (G AYZ S .N.ﬂn‘z-&—,.‘ iy DRSO m.ﬂ.—mﬂwwwﬂ”ﬁm_w.m e S T 4 2N SO TR .l,“ i) n 4o W . ﬁwxﬂ‘w“ﬂ_mvﬂuw Py
S T3 s Ty wEss 2o § - h.‘mw.dwmwm:m wiers jewsis]  WOT fewees Jwoomts | gnwcouses A R P Rz tredlo oo o : 1 w I PR - T\ e
LTSRS oc I o oSS TR osna e lonae  vwares e BEUSES DEERITE c;iguuwnmaﬂ:ummmw 5T ¢ wamﬁs,z CEMIREN 30D (4 b : 1 S SEEINGEYH RRVATNY  UkevNiE D
dans e 03 098 lnETD  j00TWs  [ereees 4 R e T O e _ BT " oo SnEAO LmDee) ol 1. i o © | avaries osmornienE T Loaes.
B 0y s Gwn SRS TR RS IR s nrvezal  wre lmamzs meeezs e e LG Y TR 0 50 e iacis] o w e TN SN g
BRIETS us pe  lewemas jmwsls jooriers lesiess FRRGELL -] (LIPS P BT T T PIOU lerpe [P L R TTOR £100 D vl o e w DR . R
BHEES [T ug DoVt S oosnii S TS Hess LY i M R N O L RAFSURMSA st e aurisess snou ir-stiocwcn ol o o ) VO T Sy BT
[ L) ng sormvs  (DAACE  JOORRE  HEeTeEt s A e b s Junzass o owFz lovenet woenns | gqwsond sedoemiioeescs  uronts | swosoalemocsilesdara | T s 0 s o ] UL
e § £ ug ot us 05 YT oo X & e § o TR T PRSIV, . L.l O P stctetshinoidicle clel o ¥ t I P ) BT
wsse s % 173 s os o jrest QTN T 0 I T T L B .. - e I T T P ¥ ) o L N e T T
) 0% GRS [ASES  KNETSES [SsEres OTHNEIGO LA EOTEES  SKTETES] WP OSSO | gnuymaun seus gataca OUTEES  JSRROTS | NUURLONSluecd s el o w s O 2 ———
0oL5HT § a3 SUCIST GRS WS Eewess PR A ST why COrHIZE  ELEATS PSP Lo [HOREP R PN VRO Ditee A acic & o 5 W ESENDL T
iz 6 13 rt ohewsd  horees  Mopees  indgwi s m_udzmg_._nﬂwﬁwwuu SEESE1S wre ONZTLES  WIELEES YR w.».__ﬂﬂ_uwt_ WIAZE B § wrENEoalIbrerd pelmvios ol o w W SraSTRDL 2
U G ot v DO (MeIES  lpews  uveveyid au,.‘?w,.,.,%,qmu_uwﬁmga g jwanig|  WFT WS RIS | onvsons osds fameea PRI S TeRrort § | bz : 5l g o 10 B et R——
HEEN G L] o3 ODLWE S (A0S l0DEels (SeeRrES e k_..%%.n%w:.mmmﬁg.ﬁm S2RRNT & e oueTes S SERCES Y e S (SeRCES | AOMITLONA inened o e BEGHILLII §
HTUTTE ve o ORRe § wassis lobinrs eoviorss Qﬁtrmuzw_%mm.@u L ERTeR A ST TR wFL oursse § fwsiEay | SOTRNERO Lusedlliorras s oeviarsy | SENORIENOD R i [T BT umd~zﬁn3uﬂuwvﬂwﬁwn ]
HRWRES us ¢s MRS (BRI S WELEES MIEINS P i PR UHE L R R A SAVEVESLwirs s lewtarss | eNEwoshoo m . RPN TR
H o H
T e |G IR (SR e USONe ] e (O W | s (I W cosee EEEEnrachbelys B P oo | o
! . : %i3ia)3 : : i
|ejeL sajersyeieg seféy ; sobsaty pnjeg Sauoisuad ‘ SIPEPIATN OpRI|YY [Bp 50lRQ
SINVLINGdY 730 31VL3a 't
SFTYNOISRAOH SODTHIE A VOIA YNIWI0D dd¥ oz SORBHILY 1e1o)
95401288 20 uglaealjjjuapt dIAYO SYIM3 vZiady ZvIa leBe sjuejuaselday
VINDOILNY. vjuswepredaq NITTZA3IN . pepnis
OOINQL  UQIPBIURSHd BULIOY YIQne euosIad odf]
GEQIoee; CUoe ] HOAVIIdW3 eseidwzg #p odj|
BY - TS# 0S WD, uoiadag 0E+Za6068IN juaitnoog
YOIOLY] v 138VS) IVLIISOH 385, iPI0RS UpZoy
FINY1HOdY 130 SOLYa |
$20Z/L0/60 0AYIVd -
F2oz sp ol omiaiag opousd $ZOZ 8D wunf  IUpKYEZHOD opoUYd :
0L82L%1LL Elue|g opunp "SYSTHAND SOOYINGNT vTIINYId 13 BHIURY O01L WY FRGEIE0 01-L07VEGT touodel Upaeslo eyDay i

YOVOIIOSNOD

NOIDVOINDIO LAY _ wtOQ<3m




QDFEMILS us VUEFHUIT S 4% Uy DU LSS G#4 1 § DUEBUY L B QU stE's S G5 BIEHL S BYEBIOGL S QUL BIEBLS
wHOW 2a vHON FABUOMEIE | s
YA Lo BISTHALNG B $ISTNALNI FUPRE ‘SRPUBIT smsody I saody 4801 sopody BUBY sandy colizayy suedy | pnjeg tapody sabsmy 61 FNES D upisuUdd DAl
LA IR NI SYLOLENS i )
[P b3 DUZZERS (st RS aarrd NN e N T § IS S MSALLeT | 567 WIGLGNVE ROSS w1 s e | SOTHGEOD el wl L IV N, BT D
HETT - - R . VDCIHLR, Lo e . . H [ERTETTTTRETET e HMUNG| .
TS a5 woisr  |oweuis  fwrses  joouses e e 00812 ek § wery vt {2 W SV su (R ek 2 )
s ¢ v bartrt  (WRUES  OEISS  lowewns I v £ [T P i § IS 24100 Sris) o oxi cﬂ«_ﬂ_mm, Hedrrn D
. N N : " AADGILRY N . = I : e : . B
PRSI S 143 paTErE  lMEet e [meme  loewesyis ORI .Quuu:gao«m Qe HCEL & WRREEL 3 St ¥ T LG SIVEERE T SR £ 100 it £l 0 ngmvan ALaIEMEE ROST | [XEITE-T0 N
DA 95R & o3 MRS ARG T TS o5mha. .&,__wm..._q_n_am.._m.r&m,m,.,.\..m GETEZE BTFETS AAWE VIS erScat GEpEes | NODAILmRa i W ZITNCTS OROE0 VLV FREISEE
SRy — . S " vinotihv: L A o g H OALACIEINUT] o g =A% . R \
LTS UFS waied  nwties [wems  lensins PRSI iyt ST TR Y LS PR Lot o SECRILL T HINEAEG I W s o sy, VRETE D
i § us Q0rtes  [tarrS IR lenvontes oy et s Leeraies BT S Setd VAR SrrrErEd BE WO ok W OV YRR Y000 sk B
ThLS tH WIS |lOUES (b 3 B Y mces JEEbers s @) § s 03 00 N D) i 2ETTLE]
. s et (R THEY PN LY S 8 ] ® T O HEBEsY T = i ¥ SHOUHD 55 resher 2
i . - A0S H B . . ) - T T ik o pRL 2
i i DTS NGNS ereTerd e T B Bl WU (LD GrroegEs | MO Moencd) 0 SNy S o BT
v : - ) AR IR e Gyl BT e | [
(P UATLALS  IpESHY HAKOLL S pakeST e OTWRINAD (Ge gy LR & RSy S HER T GAWEOOT §-SdE AT et L] i V- otz # VRO g TOeED
- ; - VEIDUILRY L o [T _— . ; TV romenes .
(I § us i S wgses otk A a8 (S5 S Wae s QYW Py (R HING o Houed) i VRO whCy, CoreeE
) g W i, . | ) teumaoy ]
WL avsa Sray i i uuw erpRgEwpy E&,qz ..wm._w : RHIPERRIUALDY : COpRENTLOY T s e & wpgedy RG]
e vbere - o i - i b
el se|eosyeied sefen i sobsely pnjes ssupisuad opEHLY 9P soleq

$Z0Z 2p 0NNl toloinisg opolied

¥Z0Z #p oun :ugireTiIes UpUlad

0LBLAFEL SOIN RijIVRId

Y210LYD V1 139VYSi MY LIdSOH
353 0EPZE6068IN ESIdWy

JINVIYOodY 73d I3TV13a
vZoz1L0/60 ‘opebed




s JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Ceriificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIELA SOLIPA PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
Ne 1067291281 de PUEBLO NUEVO (CCRDOBA) Y Tarjeta Profesional Ne 274575-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ¥ * ** xrhdrsdsamdrroakaivrmrxws

LR R R R AR E R R R R R RS R A R R R R R R R R R R R SRR R E R EEREER R R SRR R AR R

LR R R R R EE AR R RN E R EEEER EEE R R R E R EEE SR EE RSN EEEE R R E SRR R RN EEREEEEEESEEE]

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 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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CLIUNTA GENTRAL
DE CONTADORES

274575-T
MARIELA -
. SOLIPA PEREZ
C.C. 1087291281

RES. INSCRIPCION 17582 DEL 2802020
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON
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JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA _
208718 i : DIRECTOR GENERAL 308028
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