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ACTA DE LIQUIDACION
En el Municipio de Sincelejo, en las Instalaciones de la Secretaria de Salud Departamental y entre los suscritos
a saber, de una parte, EDITH DEL CARMEN SIERRA MANRIQUE, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.082.870.617, en su calidad de secretaria de Salud Departamental, codigo 020. Grado 03 de la Planta
Global de Empleos del Nivel Central de la Gobernacion del Departamento de Sucre, segln Resolucion No.
0038 de fecha 05 de enero de 2024, y en ejercicio de las facultades conferidas para celebrar contratos mediante
Decreto No. 0452 de fecha 12 de septiembre de 2022, actuando en nombre y por cuenta de |a GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, contratante y EUGENIA BEATRIZ DIAZ HERNANDEZ, identificado con
CC N°33.083.009 en calidad del SUPERVISOR del contrato funcionario codigo 045 Grado 02 de la Planta
Global de Empleos del Nivel Central de la Gobernacion del Departamento de Sucre, y en ejercicio de las
facultades conferidas como supervisor y actuando como certificador del cumplimiento total y a satisfaccion del
convenio, y por la otra DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.082.875.093, actuando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN BENITO ABAD - SUCRE con Nit 823.002.356-1, conforme al Decreto
de Nombramiento No. 019 del 7 de febrero de 2024 y acta de posesion del 1° de abril de 2024, debidamente
facultad delante EL CONTRATISTA hemos acordado liquidar el contrato que se identifica a contmuamon

[CONTRATO NUMERO Y VIGENCIA | [CONV- SDSD -04-2023

|FECHA DE SUSCRIPCION. | |03 DE ABRIL DE 2023

[CONTRATISTA. | [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
|LOCAL DE SAN BENITO ABAD - SUCRE
[IDENTIFICACION CON NIT: | INIT No. 823.002.356-1 |
[oBJETO: | TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDIOA

LA OFERTA CON EL FIN DE FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO ADSCRITAS AL
DEPARTAMENTO DE SUCRE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 857 DEL 29 DE MAYO DEL 2020
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

| ' PROTECCION SOCIAL

[SUPERVISOR QUE LIQUIDA | |EUGENIA BEATRIZ DIAZ HERNANDEZ
[SUPERVISORES ANTERIORES | | ALCIRA INES ARROYO

| | [SANDRA TORO

| PLAZO DE EJECUCION: | |Hasta el 31 de diciembre de 2023.
[FECHA DE INICIO: | |3 DE ABRIL DE 2023

NIT: 892280021-1

Teléfono: (+57) 320 3509703
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contactenos@sucre.gov.co

WWwWw.sucre.gov.co 0 o o o



;ﬁ f Secretaria d
Gobernacién Zf B o) ecretaria de
7y

de Sucre &  Salud
|FECHA FINAL' |: 31 DE DIIEMBRE DE 2023
|PRORROGAS | [

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | [CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES|
| SEISCIENTOS OCHO MIL TRECE PESOS ML (§|
| 1461.608.013)

[VALOR ADICIONES |30

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | [CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES|
| SEISCIENTOS OCHO MIL TRECE PESOS MIL ($|
461.608.013)

A A & & A

[sEcop 10 SECOP 2 | |SECOPII
[NUMERO DE REQUERIMIENTOS REALIZADOS| [N/A

| POR LA SUPERVISION AL CONTRATISTA '

FUENTE DEL RECURSO CONTRATADO |SGP SALUD
[ VIABILIDAD DEL PROYECTO | |N/A
[NUMERO DE BPIN | [NA

2.1 RELACION DE PAGOS.2
ANTICIPIO - PAGOS
g:::'::g g: CONCEDIDO FECHADEPAGO | VALORBRUTO | DEDUCIONES VALOR NETO
AMORTIZADO
2607 | $156.141.523,00 02/05/2023 $156.141.523,00 0 $ 156.141.523,00
6820 | $114.549.934.00 29/08/2023 $114.549.934.00 0 $114.549.934.00
10221 | $114.549.934.00 16/11/2023 $114.549.934.00 0 $114.549.934.00
12347 |  $76.366.622.00 27712/2023 $76.366.622.00 0 $76.366.622.00
2.2. ANALISIS FINANCIERO.
Que el mencionado contrato presenta a la fecha el siguiente estado financiero
CONCEPTO CONTRATANTE | CONTRATISTA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO el conti oo

! Debera acompafiarse acta final
2 Agregar los soportes de pago a los anexos de la liquidacién
NIT: 892280021-1
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VALOR ANTICIPO - PRIMER GIRO

Secretaria de

Salud

156.141.523,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA SEGUNDO GIRO

114.549.934.00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA TERCER GIRO

114.545.934.00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA CUARTO GIRO

76.366.622.00

VALOR ADICIONES

VALOR PENDIENTE DE DESEMBOLSO AL CONTRATISTA

SUMAS IGUALES

461.608.013,00 | 461.608.013,00

DE AHORRO N° 206200117060 SUBSIDIO A
DPTO DE SUCRE

VALOR NO EJECUTADO - REINTEGRADO LA CUENTA

LA OFERTA -

799.564

VALOR TOTAL EJECUTADO

A A & sy A

460.808.449

2.3.MULTAS Y RECLAMACIONES.

Valor en pesos colombianos
Valor Multas Impuestas N/A
Valor Multas Amortizadas N/A
Valor saldo Multas N/A
2.4.ANTICIPOS.

Valor en pesos colombianos

Valor total anticipo recibido

$ 156.141.523.00

Valor amortizacion anticipo

$ 156.141.523.00

Saldo por amortizar

$0

PRORROGAS
No/No aplica Tiempos dias calendarios/no aplica
N/A
| ADICIONES
| No/No aplica VALOR $

NIT: 892280021-1
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SUSPENSIONES
No/No aplica Tiempos dias calendarios/no aplica
N/A

MODIFICACIONES
N° De Modificaciones/No hubo/no aplica Clausula N° DESCRIPCION

No hubo No hubo No hubo

A & A Ay 4

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. -CDP
Numero Fecha Saldo Comprometido Rubro Presupuestal

410 16/03/2023 $ 6.167.974.505,00 2.3.3.01.02.005
Transferencias para
empresas sociales del estado

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Numero Fecha Saldo Comprometido Rubro

1809 3/04/2023 $ 461.608.013.00 2.3.3.01.02.005
Transferencias para
empresas sociales del estado

Que durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredité y el(la) superviso

r(a) certifico el pago de
sus obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral, en pensiones, salud, riesgos profesionales,
y los aportes parafiscales a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50
de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y el Decreto
1273 de 2018 y deméas normas complementarias.

cuscormrome | reon | PGSR
Pago parcial anticipo - convenio 02/05/2023 CUMPLE

NIT: 892280021-1 :
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Gobernacion /}’ Secretaria de
de Sucre &  Salud
Informe técnico - Informe parcial de
supervision Cuenta No. 2 29/08/2023 CUMPLE
Informe técnico - Informe final de
supervision Cuenta No. 3 16/11/2023 CUMPLE
Informe técnico - Informe final de
supervision Cuenta No. 4 27/12/2023 CUMPLE

NO APLICA
COMPANIA FECHADE = POLIZA N° ‘RIESGO: "VALOR | VIGENCIA
ASEGURADOR ~ EXPEDICION ~CUMPLIMIENT | | ASEGURAD |

ARl IRALIANEC EIEAIITARAC
OBLIGACIONES EJECUTADAS

A. Destinar rigurosamente los dineros aportados por el Departamento de Sucre al cumplimiento de los términos
y objetos convenidos. b. Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacion del municipio, en las sedes, los términos y
condiciones en que se encuentran inscritos. ¢c. Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios
de salud, Gestion de produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 4 de la Resolucion 857 de
2020. d. Incorporar al presupuesto de la ESE la totalidad de los recursos para la ejecucion del objeto del
convenio. Las deméas actividades que se relacionen con el objeto contractual. e. Ejecutar el convenio de
conformidad con la resolucion 857 de 29 de mayo de 2020 expedida por el ministerio de salud la cual hace
parte integral del contrato, de acuerdo con las normas legales para prestar este servicio. f. Obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones. g. No acceder a peticiones 0 amenazas de
quienes actlen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin hecho. h. Cumplir con los pagos de las
obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales cuando a ello este obligado, incluido el
contenido de la ley 1562 de 2012 y el decreto 1072 de 2015 y 723 de 2013 sobre riesgos laborales. i. Acatar
las instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le impartan por parte del DEPARTAMENTO. .
Suscribir la liquidacion del presente convenio, que se hara de comun acuerdo de conformidad con lo establecido
en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. k. Permitir al DEPARTAMENTO o a quien este delegue, el acceso a
la informacion relacionada con la organizacion, operacion y prestacion de los servicios de salud por parte de
LA ESE y los deméas documentos que requiera, como soporte del cumplimiento de metas e indicadores, de
acuerdo con lo reglamentado en la ley, permitiendo el desarrollo de las funciones de inspeccion, seguimiento,
control y vigilancia que le compete y respondiendo oportunamente las solicitudes y requerimientos que se le
hagan relacionados con el presente convenio. |. Las demas que surjan de la ejecucion del cumplimiento del
objeto contractual.
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OBLIGACIONES NO

La secretaria de salud departamental como resultado del seguimiento a los objetivos propuestos en la revision
del informe final del convenio determin6 que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
SAN BENITO ABAD - SUCRE, segun la informacion suministrada y ademas validada dio un buen manejo a

los recursos entreg ados y transfend mplir con todas las obligaciones encomendadas.

o ademas de cu

La I|qu1da0|o sente Contrato t|ene codamento Iea lo spuest elos aulo 6 - ' Ley
de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007, asi como lo dispuesto en la normatividad interna que al respecto se emita,
|gualmente como o establemdo en ¢ eI Manual [nterno de Contratacronde la GOBERNACION DE SUCRE.

PRIMERO: El supervisor del contrato deja constanma de las siguientes circunstancias:
a) EL CONTRATISTA finalmente cumplio el objeto y obligaciones contratadas, estipulados en los convenios
interadministrativos y en la Resolucion 857 de 29 de mayo de 2020, segln consta en el informe final del
supervisor y demas documentos.

b) El supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los aportes
a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello hubo lugar, riesgos profesionales, aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA.

SEGUNDO: REINTEGROS: Hubo lugar a reintegro de recursos por concepto de DEVOLUCION de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN BENITO ABAD - SUCRE por valor de
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 799.564),
valor ya liberado y reintegrado a la Entidad GOBERNACION DE SUCRE, no se gener6 rendimientos
financieros, se realizé un pago anticipado correspondiente al primer giro por valor CIENTO CINCUENTA Y
SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTETRES PESOS MCTE
($156.141.523.,00), no se realiz desembolsos globales. La forma de pago de cada una de las actas de recibo
mensual parcial se efectué de acuerdo con lo contemplado en el convenio interadministrativo.

TERCERO: Las partes acuerdan Liquidar Bilateralmente el Contrato No. CONV-SDSD-04-2023.

CUARTO: La liquidacion efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye el balance definitivo de Ia
terminacion del vinculo contractual y la manifestacion escrita de las partes de encontrarse a paz y salvo, siempre
y cuando no se presenten circunstancias que hagan necesario efectuar reclamos al garante o iniciar las
actuaciones judiciales ante la jurisdiccion competente.

QUINTO: Teniendo en cuenta que el Contratista no presenta observacion o reparo alguno a los términos de la
presente acta, renuncia a toda accion o reclamacion posterior derivada o que tenga relacion con el contrato que
se liquida mediante el presente documento.

SEXTO: Las partes manifiestan que renuncian a cualquier reclamacién por via administrativa, judicial o
extrajudicial por eventuales perjuicios pues declaran no haberlos sufrido durante la ejecucion del contrato, por
consiguiente, se suscribe sin salvedades la presente liquidacion.

SEPTIMO: Esta acta presta mérito ejecutivo y su cobro por jurisdiccion coactiva, ademas de reportarse como
deudor moroso del Estado.

OCTAVO: A la firma del presente documento las partes quedan a PAZ Y SALVO por todo concepto.
NOVENO: El Ordenador del Gasto suscribe el acta de liquidacion, entendiendo que el equipo supervisor con
su firma certifica que ha verificado previamente el cumplimiento de las obligaciones pactadas por parte del
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contratista, por lo que se ampara en el precepto constitucional del articulo 83 de la Constitucion Politica. En
todo caso, el supervisor debera responder por las evidencias que sean requeridas y por los requerimientos que
los organismos de control, entidades y/o ciudadanos sobre la ejecucién contractual.

DOCUMENTO CUMPLE /NO CUMPLE

Informe final de Supervision Cumple
Certificacion de aportes parafiscales y seguridad social Cumple
Relacion de pagos Cumple
Los demas que consideren pertinentes Cumple
Para constancia se firma Sincelejo — Sucre, a los n ‘T AGD 2024

EDITH DEL CARMEN SIERRA MANRIQUE FIRMA

CONTRATANTE.

C.C 1.082.870.617 tdHh S M.

CARGO: Secretaria de Salud Departamental

NOMBRE: EUGENIA BEATRIZ DIAZ HERNANDEZ FIRMA

SUPERVISOR
CC 33.083.009
CARGO: Subsecretaria de gestion administrativa y financiera.

NOMBRE COMPLETO DE CONTATISTA: EMPRESA SOCIAL D
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN BENITO ABAD - SUCRE

REPRESENTANTE LEGAL: DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO
C.C. No. 1.082.875.093

EL ~FIRMA
NIT DE LA PERSONA JURIDICA: 823.002.356-1 ;QL)@ :l

Aprobo: Guiomar Rodriguez Diaz
CARGO: Director Administrativo de Asuntos Juridicos y de Contratacion
c.C

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

FRMVEO)

Contratista -Subsecretaria de Gestién

Elabord Antonio Lépez Romero Administrativa y Financiera

/Q‘A
—
Reviso Catalina Velasco Contratista — Asuntos Juridicos y Contratacidn %

NIT: 892280021-1
Teléfono: (+57) 320 3509703
Linea de atencion gratuita: #584
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Elaborado por: KARINA GIL ORTEGA Impreso el :  27-DIC-23 03:31 PM
DEPARTAMENTO DE SUCRE
NIT 892280021
KRO INT: 48523 ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO FINAL ~ No.12347  pe 27/12/2023 Por 76.366.622,00
Pago transferencia de recursos de subsidio a la oferta TN
ACTA No.: 6914 de 27/12/2023 ERSRGN N M~ ot e L e
DEPENDENCIA: GENERAL
A FAVOR DE: HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE C.C o Nit 823002356
CONVENIO INTERADMTIVO SALUD No 4 de 02/04/2022 Por 461.608.013,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA CON EL FIN DE FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO DE SUCRE, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS |
SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 857 DEL 29 DE MAYO DEL 2020 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUDY |

PROTECCIONSOCIAL SR R s T Sl Talese

VALOR A PAGAR Setenta Y Sels Millones Trescientos Sesenta Y Seis Mil Seiscientos 76.366.622,00
Veintidos Pesos M/Cte.

NETO A GIRAR 76.366.622,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 1809 Fecha. 03/04/2023

oF Costo Proyecto Rubo @ Nombre @ Fondo T — Valor —l

8 0 2330102005 Transferencias para Empresas Sociales del 10 1.24.2.04 - SGP-SALUD-SUBSIDIO A 76,366.622,00 ‘

St A e S e ~SEsladoESe s A e e A ORI e e N e |

Total obligacién 76.366.622,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
542405001  SUBVENCIONES POR RECURSOS  76.366.622, 0, ACTA RECIBO FINAL 2023-6914 Pago transferencia de r|
240205001  SUBVENCIONES POR RECURSOS B ER 0. ~ 76.366.622, ACTA RECIBO FINAL 2023-6914 Pago transferencia de r
Sumas lguales 76 366 622 76.366.622

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada Elaborado por : Fecha de salida
TESORERIA
Ordenador del pago Autorizacién Financiera Tesorero
Fecha : Paguese :
Firma
""""""""" MARCO HUMBERTO ROMERO SIERRA

DAIRO DEL CRISTO BRIEVA TUIRAN

02460306121134-525760-000895951 02460306153132-525760-000896436




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMEI\!TO DE SUCRE

GOBERNACION
SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ACTA FINAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 4 DEL 2 de abril de 2023

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA CON EL FIN DE FINANCIAR
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ADSCRITAS AL
OBJETO: DEPARTAMENTO DE SUCRE, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 857 DEL 29 DE MAYO DEL 2020
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE SUCRE

CONTRATISTA HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE
VALOR DEL CONTRATO CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL TRECE PESOS

MCTE ($461.608.013)
FECHA APROBACION

GOBERNACION EN EL | 2DE ABRIL DE 2023
SECOP Il

El presente convenio interadministrativo tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre

de 2023, termino contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
TERMINO DE EJECUCION ejecucion del convenio. El convenio se entiende perfeccionado con la firma de las partes en el

SECOP I
CDP 410 del 16 de marzo de 2023.
REGISTRO No. FECHA DE EXPEDICION
PRESUPUESTAL. 1809 3 DE BARIL DE 2023
POLIZA %T,”,fé lei?z.a Fecha de aprobacién
L
N/A N/A N/A
FECHA DE RECIBO PAGO
ESTAMPILLAS N/A
DEPARTAMENTALES
FECHA DE INICIO 3 DE ABRIL DE 2023
FECHA FINAL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR EJECUTADO DEL | CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL TRECE PESOS
CONTRATO MCTE ($461.608.013)

Y
En g 0 SEden D e di%lggﬁaigRE;Qg$ODig§ Egzii?lhcf'r:Ls-LSi?;;:Ade
nla : 3
' macién de Sucre, nos reunimos, do en
Ao Ubul:acdantfgtol?ieG;RéO FINAL CONVENIO No. 4, y HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE , identificado(a) con
SUPEREZSZ?UEZ?SB ?en calidad de contratista, para finalizar las obligaciones del contrato de la referencia.
NIT No. )

Para constancia se firma a los veinte (20) dias del mes de Diciembre de 2023
a

SUCRE
e 25 N° 25B - 35 Sincelejo — Sucre D’fEREWE’
_—

www sucre.gov.co ® Call 5) 2806808 - (5) 2799470 Ext. 100-102

NIT 8922800211 @ Tel. {

e




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION
SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ALCIRA INES ARROYO MEZA
Subsecretaria De Gestion Administrativa Y Financiera
02460299164546-517763-000880614

HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE
Contratista
02460299195137-517763-000881799

.Suc
WB92280021-1 o Tel. (5) 28068

’

08 - (5) 2799470 Ext. 100-102

SUCRE 7¢—
re.gov.co e Calle 25 N° 258 - 35 Sincelejo — Sucre D’%EA! E
! Dir



Gobernacién empose.or | Secretaria ssd
de Sucre DIFERENTE de Salud EEE
s

LA SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERAB'E LAE %
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ‘

AUTORIZA:

!_e sean desembolsados a la entidad HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE,
identificada con Nit No. 823002356, la suma de SETENTA Y SEIS MILLONES
TRECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
($76.366.622,00), correspondiente a la décima y onceava de la onceava parte de
2023 (documento COMPES 76), del decreto 268 de 2020, como lo estipula el
Convenio Interadministrativo No. CONV-SDSD-04-2023 en su clausula sexta literal
a, cuyo objeto es “LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA CON EL FIN DE FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO DE SUCRE,

PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 857 DEL 29 DE MAYO DEL 2020 EXPEDIDA

POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL".

=B ] Ry SE I W SN

Se encuentra respaldado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 410
del 16 de marzo de 2023 y el Registro Presupuestal No. 1809 del 03 de abril de

2023.

Para constancia se firma a\loa@j dias del mes de diciembre de 2023.
[l =

=
/ \
\l / K Irs vd
T S [ *\i_{") S R e
~/ALCIRA INES ARROYO MEZ A
SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y INANCIERA DE SSD
SUPERVISORA CONVENIO No. CONV-SDSD-04-2023

Ocalle 25 No. 268 - 35 Av. Las ponitas. Sincelejo- Sucrg
™ 605 279 9470 ©® contactenos@sucre.gov.c

UC S ¢ sucre.gov.co
€ Gobernaclion de Sucre © O @gobsucre Owww g
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

INFORME FINAL DE SUPERVISION

TERCER GIRO RESOLUCION 857 DE 2020
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CONV-SDSD-04-2023

ENTIDAD: HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E.
FECHA:
OBJETIVO GENERAL
Revisar y supervisar la ejecucion de los recursos aportados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nacional a través de la Resolucion 857 de 2020 al Departamento para ser distribuido a las Empresas Sociales
del Estado mediante Resolucién N° 262 de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar la resolucion de adicion de los recursos al presupuesto Yy su correcta ejecucion.

* Revisar los soportes derivados de la ejecucion de los recursos.

* Evaluar la informacién suministrada por la entidad, que esta se ajuste a lo requerido por la secretaria de
salud departamental.

* Realizar la comparacion entre lo ejecutado y lo pagado de los recursos girados a la entidad, a través de
conciliaciéon bancaria.

ALCANCE

Se verificara que los soportes suministrados por la ESE, estén de acuerdo a la resolucién de adicién
presupuestal y que estos cumplan con los requisitos legalmente establecidos y termina con los resultados
encontrados.

DESARROLLO DE LA REVISION

En cumplimiento a la clausula novena del convenio interadministrativo N° CON'V—SSD-O4-2023, en‘ dor;céelzz
me designa supervisora, procedo a verificar los sopon.'t'es de.Ios gafstos derlvados.fielstsfcder i:oo e
recursos asignados por €l Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la resolucpn “:Vé :cabo =
2020. suministrados por las ESES beneficiarias de estos recursos; en consecuer.ma, se g
: én al convenio, tomando como referencia los documentos y tra'nsac'ciones genfr e
ecucién de los mismos, asi como también llamadas a los funcionarios y gerente de :

presente revisi
procesos de € _
donde manejaron las operaciones.

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS




La ESE aporta la resolucién No. 786 de fecha 27 de diciembre de 2023, por el cual se realiza una (adicién), al
presupuesto al HOSPITAL LOCAL DE SAN BENITO ABAD E.S.E, por valor de $76.366.622,00, los cuales se
evidencian a continuacién en donde se relacionan el dltimo giro recibido con los valores distribuidos y
ejecutados en un 100%, con relacién al convenio como se detalla a continuacién:

VALOR INGRESADO Y EJECUTADO

Valor total a girar seglin convenio............... 461.608.013,00

Valor consignado en el tercer giro 2023.... 76.366.622,00
Valor rendimientos financieros generados .... 492,00
Malorklaclado vy e e 75.495.546,00
Valor Gastos Financieros y comisiones e iva 333.769,00
devolucion de recursos a Gobernacion de Sucre 0,00
Valor total a recibir seglin convenio cuarto giro 76.367.114,00 75.829.315,00
Saldo segln extracto a 30 de noviembre 2023 261.764,81
Valoréliofal et cse cnsmiesanl o ey 76.628.878,81

PAGOS REALIZADOS

La Gobernacion de Sucre realiza la transferencia del tercer giro autorizado, por valor de $76.366.622,00;
donde se evidencia el valor consignado el cual se refleja en los extractos bancarios: ejecutandose un total
segun lo presupuestado y ejecutado en un 98,85%, ya que el valor ejecutado segln exracto o movimiento
bancario a 31 de diciembre 2023, fue de $75.495.546.00 y los gastos bancarios y comisiones asciende a las
suma de $333.769,00. Es de anotar que el extracto o movimiento bancario a 31 de diciembre de 2023 refleja
un saldo de $799.563,81.

Cabe resaltar que el saldo a 30 de noviembre de 2023, viene con un saldo de $261.764,81 y que los pagos
realizados concuerdan con los rubros presupuestales de la Resolucién de adicién presupuestal. Ademas, se
realizo la conciliacién bancaria en donde se evidencia que el extracto bancario o movimiento bancario a 31 de
diciembre 2023, viene con un saldo de $799.563,81; ademas, fueron comparados todos los valores salientes
de ésta con los egresos entregados por la ESE, y se constata que el extracto o movimiento bancario a 31 de
diciembre de 2023 y el libro auxiliar de banco se encuentran con saldos iguales; se reflejan rendimientos
financieros por valor de $492,00; en cuanto a los gastos bancarios por concepto de Gravamen a los
Movimientos Financieros, Iva y Comisién se encuentra reflejado en el extracto un monto descontado a corte
31 de diciembre 2023 asciende a la suma de $333.769,00; los cuales cuando son valores descon‘tados deben
ser asumidos por la ESE con recursos propios. En el siguiente informe se debe comprobar que dicho valor se

encuentre consignado en la respectiva cuenta bancaria.

SOPORTES

isio inistrados por la ESE, donde se encontré que las
e a la revision de los soportes de pagos sumrr.nstra :

Sl?erﬁtr::zdstén debidamente soportadas bajo la legalidad, dichas cuentas solo llevan ca:a unatrezzh:s;giréessz

i ici de pago del banco pagador, acta g

el contrato de prestacion de servicio soporte d ' : 0
orden d.e pg%oé RP para cada pago, cuenta de cobro, informe de actividades .y seg.u.ndad social, tamblenl [2
re,spgc:lvze encxentra bien soportada y esta elaborada conforme a las disposiciones legales con la

némin

deducciones de ley.
DOCUMENTOS A REVISAR ENTREGADOS POR LA ESE

de Bancomeva.
« Relacion y soportes de pagos realizados.
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* Resolucion de adicion al presupuesto de la ESE.

* Presentar memoria USB con el informe presentado en PDF.

AUTORIZACION DE PAGO

Como resultado del seguimiento a los objetivos propuestos en la presente revisién final, se detecté que la
ESE segun la informacién suministrada dio un buen manejo a los recursos asignados en la Resolucién 857 de
2020, siguiendo los lineamientos del Gobierno Nacional y del Departamento.

RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

* La memoria USB debe contener la misma informacién entregada en fisico en el mismo orden y escaneada
individualmente, es decir, cada pago en un archivo diferente.

« Se sugiere a la ESE informar a la entidad bancaria en caso de que se le sean descontadas transacciones
por gastos bancarios como (4*1000, Comisiones e Iva), la ESE debe solicitar a la entidad bancaria, que esta
cuenta pueda quedar exenta de estos gravamenes, ya que esta cuenta pertenece a recursos de la Nacién
SGP Salud y su utilizacion es de Destinacién Especifica.

* Reintegrar a la cuenta bancaria de ahorros No. 206200117060 del banco Davivienda, el saldo sobrante en
banco y los respectivos rendimientos financieros, que asciende a la suma de $799.564; de igual manera al
ralizar dicha devolucién se debe reportar el valor a la subsecretaria administrativa y financiera de la secretaria
de salud, para poder realizar la respectiva legalizacion y a su vez poder liquidar el respectivo convenio. Para
esta ESE, como es la ejecucion del cuarto giro se tendra en cuenta al final de la terminacién del convenio
para solicitar el reintegro de recurso si queda saldo a favor o saldo no ejecutado.

Observacion: las recomendaciones y compromisos aqui descritos, en la revision del informe final
correspondiente al tercer giro, deben estar completamente subsanados.

‘ \ ' WQ
EUGEN|A BEATRIZ DI%NA DEZ

Subsecretaria de Gestion Administrativa y Financiera - SSDS

Elaboré: W’llme’ gqueda Monterroza

Profesional Universitario SSD.
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