s Codigo; FO-M7-P6-016
e INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
@Bgﬂgﬁggﬁ E(%QQU[A CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
' ‘ 22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 2
SUPERVISION X
INTERVENTORIA ]
TIPO DE INFORME PARCIAL I PARA PAGO X FINAL 0
PERIODO DE INFORME Desde: 01/09/2024 Hasta: 30/09/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2024 Hasta: 30/09/2024
INFORMACION GENERAL E HISTOR
CONTRATO O NUMERO: 4600017323
CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024
. Contratacién Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: 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 adquisicion de bienes y de servicios para la

operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.
Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud
%%%%gﬁ,ﬂgT%(?NTRATANTE de P An.ti'oquia, D[re_accién de Aseguramiento vy
) Prestacion de Servicios de salud
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
CONVENIANTE NIT 890.984.696-7
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO
INICIAL: MILL.ONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
VALOR [$]: SETENTA Y SIETE PESOS M/L {$485,539,077)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NJA" “N/A”
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 partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
PLAZO: INICIAL diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/08/2024 2011212024
PRORROGAS [No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
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{ N/A . N/A
- FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO 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
INTERVENTOR SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FisSICA 50%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 81.8%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convemo en el cual

conste que el conveniado presentd los soportes de informacién requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento 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 aprobade por la Secretaria.
3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferem:}a de los
recursos de subsidio a la oferta.
4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Segundad 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 Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza ia transaccion. _

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

2.1.1. EJECUCION FiSiCA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOSICONTRATGS 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

JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

0-PS3031

306.404.000
43.772.000

43772000

43,772.000

A-PS3031

2.569.000
367.000
367.000
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 ejecucion fisica
consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

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

100% de los recursos disponibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%

%

la prestacion del servicio de
urgencias las 24 horas del dia, los 7
dias de ia semana. De fal forma que
la sede opere y preste sus servicios
en condiciones de calidad para la
poblacion de su jurisdiccion.

carpeta fisica

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION | EJECUCH ]
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL ON | yommoomn OBSERVACION
TECNICO PERIODO | ACUMUL
INFORMADO | ADO
Todos los servicios que presta
actualmente la entidad, en
total 29 servicios, se
encuentran habilitados y
declarados en | REPS, en su
Unica sede principal, con
autoevaluacion realizada bajo
los lineamientos de la
Resolucion 3100 de 2019y en
1). Garantizar la operacion y Ila la actualidad todos se estan
prestacion del servicio de salud en la prestando a la comunidad
institucion, de acuerdo con los dentro del marco del estudio
goﬁi"z dEﬁ“id‘?sRy .";S SEeWiCi.O&; de Redes del Departamento
apiitacos en & hegisio Especia PCinforme | de Antioquia de acuerdo a la
de Prestadores (REPS); incluyendo 100% 100% seguimiento / tipologia y complejidad

asignada para la ESE del
Municipio de Taraza (Hospital
de atencidn de baja
complejidad tipo 1A). A la
fecha la entidad presta el
servicio de Telemedicina en
convenio con el HOMQ pero
solo por ahora para la
atencion de urgencias. Se
adjuntan Jos archivos de la
actualizacion de portafolio y
servicios en el REPS. La
habilitacién esta vigente a 31
de agosto de 2025. Se anexa




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REFUBLECA [ (DIMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P8-016

Version; 0?3

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

archivo con la Renovacion

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

100%

100%

PC/informe
seguimiento /
carpeta fisica

El Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) con sus
metas y estrategias que se
expresan en el Departamento
mediante el Plan Territorial de
Salud, constituye el marco
general y de mediano plazo
para la planeacion del sistema
de salud y su articulacion con
los diferentes instrumentos
territoriales de gobierno y
salud. A través de tres lineas
operativas: promocion de la
Salud, Gestién del Riesgo en
Salud y Gestion de la Salud
Pdblica, ocho dimensiones
pricritarias y dos dimensiones
transversales que buscan
mejorar el nivel de prestacion
de servicios en salud. Las
dimensiones estan
conformadas por un conjunto
de paliticas y acciones
transectoriales, sectoriales y
comunitarias que buscan el
bienestar y el disfrute de una
vida sana en las diferentes
etapas de la vida. La ESE
Hospital San Antonio del
Municipio de Taraza,
incorpora dentro de sus
planes, proyectos y
programas, acciones
tendientes a aportar en la
implementacion de diferentes
dimensiones, desde sus
politicas, nivel de atencion y
portafolio de servicios. De
igual manera, ha venido y
continuara desarrollando
actividades con la comunidad,
para la promocion de la salud
y prevencion de la
enfermedad. Ejemplo claro de
ello, es el desarrollo de

actividades relacionadas con
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grupos de interés sobre la
diabetes e hipertensién
arterial, todas ellas,
patologias comunes en los
perfiles epidemioldgicos de fa
poblacion. La ESE Hospital
San Antonio ha llevado a
cabho el programa Atencién
Primaria en Salud (APS) de
acuerdo a los lineamientos
dados por la SSSYPSA
contando con la participacion
social de las comunidades, la
reorientacion a los servicios
de la salud y las distintas
acciones intersectoriales por
la salud.

En cuanto a las directrices
emitidas por los organismos
de regulacion y de control del
sector, la entidad se
encuenira al dia en los
distintos reportes de Sistemas
de informacion, tanto al SIHO,
como a la plataforma PISIS
del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que

sean confirmados con diagnostico de PClinforme
la enfermedad COVID-18, cumpliendo 100% 100% seguimiento /
estrictamente los protocolos y las carpeta fisica

directrices emanados del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Desde el inicio de la
pandemia la entidad ha
segulido las directrices

expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social
para dar respuesta inmediata
a los pacientes sospechosos
o confirmados con diagnostico
COVID — 19. Inicialmente la
entidad elabord Un Plan de
Contingencia y se elaboro un
Protocelo de Bioseguridad
con el fin de establecer
directrices para la prestacion
de todos los servicios en la
entidad, dicho Plan de
Contingencia ha sido
actualizado a medida que se
toman nuevas medidas o
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teniendo en cuenta las
directrices de Ja SSSYPSA.
lgualmente se han continuado
las medidas de prevencion
frente no solo al COVID sino
las demas patologias el
interés en salud publica como
Dengue, influenza etc.

4y Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema
de Informacidn 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
gestion de la demanda inducida y las
acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana definidos en la
resolucion 4505 de 2012 que apliquen
para la poblacion no afiliada de
Antioguia,

100%

100%

PC/lInforme
seguimiento /
carpeta fisica

Actualmente la entidad realiza
los reportes establecidos por
el Ministerio de Salud y
Proteccion Social del Sistema
de Informacion para la
Calidad, el reporte de los
Indicadores del Monitoreo de
la Calidad en Salud se realiza
con una periedicidad
trimestral a través de la
plataforma PISIS, repoite con
el cual la entidad se
encuentra al dia (a la fecha se
ha rendido el primer y
segundo trimestre de la
vigencia 2024). Se adjuntan
‘soportes.
Ademas de estos reportes [a
entidad garantiza la
prestacion de servicios a cada
uno de los afiliados, proceso
que se soporta a cada una de
las EAPB con los RIPS
(Registro Individual de
Prestacién de Servicios de
Salud) y el reporte a la
plataforma de cada una de las
EPS de la Resolucion 4505
de 2012 (Registro de las
actividades de Proteccidn
Especifica, Deteccién
Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integral
para las enfermedades de
interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento).
Semestralmente se hace
entrega de archivo con
analisis de indicadores 256 al
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area de calidad y redes de
servicios de la Seccional de
salud para ser remitidos a la
Supersalud. Se anexan
informes

5) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se medifican
articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1;
24 2177, 2178, vy 21.317 y se
adicionan los articulos 2.1.54 vy
2.1.5.5 del Decreto 780 2016, en
relacion con los afiliados al Régimen
Subsidiado, la afiliacién de oficio y se
dictan otras disposiciones.

Igualmente cumplir con lo establecido
en el Decreto 616 de 2022 que
incorpora la contribucion  solidaria
como mecanismo de afiliacién al
Regimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencién en salud
en la institucion y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Régimen
subsidiado, debe afiliarse y ser
atendida con cargo a los recursos dei

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.

100%

100%

PCllnforme
seguimiento /
carpeta fisica

la Secretaria de Salud vy
Proteccién Social a fravés de [a
funcionaria de aseguramiento
verifica el cumplimiento del
decreto 2353 de 2015 de la
siguiente manera:

— Afiliacion: la secretaria de
salud verifica la afiliacion por
parte de las EPS-S de forma
mensual. Los procesos de
afiliaciéon de recién nacidos ¥y
menores de 18 meses se hacen
en linea desde la ESE.

— Reporte de novedades: Las
novedades son reportadas a la
Secretaria de Salud en soporte
fisico por parte de la ESE
Hospital cada  mes, son
ingresadas en la plataforma de
aseguramiento, aunque se ha
encontrade que no todas las
novedades de afiliaciones vy
actualizacion de documento son
reportadas a la BDUA ~ ADRES,
se realiza su validacion vy
verificacion en esta misma
plataforma.

Igualmente, la entidad cuando se
presenta una persona sin ningdn
régimen de seguridad social, es
afiliada por medio de formato
fisico en la oficina de Atencion al
usuario, luego de diligenciado el
formato se entrega en la oficina
de la EPS a la cual se afilié para
su tramite.

Segtin el reporie de la Secretaria
de Salud y Bienestar Social del
Municipio en el periodo
comprendido entre ef mes de
enero al mes de junio de 2023 se
han realizado un total de 25
afiliaciones.

6) Aplicar lo establecido en la

100%

100%

PClinforme

Los migrantes en condicion
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Resolucion 1178 de 2021, en lo que seguimiento / irreguiar se han afiliado por
corresponda a los prestadores de carpeta fisica medio de SAT (Mi seguridad
servicios de salud, una vez se expida Social) siempre y cuando tengan
la reglamentacion especifica por parte algtin documento que los
de la autoridad competente, en acredite que se encuentran
materia de tramites para facilitar la legalmente en el pais como por
afiliacion de la poblacion migrante en ejemplo permiso especial y
condicidn irregular, con ocasién de la documentos de migracion
expedicion del Estatuto de Proteccién Colombia; de lo contrario se les
Temporal para Migrantes presta los servicios de primer de
Venezolanos. nivel de complejidad con el
contrato PPNA,
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,

2.1.21 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATOICONVEN%O
N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTOC Al. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATQO/CONVENIO:

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestidon 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# '
- Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de
Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo#
- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracién
del Sistema General de Riesgos Profesionales#
- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se maodifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan ofras disposiciones en materia de Salud Ocupacicnal#.
- 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;

El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién 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 |  MEDIODE . | OBSERVACION
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COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE

VERIFICACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes
que den cuenta de gue se encuentra a

paz vy salvo con el pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones vy
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 quien certifica es
contador o revisor fiscal, preseniar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y
certificado de fa Junta Ceniral de Contadores vigenie.

CUMPLE

SECOPI1] y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
gue haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos
del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud

asignados en el marco del presente convenic.

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusivo para los recurses del subsidio a la oferta, a
la cual se hara la fransferencia de los recursos
asignados. Los rendimientos financieros 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
pericdo a cuenta
maestra de la SSSA.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024: Anriculo 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 parciaimente por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020; o la norma que la modifique,
adicione o derogue.

Pendiente
Validar

5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la 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 italente humano
institucional. L.a misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a través de la Supervision del convenio, para
suU revision y aprobacion de la inversion de los
recursos;

CUMPLE

Plan de inversién de
los recursos de
Subsidic a |a oferta y
acta de aprobacién del
Plan

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
director de
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de Salud,
por el rof 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 supervision los soportes de dicha ejecucion.

Pendiente
Validar

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

propio yfo el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Coédigo Sustantivo del Trabaje y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacién
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento

Pendiente
Validar




| GOBERNACION DE ANTIOQUIA
" REPUBLICA DEEDLOMBEL

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

de Antioquia

|

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 :
l'ta)e:gtCL?;P\?i?;ni?;lEgéerZi%l;gs;oq?Jee CUMPLE Presupuesto Inicial Info;macién que p.uecfejt'ser
se comprometen en el presente 2024 y Decreto val[d_aida en la D|~reccu‘3n
! 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicién
recursos once
doceavas

2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPIly Carpeta
disponibilidad presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECOPI y Carpeta
Convenio CUMPLE def expedién’te f?sico
4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESO
obligaciones pactadas y la
liquidacion def convenio
5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesorerla 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 FINANCIERQO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicgggg(e‘.) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0
comprometidos $485,5639,077 $ 0 $485,539 077
2. Adiciones $0 $0 30 30
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $485,539,077 $0 $0 $485,539 077
4. Anticipos 30 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembelsacs)os:fl $0 $0 $0 $0
g. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $0 $0 $0 $0
7. Recursos ejecutados $387,251,000 30 30 $397,251.000
8. Recursos no ejecutados $88,288,077 $0 30 $88,288,077




Codigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL
RS G

Fecha de aprobacion:
2210412024

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

FECHA TIPO DE REUNION Y/Q VISITA CONCLUSIONES/IOBSERVACIONES
3/05/2024 Reunién Preliminar de contratacion via|Se solicito el envid de los requisitos para
teams iniciar el Proceso de Coniratacion

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

21/08/2024

FORMA DE PAGC O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacién del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

PARAGRAFOQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacién 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
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion 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 fa planila 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

L.os desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en ¢l PAC.

VALOR
VALOR PAGO/ AMORTIZACI COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA | CONTRATO | DESEMBOLS | ON ANTICIPO DE EGRESO
0
Valor | 082004 | $485539,077
inicial
Adiciones NIA -
Pago No.1/ - U '
Doosmbaico | 26/08/2024 | $353,112,000 $132,427,077 | 4300125064
Pago No.2/
| Desembotso ,,2.5’09?02.4 : $0 30 $44,139,000 | $88,288,077
AIOTAL‘E§“ $485,639,077 l $353,112,000 30 $44,139,000

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: Cuarenta y cuatro millones ciento
treinta y nueve mil pesos ($44,139,000), el cual se relaciona en la tabla anterior.




Cédigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL f B
O Rk DE LB Fecha de aprobacion:

22/04/2024

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto dei 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 verificé y revisé las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan ef pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

it ONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS |
De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de |dentlficacmn y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion 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 fa ejecucion y liquidacion 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 dlllgenmar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

. CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL : h EVIDENCIA
RIESGO . RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
N/A

CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS =~~~ ~ ]

\NOTACIONES ADICIONALES @

NINGUNA

NEXOS

1) 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} Comprobantes de egreso por valor $187.819.598

3} Factura electrénica por un valor de $44.139.000

Para constancia, se firma [a presente acta el 25/09/2024

LSl

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIQ 4600017323
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H 2F. Eou% ERCONEAR A COVNELEAE 26 3 AZ-A DT

Concepto Valor

Factura TARA-12367
HANE g GG - T E'eCtrénica de
PMNERE NI R N Venta

HELE W e n AT AR5
Hospito azpa Fecha geujaera.c-lon 2024-09-25 08:37:46-05:00
%San Aﬂtoniﬁ? CEFIRBTTECP: Lo S T Facha vatidacion 2024-09-25 08:38:49
il LS Moneda copP
Tipo operacion SS-CUFE
Concepte Valor Concepto Valor
Adguiriente GOBERNACION DE ANTIOQLHA Teléfono 8365616
Pocumento/Nit  890900286-0 Codigo Postal 050001
Direccidn MEDELLIN Tipo Doc 31-NIT
Correo apoyopresupuestoegresos@fundacionudea.co;facturaciongant@antioquia Ciudad Medellin-Antioguia
.Gov.co
Id _Cddigo Cantidad Unidad  Descripcién ViUnitario Subtotal Viimpueste _ Tarifa Total
1 9939 1,00 unidad DESEMBOLSO #2 SOBRE EL 44,139.000.00  44.139.000.00 0000 44.139.000.00
CONTRATO 4500017323 CUENTA
CORRIENTE BANCO DE BOGOTA #
897-00525-2
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2024-10-25 20 Chegue Subtotal 44.139.600.00
Total mas 44.139.060.00
Impuesto
Total 44.139.000.00
QOperacion

Datos de usuario

Tipo documento; Cotumnt

ot

Segundo nombra;

Primar apeliido:

Segundo apailido:

{tpa usuario:
Observaciones
Vator en letras: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA'Y NUEVE MIL 00 /100 COP
Observacion: DESEMBOLSO #2 SOBRE EL CONTRATO 4600017323 CUENTA CORRIENTE BANCO

DE BOGOTA # 897-00525-2

Esia faclura de venta se asemeja para todos sus efeclos legales a una lelra da cambia seqin Ley 1231 Julic 17/2008, Art. 772-774 del Céd.Cio. Esta
faclura de venta causara intersses moratarios A |z tasa maxima legat sutorizada (Art. B84), por mes apartic de ia fecha de vencimiento. La firma puesta
par terceros e represenlacian, mandale u otra calidad similar & nombre det comprador, implfica su obligacian de acuerdo con el inciso 3° del Arl. 640 det
Cod.Cio, & igualmenle conslancia de 1z entrega real y malerial de la marcancia yfo servicios prastados descritos en este titulo valer. La ranslerencia det
derecho de propiedad da estos articulos, productos ¢ maquinarias, se daran efectivamentle a la cancelacidn de la corespondients faclura de vanta,
mientras lanlo nos reservamos el derecho de dominio tolal oparcial sobre los mismas. Autorizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO. o a guien repressnts sus derechos u ostenle en et fulure Ja calidad de acreedor A repostar, pracesar, solicitar o divuigar a
cualquier entidad que mane]a ¢ adminisire bases de dalos mi comporlamiento comercial, Asi mismo acepte pagar fos hanorarios que se {e genere g mi
acreedor por conceploade cobro pre juridica o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asl como fos gastos y Cost0s que se le genere por el retiro yio
aclualizacion de las bases de dalos en la gue me encuenlre reportadoe por |a causa da mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizackon: 18764079129595 de} TARA 11968 al TARA20000 fecha 2024-09-09 al 2025-09-0% Impreso:25/09/2024 8:38:5¢ a. m.  Paginarl
Cufel/Cude:fd6fa96da743c1688d093563543bf5b6S06 205937239 7d03 112817 11bB536485¢e5id2boe0a2{5ch50c260509dalic
Kiai Fagturacion, producto de SOFTGIC 8.A.8. NIT 500395252, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la ian www.kiai.co

Medeliin-Colomhia




Pacisnte 1
Cédiga prestador OSTHG0551301
Tifr dotumanto
Dotuments BINS00285
Primer apelide
Sequado apelido
Priasier (ambre
Segundo ngmire
Tipo Usuario
Modalidad 12
contralracion page
Cobarlurz plan 13
Mamera
innzacion
Meimero Mipres
Id Mipras
Mémrero conlrato
Numera poliza
Forha inicn 2510952024
1200eda m
Fegha final AS0B2024
120000 &
Capago 0 0%
Cunia mdaradors GO0
Cunta reguperacisn  0.00
fagos compadidos  6.00
Numnero de Autorizacidon: 18764079129535 dei TARA11968 al TARAZ0000 fecha 2024-09-09 al 2025-09-09 Impresc: 25/09/2024 8:38:50 a, m,

CufelCude:fd6fadBda743ci688d000563543bi506906296837eel30e7d03 11287 11b8536485de5i52bIe0a2i50h50c26b500dalic
Kiai Facturacion, producta de SOFTGIC S.A.S. NIT 800395252, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian wiww kiai.co
Medellin-Colombia :

Pagina:2



ESE HOSPDITAL SaN ANTONIO ~ TARAZA
HOSFITAL Nit: 890.984,6586-7
_ sm!ﬂzm*ramu
' ol CCMPROBANTE DE EGRESO: OF 28972 Fecha: | Ago.30/2024
Provesdor: HOSPITAL SAN ANTONIO DE PARLZA Rit/co: B90.984.698
Vr Pagado: 111,733,708.
Mo Fact.o: 194
Fecha Fact.; Ago.30/2024
Fact . Ref:
Cta. Banco: 04 -897103354 Cheyué: 56
) Vr Chequez 111,733,705,
Vi Letras: CIEHTO CMCE MILZONES SETECIENTOS TREINTA Y'TRES'MIﬂ.SETECIENTOS NUEVE PESQS M/L.
Observaciones: MOMINA EMPLEADGS DE PLANTA HMES DB BGOSTO 2024 / BAGO RETROACTIVO ENERO- MARZO20Z4
VALORES
¥r. Brute: 114,733,769, Ve, Iva: 9
¥, Betencidn: a. Vr.Rete-Ivas; a
0. G.
0. C.
0. 0
H-Crédive:s . Ve.Descuenco: 0
Y, NETO: 111,733,708
IMPUTACTON CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 66 16 111,733,705.00
2 5 11 01 03 1. 045,432,502 2,564,815.680
2 5131 9% 61 32,116,379 4,665,208.00
Z 511 01 01 52,150,726 2,280,241.00
2513 01 91 34,875,616 2,280,241.00
2 5 11 81 01 1,032,252, 381 2,065,434.00
2 51100 01 21,588;111 : 2%3,033.00
25 110161 54,062,161 i0,90%,021.00
2511 461 01 1.045,428,203 2,0i6,825.00
Z 5 711 01 01 15,523,791 2,24%,888.00
25 i1 U1 01 : 1,045,432, 556 2,871,407, 00
2 3 11 01 0% 32,375,910 2,361,195.00
2 5 11 01 pi Z1,5B7,428 j 3,788,464.00
23 1Y 01 02 1,152,467,134 4,061,474.00
25 11 01 01 8,046,289 - ) 1,074,307.80
2 B i1 ¢1 D1 1,017,238,530 7,487,374.00
Z 511 01 €1 21,604,499 3,703,452.00
2 5 11 01 03 FO, 541,343 3, 880,428,000
2 5 11 01 {1 5,703,077 ) 6,685,716.400
2 5 11 91 01 . 8,047,744 2,674,213.00
2 5 il ¢ip L, 152,226,207 5,786,170,00
2511 L1 o1 32,551,587 ] 2,5€6,199.00
2 5 11 81 91 1,216,726, 825 6,410,304.00
25 11 01 g1 32,118,882 3,130, 652,00
2511 01 o1 63,515,761 7,531,858.60
2 511 01 01 22,538,142 ) 5,402,828.00
2511901 32,376, 14§ . 2,759,247.00
2 3 11 01 01 1,994,871, 263 : £,223,885.00
2 5 11 61 01 32,118,855 3.588,030.00
IMPUTACTON PRESUPUESTAL
Vigenocia Unid Eje Rubro ] Valox
2024 3232 2.1.1.01.01,001.031 113.088,371.52
2024 EFEE] 2.1.1.,01.01.001.0% £ 8,364,115.4%
J—— /1 Tatal: 121,462,487.28
U/ : <
HARLEW BERMNARDG ORTIZ DTAZ AGUILAR PERQ&i%ég?E&IA ZULETIHA HOSPITAL Say ANTONIC DE TARAZR
Gerenta Subdlreifzzianchiftrat;v Firma y Selle Beneficiario
Blaborc:iRaps Tisprr danez . RAFA Pagina:Z de 2

Fecha Sisvema:18/05%/2024
Hora:13:53:40



ESE HOSPITAIL SAN ANTONIC - TARAZQ

“YARQEAGOS 53

LSE e _
ISPITAL Nit: 850.984.696-7
| SAR RNTONID
i o i COMPROBANTE DE EGRESQ: | OP 29971 Fecha: | Ago.30/2024
2022 08 30 TEr*35 29), 700, +4

#ERETE«TREINTA Y CINCG HMILLONES OOSCIENTOS ONCE**MIL SETECIENTOS PESOS M/L, A xxkwtksussushsadabassrss

Vr Letras:

Proveeder:  ABOPRGOS S Rit/CC: 200.319.291
Vr Pagado: 35,211,700.
o Fact 2024071 2024071
Facha Faco Agn.3G/2024
Fac
04 ~B471033%¢4 Chague: H- 3%
Vr Chague: 35,211, 700.

TREINTA Y CIHCO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MTL SETECIENTOS PESOS ML,

Chservaciongs: PAGC DE SEGURIDAD SCCIAL / SALUD 2024-08 - PENSION 2024-07 / PERSONAL DE PLANTA
VALORES
Vr. Bruto: 3%,211,700. yr. Ivar |8
Vz, Rebepcidn: G. Vr . Bete-Iva: 0
0. 0.
0. 0.
Q. 0
H-Créditas 0. Vy.Descuentod 0
Ve HETO: 35,211,700
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Hit Centro Da Costos Valor
11130 06 15 35,211, 700,00
2511 23 91 200, 384,707 7, 810,100.90
25112301 300,156,264 537, B00.00
25 11 23 41 900,804,350 867,400.00
2 5 11 23 01 500, 226,715 2,148, 40C. 50
25 11 22 01 800,229,739 1,293,800.00
25 11 22 01 400, 224, 808 10,812, 900.0C
2 5 1122 01 800,227,940 250,800.0C
2 311 22 42 9C0, 338, 004 1,521,500.00
25 31 11 01 800,226,175 %, 106,800.00
2511 24 41 880, 300,842 3,53%,200.00
2 5 11 24 02 598,588 034 i,770,409.00
2 % 11 24 £3 894,999, 239 2,654,860.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2,1.1.01.92.001 10,144,800.00
20E9 3232 2.1.2.01.02.082 7,668, 900.00
2924 323z 2.1, 103,023,004 3,539,200.0G
2024 323z 2.1.1.01.02.005 2,106, 600,00
2024 4232 2.1.1.01.02.006 2,554,800.00
1624 3232 2.)1.1.08.02,007 i 1,770,400.00
P ﬂ Total: 27,884 ,700,00
— e 3 - Y Q M o
HARLEN BERNARDQ ORTLE “ohi \GUTLAR PEREZ RAPRICTH ZULEIME ABOPAGCS SR

SubdirecEora Aiimistrativa —

arente s
& ¥ Financiera

ElahozorRAPR
Fecha Sistema:l9/06/2024
Hora:T:5%6:42

Imprime: RABA

Firma y Selle Beneficiario

Pagina:l de 1




ESE HOSPITAL SAN ANTONIO - TARAZA
mgﬁ& Mik: 890,984,696-7
S ANTONTD
7 pIARAT HTSEM COMPROBANTE DE EGRESQ: | 0P 29868 Fecha: | Ago.30/2024
2024 08 30 FwkrAL 100,866, %%

T*GALLEGD PEREZ MARIA ARACELLY
Trerrr CINCD MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS SBSENTA Y SEIS PESOD M/L. 5@ +¥sirssdrtasspnes ixtsatavtss ohbs

Proveetor: GRLLEGD PEREZ MARIA ANACELLY Nig/CC: 32.551.587
Vr Pagado: . 5,100,866.
iy Facr.: 5
Fecha Fact.: Agp.93/2024
Faot  Ref;
Cta. Banco: 04 -BY97103354 Chegue; 53
¥r Chegua: 3,100,866,
Vr Letrasg: CINCO MILLONES CIEM MIL. OCHOUIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L.
Ubservaciones: LIGUIDACION DE VACACIOHES PERIODO 2023 AL 2034
VALORES
Yr. Bruto: 5,108, 864, Vr., Iva; 19
Vi, Roetenciong 0. Vi Rete~Iva: a.
Q. 0.
9. 0.
3. 0.
H-Crédice: a. vr.Descuento: 0.
Vr HETO: 3,100, BE6.
IMPUTACTION CONMTABLE
Cuenta Nik Centre De Costos Valer
11 10 G686 14 : 5,100, 866,00
25 1 04 01 32,581,587 2,251,427.0G0
2 5 11 45 g1 32,551,587 1,407,136.00
2 % 11 0§ QX 32,551, 587 . 187,618.00
25 11 29 01 32,551,587 ) 584, 595.0¢0
2 5 31 0% 01 32,551,587 ) B2,083.00
25 11 Q6 01 32,551,587 187,617.00
IMPUTACTON PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro ) Valor
2024 3232 2.1.1.01.01.001.06 . 187,61%.00
2034 3232 2.1.1.01.01.001.0G7 1,087,078.00
2034 3238 2.1.1.01.01,001.08.02 1,407,136.00
2024 3222 2.1.1.0%2,03,001.01 2,551,407, 00
2024 3232 2. 1.1.01,03.001 403 187.615.00
il j Total: 5,100,886.,00

AGUILAE PEREC (PATRICH2 ZULEIMA
Subdirscto irinistrativa
y Financiera

HARLEN BERWARDD QRTIZ™NIAZ GALLEGQ PEREZ MARIA ARACELLY

Gerante Firma vy $elle Benefipiario

Elabors: PARS ligprime: RAPE Pagina:l de 1
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Fecha Sistewa: 0570972024

Hora:14:04:1%




ESE HOSPITAYT, SAN ANTONIO - TARAZR ]

*ARLZATE SANTOS MARYIN EMILIO

TAEEkex DOS MILLONES MOVECTENTOS QUINCE**MIL NOVE

WOSERAL Nit: 890.984.696-7
A4 ANTONID
“““.,,;;l‘m COMPROBANTE DE EGRES0: | op 29870 Facha: | Ago.30/20214
sl oy H
2024 08 30 FAEwr) G18, 44T, 44

CIEWIOS THEINTA Y TRES PESOS M/L.*rixsatdssyhicssxssis

Provesdor: ALZATE SERTOS MARTIN BMILID Nit/CC: B8.046.28%
Vr Pagado: 2,915,833,
Ho Faot.: g
Fecha Fact.: Ago.20/2024
Faon.Ref:
Cta. Banco: 04 ~BS7103354 Chegue: . 54
Vi Chegue: 2,515,933,
¥y Lelras: D05 MILLONES ROVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS M/L.
Ohservazicnes: FERLODO DE VACACIONES 2022 - 2023 :
VALORES
V., Bruto 2,915,933, Vr. Iva: G.
Yy, Retencion 0. Vr.Bete~-iva: 0.
. a.
G, Q.
g. 0.
F-Crédige 2. Vr.Desguento: 0.
VILHETO: 2,815,933,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nig Centro De Costos Valor
1115 048 18 2.815,933.090
YT £,046,28¢% 1,06%3,475.00
4 5 i1 9% a1 8,046,283 781,0533.00
Z 5 11 0% oz 8,048,289 104,148.00
2 5% 11 6% o1 B,048,78% 781,054,006
< 5 11 069 @1 8,046,259 85, 085.00
23 11 0g o1 8,046,263 21,123.00
IMPUTACION PRESURUESTAL
vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3238 2.1.1.00.01.001.086 91,123,909
2024 37232 2.1.1.01.01.001.907 B4i6,1492.03
2024 3232 2.1.1.01.01.001.08.02 781,053, 00
2GE4 3232 2.1.1.01.03.061.01 1, 0%3,475.00
2024 32332 2,1.3.01.03 104,140,080
Total: 2,91%,9833.00

HARLEN BERNARDG QRTIR ;2%

Subdirectera Administrativa
y Financiera

Gerente

Elaboro:Bara
Fecha Sisvema:05%/00/2083
Hora:14:07:54

Dmprime: RAPAR

ALZATE SANTOS MARTIN EMILIQ

Firma y Sello Beneficiario

Fagina:1 de 1



"ESE HOSPITAL SAN ANTONIO — TARAZA

Nit: 890.984,696~"7
COMPROBANTE DE EGRESO: | OF 29967 Fecha: | Ago.30/2024
2084 08 a0 Fwxwlg, 429,128, %7

**RODELO QFCRIO BIRKY LUZ
ke RDIEZ Y SEIS MILLONES CUATROCIEWTGS VEINTE Y NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y GCHO PESOS M/L., whxbssmes®

Brovesdor:
o rFact.:
Fecha Fact.:
Fact.Rel:
Cra. Bancod

Vr Letras:

Chservaciones:

RODETO OSORIC BIANY LUZ

1

Jun. D4/2024

44 ~B37103354

Nit/CCx
Vr Pagado:

Chegquet
v Chegque!

1.047.50%,562
16,429,128,

16,429,126,

DIEZ ¥ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y NUEVE MIL CIENTC VEINTE Y OCEO PESOS

MAL.

LIGUIRACION DE FRESTACIONES S0CTRLES MEDICO SERVICIO- OBLIGATORIC

VALORES

Vr. Bruto: 16,428,125, Yr. Iva: 0.

Yr. Retencidn: 0. Vr.Rege=Tva: 0.

3. 0.

9. 0.

g. : Q.

#-Crédito: 9. Vr.liescuenta: 0.

Vi, NETG: 16,429,128,

IMPUTACION CONTABLE
Cuanta Nit Centro De Costos Valer
11 10 06 18 16,429,1728.00
2 % 11 01 01 1,047,501, 3582 1,564,032.00
25 11 02 01 i1,047,501,582 2,015,754.80
z 5 11 {4 €l 1,047,501,382 2,885,53G.00
2 5 11 07 01 1, 047,501,582 2,435,13%.00
Z 3 11 85 G1 1,047,501,582 2,.895,530.00
2 5 11 0% 01 1,007,501, 582 2, 256,257.00
Z 5 11 €3 0L 1,047,501,5E2 0, 30.00
25 11 0% 01 1,847,501,582 1,8%5,25%6.00
2 5331 68 Q2 1,047,501, 5682 361,060.409
IMPUTACION PRESUPUESTAL
vigencia Unid Eje Rubro Valor

2024 3232 2.%.,1.01.01.0801.01 1,594,032.00
2024 3232 Z.1.1.01.01.001.06 2,25§,257.00
2054 3232 2.1.1.01.61.001.07 1,595,256.00
2024 3232 2.1.1.02.01.001.908.01 7,435,139.00
2024 IE3Z 2.1,1.01.0%1.001.08.02 2,395,530.00
2024 3232 2.2.3.01.02.003 2,086,384.00
2024 3232 2.1.1.01,03.061.01 2,895,530.00
2024 3232 2.1,1.01.03.00G1. 361,000.00
e Total: 16,429,128.00

HARLEN BERBARDO ORTIZ

Garente

2laboro: RAPA

fecha Sistema:d5/08/2024

Hora:l3:56:153

Irprime

PAEA

¥ Financiera

RODELO OSORLO BIAWY LUZ

Firma vy Sello Beneficiario

pPagina:1 da
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO - TARAZA

THALARCOE RREVALD

ALEJANDRO DAVID

sn%;é%%éhzj Nit: 890,984.696-7
fobirud COMPROBANTE DE EGRESO: | OF 29968 Fecha: | Ago.30/2024
202¢ 08 30 *extig, 425,128, F*

*erE*DIEE Y SEIS MILLONES TUATROCIENTOS VEINTE Y WUZVE MIL CIENTO VEINTE Y OCHO PESOS M/L, ##xé#wsisass

¥r Letras:

OIE

Vr Cheque:

Proveedor: ALARCON AREVALO RLEJANODRD DAVID Nit/CL: 1.093.007.143
Vr Pagado: 16,429,128,
Mo Fact.: 1
Fecha Facu.:  Jua.04/20%4
Fact,Bei:
Cta. Banco: 04 -BST7103354 Cheque: 52

16,429,128,

¥ BEIS MILLONES CURTROCIENTCS VEINTE Y RUEVE MIL CIEWTO VEIETE ¥ QCHO PESOS

ML,
Ohservacionges: LIQUIDACION DE PRESTACIONES SCCIALES MEDICO SERVICIC OALIGATORIO
VALORES
Vr, Bruta 16,42%,128, vr. Iva: 0.
Vr., Batsnoidn G, Vr.Rete-Iva: a.
a. .
0. 8
o, : .
H-Crédice: a. Vr.Descuanto: : G.
Ve HBETO: 16,42%,129.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 06 16 16,429,128.00
2 9 11 €1 91 1,053,007,143 1,55%4,032.00
I 5 11 G2 61 L,053,007,143 2,015,7534.00
zZ 5 11 43 01 1,053,007,:43 2,885,530.00
2.5 11 87 Q) 1,003, 007,343 2,435,1358.00
25 11 05 01 1,853,007,143 2,845%,530.00
2.5 11 08 01 1,053,007,%43 2,256,257.00
2 5 11 03 01 1,053,007,143 50,630.00
Z % 11 0% 01 1,053,0067,143 1,895,2556.00
25 11 a3 02 1,053,007, 143 361,000.00
IMPUTACTION PRESUPUESTATL
Vigenoia Unid Eje Rubrao Yalor
2024 33372 2.1.1.01,901.901.01 1,5%4,0632.00
2024 3232 2,L.0.01.01,001.0% 2,256,257.00
2024 3232 2.1.1.01.01.901.07 1,895%,256.00C
20249 3232 2.1.1.01,01.001.05.01 2,435,132.00
2024 3732 2.1.1,01.01,001.08.02 2,895,530.40
2024 3232 2.1.1.01.02.603 2,056,384, 00
2024 1232 Z.1.1.03.03,001.01 2,895,530.40
2024 323z 2.1.1.01,03.001.03 4 361.00C.00
f i Total: 16,42%,128.00
TCEh ZULEIMA ALARCOH AREVALO ALEJANDRG DRVID
Gerente SudeIQCtD{a Ad@lnlstratlva Firma y Sealle Beneficiario
¥ Financiara :
Elaboro:Raph Iwprims: RAPA Pagina:1 da 1

Feche Sistema:Ds/0%/2024
Hora:14:03:08




Empresa Social Del Estado
Hospital San Antonio

Taraza — Antioquia
NIT 890984696-7

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

HACE CONSTAR:

Que la E.S.E Hospital San Antonio, identificada con NIT. 890984696-7 se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de ndmina, aportes parafiscales y
seguridad social {Caja de compensacidon familiar, SENA, ICBF, salud, pensiones
y riesgos profesionales) para el pericdo ag_ost_o {08) de dos mil veinticuatro
(2024) . , . .

Dado en el municipio de Taraza, a los diez y siete (17) dias del mes de
septiembre (09) de dos mil veinticuatro {2024). . .

Cordialmente,

-

o . -
"5"/{‘ ST 7: N LR o wd s Cf/ )

RAMON MARTIN ACEVEDO GONZALEZ |
C.C. 71.640.502 de Medellin
TP. 59260-T - -

Dircecion: Calle 26 N2 32 - 131 Teléfonos: 8365616 — BI65617
Servicios de Salud con Calidad Humana







&%{EPAG%};

RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA
IDENTIFICACION: NI-880984696

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-23

FECHA DE PAGQO: 2024-09-04

ENTIDAD DE PAGO;

BANCO DE BOGQOTA

PERIODO PENSION:

2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERQ PLANILLA: 30900331

TOTAL COTIZANTES: 29

REFERENCIA DE PAGQO (PINY: 130800331

TIPO DE PLANILLA: E

. FONDO VALOR PAGAR]
CODIGO | iy NOMBRE AT#LI\SS&?S_ SOLIDARIDAD suasllim_m_ . EN';ggééE s | SN | vALORPAGAR
EPSD10 BO008B7G2 | EPS SURA 18 s0 $0 50 $ 8.453.600 5 8.463.600
EPS047 900456264 NUEVA EP.S. S.A. 2 30 50 s 0 $ 835900 $635.900
EPS040 00604350 | SAVIA SALUD 1 50 $5 50 $ 685,400 $ 685.400
ESSC24 500226715 | EPS-S COOSALUD 8 50 sol- .80 §2.140.100 §2.140.400
Subtotal Salud 4 3 50 $6| 50 $11.905.000 $ 11.905.000
230201 800220738 PROTECCION 2 sj'zé.?'ad e 2@._?0&: : g0 $1.ze3.800 o % 1,289,900
230301 800224308 | PORVENIR 20 $120300| . $120.300 “s0| - $10.780.800 $ 10.780.800
231001 800227945 GOLFONDOS 1 Sse| 0 -sa .50 250,000 $ 250,000
Z5.14 and3i6nng COLPENSIONES 471 : % 54,200 $_5_4.Z__DO_ 5 U ) $ 2.4.3;.’.300. $2.437.300
Subtotel Pansisn 4 PYe s210200] $ #10.200 s0| - § 1758000 $ 14.758.000
14-25 I 800226175 COLMENA 28 50 $0 50 $2.381,500 | $ 2154500
Subtotal ARL 1 23 30 50 ‘50 . $2.181.580 $ 2,181,500
CeFos i 590300842 | GOMFENALCOANTIOQUIACCE 2 saf $0 50 $3.735.600 $3.735.600
Sublotal GGF 1 2 s0 o sol so $3.735.600 $3.735.500
PASENA 498980034 SENA 28 50 . $G 53 $ 1,868,800 . % 1.868.680
PAICEF 895998235 ICBF 2 IR T §0 $2,801.800 § 2.601.900
Total a pagar §210.200 $ 210,200 so|  $3v.250.800 $ 37.250.600

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/10/2024







ROAT S HUINTA CENTRAL

[NIR ?%*:.?fs 5

" pseece DE CONTADORES

C@mflcado No

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 RAMON MARTIN ACEVEDO GONZALEZ identlfmado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71640502 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59260-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tlltimas 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS *  ** % * % % # ¥t xxx 4 x s s x ¥ wuxxsx s v s

AR RS R R AR R EREAEEEREEEAER LRSS EEEEEEREIEEEREEERLEERELEEREESIENREEIEI I

L N L R R R R L LR A L E R

El. CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPE_EDO CON i_A OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de. Septlembre de 2024 con wgencla de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. - '

\; ﬁ}ﬁr}‘j Vi ]
S!‘.NDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE. PLENA VALIDEZ: DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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







" IDENTIFICAGION PERSONAL™

¢ RAMON MARTIR

REPUBLICA DE COLGMBIA™ -

GIUDADANIA 27~

somero o5
_ACEVEDO GONZALE

APELLIDOS

i

©_ INDICE DERECHO

........

FECHA DE NA‘G]M'{: o ,Af;gf:D?-DEC-’IQ?.'&

MEDELLIN:#"
(ANTIOQUIA) ™™ S
LUGAR DE NAGIMIENTO Cor
177 O+ Mo
ESTATURA 7, - G.8. AH " SEXO
14-DIC-1981 MEDELLIN
FECHA Y Lu:_c;AR‘DE EXPEDICION

v

HAL

[

T

i .,;t
i
7

iy
0

A-D115100-20163202-M-007 1640502-2007 1219 01343073530 02 251479314 J
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