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SOBERNACIONDE ANTIOQUA ATA Fecha de aprobacion:

b 2210412024
NUMERO DE INFORME No. 3
SUPERVISION X
INTERVENTORIA )
TIPO DE INFORME PARCIAL | PARA PAGO X FINAL |
PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2024 Hasta: 31/10/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2024 Hasta: 30/09/2024

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO.
CONTRATO O NUMERO: 4600017319
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa — Convenio de
Asociacién Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15857

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Julian de
Argelia, 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.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamen’go de Antiqguia — Secretaria d_e Salud
. de Antioquia, Direccion de Aseguramiento vy
{CONVENIANTE: - .
Prestacién de Servicios de salud
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN
CONVENIANTE NIT ' 890.981.851-9
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA
VALOR [$]: Y CUATRO PESOS M/L ($240,583,044)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
IIN/AH “NIA” 7
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES
VALOR TOTAL: QUINIENTOS OCHENTA Y TRES NMIL CUARENTA
Y CUATRQ PESOS MIL ($240,583,044)
REGISTRO RPC NUMERQ: 4500063293
PRESUPUESTAL 3
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}): 30/07/2024

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

La duracion del presente convenio sera de cinco
meses (5) y veinte (20) dias, contados a partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 20 de

i INICIAL
PLAZO: diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/08/2024 2011212024
PRARROGAS THo. TIEMPC PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
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{ N/A N/A
1A FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No- | TECHA INIIO SUSPENSION | REANUDACION _| TERMINAGION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A,
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S) RAZON
INTERVENTOR SOCIAL. LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO /A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA ' 50%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 81.8%

Con el fin de verficar el cumplimiento del objeto contractual se deberan adjuntar como anexos al
presente informe, los documentos que soporten el cumplimiento de las obligaciones, actividades o
compromisos;

Para el pago, se debe presentar la siquiente documentacion:

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

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado present6 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.

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

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

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

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

CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.
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PAC FORMA DE PAGO

FONDO 0-P$3031
JUNIO 130.134.270
JULIO 21.689.045
AGOSTO | 21689.045
SEPTIEMBRE 21.689.045
OCTUBRE 21.689.045
NOVIEMBRE 10.689.050
DICIEMBRE 11.000.000

A-PS3031

1.092.840
182.140
182.140

182.140
182.140
182,144
0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

50% 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 81.8%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION

%

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

PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | EJECUGION | | MEDIO DE. OBSERVACION
TECNICO INFORMADO | ACUMULADO
Se garantiza el
servicio de urgencias
abierto las 24 horas
para que los
1). Garantizar la operacién y la pacientes puedan
prestacion del servicio de salud en la acudir cuando lo
institucién, de acuerdo con los estlmen conveniente.
horarios definidos y los servicios Se tiene enlas
habilitados en el Regist{o Especial de BC/nforme afueras del §ervsc;o
Prestadores (REPS); incluyendo la 100% 100% sequirniento / de urgencias un

cuadro indicativo de
lo que representa el
triage y los tiempos
para poder llevar a
efecto la prestacién
de servicios de salud
y se hace educacién
respecto al uso
adecuado del
servicio de urgencias.

carpeta fisica
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Los servicios
habilitados en el
REPS, se prestan
adecuadamente en
- los horarios
‘establecidos.

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

100%

100%

PClInforme
seguimiento /
carpeta fisica

Se cumplen con las
normas generales,
servicio adecuado,
reps actualizado. Se
aplican las directrices
de la politica publica
de participacion
social en salud.

3) Atender los pacientes gque sean
clasificados como sospechosos ¢ que
sean confirmados con diagnéstico de la
enfermedad COVID-18, cumpliendo
estrictamente los profocolos vy as
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Se tiene el protocolo
de atencion para
pacientes de covid o
con sospecha del
mismo

4) Cumplir con la fiotalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada uno
de los servicios de la institucion,
incluyendo los reportes de gestion de la
demanda inducida y las acciones de
proteccién especifica y deteccion
temprana definidos en la resolucion
4505 de 2012 que apliquen para la
poblacion no aflliada de Antioguia.

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Se cumple con todos
los reportes a los
organismos de
control

5) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 084 de
2020.Por el cual se modifican articulos
2.1.3.11, 21.313, 21.5.1; 2.1 21.7.7.
21.7.8. y 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacion con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan ofras disposiciones.
lgualmente cumplir con lo establecido
en el Decreto 616 de 2022 que
incorpora la contribucion solidaria como
mecanismo de afiliacion al Régimen
Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona gue solicite atencion en salud

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Se hacen afiliaciones
de oficio de caracter
inmediato mediante
el SAT, se cuenta
con la respectiva
entrada al sistema y
se hace busqueda
exhaustiva de
usuarios sen acceso
a la seguridad social
para poder hacer la
afiliacion
transaccional y
puedan contar con
‘cobertura de
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en la institucion y cumpla los requisitos atencién en salud. El
para ser afiliado al Régimen prestador, la ESE
subsidiado, debe afiliarse y ser HOSPITAL SAN
atendida con cargo a los recursos del JULIAN. hace el
aseguramiento, facturando las tramite eétablecido

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.

para garantizar el
aseguramiento del
usuario al SGSSS.

8) Aplicar lo establecido en |la Se hace proceso en
Resolucién 1178 de 2021, en lo que pagina web
corrggponcjja ?dlos prestadores_d d!e www.hospitalsanjuli
servicios de salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por parte de PClInforme %ﬁ%gri?fe s
la autoridad competente, en materia de 100% 100% seguimiento / re uczrr 08
trémites para facilitar a afiliacion de la carpeta fisica | €specificos y para
poblacion migrante en  condicion hacer mas posible la
irregular, con ocasién de la expedicion atencion acorde con
del Estatuto de Proteccion Temporal la resolucion 4331 de
para Migrantes Venezolanos. 2012.

TOTAL : 100% 100%

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

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
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 (8G-88T), 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 [a cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacidén y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

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

Nota: El 88T 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.
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Ef Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLEINO MEDIO DE :
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL|  CUMPLE VERIFICACION _ | OBSERVACION
1) Presentar al Supervisor del convenio los '
soportes gue den cuenta de que se encuentra a
paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente
a la seguridad social, riesgos profesionales, Se presenta para pago |  El pago de Ia
pensiones y aportes parafiscales, conforme al como anexo al informe | seguridad social
articulo 50 de ia ley 789 de 2002 y articulo 1 de la CUMPLE de supervision, se realizé el dia
Ley 828 de 2003 y demdas normas que apliquen; si PC/Carpeta fisica del 09 de agosto
quien certifica es contador o revisor fiscal, convenio. 2024
presentar copia cedula ciudadania, copia de la
Tarjeta Profesional y cerificado de la Junta Central
de Centadores vigente.

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables

a que haya lugar, frente a la ejecucién de los

recursos del componente de Subsidio a la Oferta Pendiente

del Sistema General de Parlicipaciones en Salud

asignados en el mareo del presente convenio.

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

certificacién de la cuenta bancaria de ahorros de o generar

uso exclusivo para los recursos del subsidio a la La institucion presenta rendimientos

oferta, a la cual se hara la transferencia de los CUMPLE cuenta exclusiva No. financieros, a

recursos asignados. Los rendimientos financieros 67203219184 de reintegrar af final

- Bancolombia del periodo a

que se generen deben ser devueltos a Ia cuenta maestra de

Gobernacién de Antioquia al final de |a vigencia. ia SSSA.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en

la Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores

y metas. Las meias que se definen para los

indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. del Pendiente

Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el

articulo 1 del Decreto 268 de 2020, o la norma que

la modifique, adicione o derogue.

5) Elaborar una propuesta de inversion de los El plan fue

recursos del subsidic a la oferta asignados Fe‘“sabdoy

mediante el presente convenio, la inversion debe m:';raont:dac::ta

estar orientada a fortalecer la operacion de la La institucion envia ;| debidamente

prestacion de servicios de salud, con especial plan de inversion firmada por el

énfasis en el talento humano institucional. La CUMPLE proyectado en el pago director de

misma debe ser presentada en los primeros 10 de |a seguridad social | Aseguramientoy

dias de vigencia contractual a la Secretaria y pago de ndminade’ |  Prestacién de

Seccional de Salud y Proteccién Social de los empleados Servicios de

Antioquia a través de la Supervisidn del convenio, Salud, por el rol

para su revision y aprobacion de la inversion de los tecnico y por la

. supervisora del
! convenlio.

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

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con
lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo v
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

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE %
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1} Incorporar en el presupuesto de
la actual vigencia, 10s recursas que CUMPLE
se comprometen en el presente
convenio
2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal CUMPLE
3) Designar el supervisor del CUMPLE

Convenio

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESCO
obligaciones pactadas y la
liguidacion 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 mismos al final
de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi':[?cg(s) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 8]
comprometidos $240,583,044 $0 $ $240,583,044
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL REC
S OMBROIETIRSC $240,583,044 $0 $0 $240,583,044
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5 R dos /
desembolsades $174.969,480 30 30 $174,969,480
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA,

6. TOTAL RECURSOS

6 JOTAL RECS $174,969,480 $0 $0 $174,969,480

7. Recursos ejecutados $196,840,665 $0 30 $196,840,665

8. Recursos no gjecutados $43,742 379 $0 $0 $43,742 379

2.4,

INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago, segun el PAC, se cancela

lo
correspondiente al mes de septiembre 2024 por un valor de $21,871,185.

L _ REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
3/05/2024 Reunién Preliminar de contratacion via | Se solicito el envio de los requisitos para

teams iniciar el Proceso de Contratacion
Acta de reunidn firmada por director de |Aprobacion del plan de inversién periodo
aseguramiento y prestacidn de servicios de | 2024.
16/08/2024 salud, el rol técnico y la supervision del
convenio. .
Se realizd reunidn informativa, por|Las atenciones prestadas a la poblacién
09/10/2024 plataforma teams, sobre la facturacion a la| PNA pueden ser facturadas con cargo a
SSSA por servicios prestados a la poblacidn | 1a SSSA de la gobernacion de Antioquia,
PNA,

mediante facturacion elecirénica.

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

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presento los
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presento a 1a 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 e! 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 planila de page (PILA),

con fecha correspondiente al

mes en que se realiza la

transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

VALOR : VALOR
VALOR AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA PAGO / NETO A SALDO
CONTRATO | | PAGO] 1 " anTicieo R AGAR DE EGRESO
|:?¢1?ar| 21/08/2024 | $240.583 044 $0 $240,583,044 |-
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Adiciones N/A

4300125070

$174,960,480 $0 $0 $65,613,564
| %0 50 $21,871,185 | $43,742,379 -
$240,583,044 | $174,969,480 $0 $21,871,185 § L

Pago No.1/
Desembolso 22108/2024

Pago No.2/
| Desembolso

TOTALES

23/10/2024

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: Veintiun millones ochocientos setenta y
un mil ciento ochenta y cinco pesos ($21,871,185), el cual se relaciona en la tabla anterior.

 PARAFISCALES

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOC|A

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 articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificé y revisé 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 identificacidn y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén 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.

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

. ' CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | 0 s rAMIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL { N OSEL | EVIDENCIA
NiEsan A MITIGACION REA
MONITOREO
N/A
MITIGACION DE INCUMPLIMIENTO

\ANOTACIONES ADICIONALES
NINGUNA




Cddigo: FO-M7-P6-016

* INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
BT YT TR Fecha de aprobacion:

S 22/04/2024

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) Certificados de Egresos por valor $182.233.484

3) Factura electronica por valor $21.871.185

Para constancia, se firma la presente acta el 23/10/2024

LSl b

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017319
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NI SO0 993X S5 1-9 Factura FECO-148

.
i S S N _ Electrénica e
X ??‘ K e I TR P IR e R <A Venta
W' BRI e oy i 38 :
i SAH JULIAY Qc? HMyxvcelia -~ Antioguailn Fecha generacidn 2024-10-17 07:38:00-65:00
IS ':323 _ Fecha validacion 2024-10-17 07:46:27-05:00
el 5T =ik =S TRy 2N Moneca COP
.S .EF OSSP TAY . SSA N J XX AN Tipo eperacion Estandar
dquiriente DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA Teléfana 3232933380
ocumento/Nit  880900286-0 Cédigo Postal 050001
iraccidn CI313214 Tipa Doc 31-NIT
oreo notificacionesjudiciales@antioquia.gov.cojfacturaciongant@antioquia.gov. Ciudad Medellin-Antioquia
ca
Id Codigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
120100003 1.0C unidad  SUBSIDIO A LA OFERTA 21.871.185.00 21.871.185.00 0000 21.871.185.(
Formas y medios de pago: Totales
orma Vencimionto Codigo Medic Valor Concepio Valor
ontado 2024-11-16 47 Transfe_rencia Débito Transfqrencia D bite Subtotal 21.871.185.(
Bancaria Bancaria Total mas 21.871.185.(
Imguesto
Total 21.871.185.(
Operacidn
Datos de usuario
Tipe documento: Facha da iniciv de atsncidn:
Dacumento: Facha da linalizacién da atancién:
Primar nambre: Gopago:4
Sagundae nombre: Cuota rmaderadors: 0
Primner apeitide: Pagos comparlidas; 0
Segundo apallide: Cupia do recuporaclén; D

Tipp usuario:

Observaciones

Valor en [efras: VEINTIUNO MILLONES QOCHOCIENTOS SETENTA Y UNO MIL CIENTQ OCHENTA'Y
CINGO 00 /100 COP

Observacidn: Prestacion de servicios SSSA-Subsidio a la oferta, Cuenta de ahorres Bancolombia
6721507303

Esta factura de venta se asemeja para tados us efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julic 17/2008, Ad. 772-774 del Cad.Cio, Esta
faclura de venia causara intereses moratorios a la tasa maxima legaf autorizada (Art, B84}, por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma pugsta
par terceros en representacian, mandato u olra calidad simifar a nembre del comprader, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° def Art. 640 de
Cdd,Cio. e igualmente constancia oe & entrega real y malerial de fa mercancia y/o servicics prestados descritos en este ttulo valor, La transferentia de
derecho de propiedad de estos arliculos, praductos ¢ maquinarias, se darsn efectivamente a Ja cancefacion de 1a correspondiente faclura de venta,
mientras tanio nos reservamos el deretho de daminio totzf oparcial sobre los mismos. Autorize expresamente a E.8.E. HOSPITAL SAN JULIAN. o a
quien represenia sus derechos U cstente en el futurs la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divuigar a cualquier enlidad que maneje o
administre bases de datos mi compariamienta comercial. Ast migmo zeepto pagar los hanorarios que s@ fe genere a mi acreedar por soncepiode cobro
pre juridice o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y coslos que se le genere por el retiro wo actualizacidn de las bases de
datos en la que me encuenire repartada por la causa de mi incumplimiento o mora,

Numero de Autorizacidn; 18764080107774 del FECQ1 al FECO10000 fecha 2024-08-23 al 2026-09-23 Impreso:17/10/2024 7:57:16 a.m.  Pagina:1
Cufe/Cude:10ecalfd93c41fS7c26798dB8ab%atae 1 2eefdd4 1122615500616 74749277 1e6aacT c4b 236937 28601 fcb053 1129
Kiai Facturacion, producto de SOFTGIC $.A.8. NIT 900395252, Proveedor Tecnholdgico Autarizade por la Dian www kiai.co
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©la roderadona
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Numerc de Autorizacion: 18764080107774 del FECG1 al FECO10000 fecha 2024-08-23 al 2026-09-23
Cufe/Cude: 10ecadid93cAff5To2679BdERababas 2e2aldd41 1226155061674 74927 T 1e6aatTe4b23c03728601 fch053 17629
Kigi Facturacion, producie de SOFTGIC $.A.5. NIT 9008385252, Proveedor Tecnoldgico Auterizado por la Dian www.kiai co
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2024 0a 3¢ % 128 .466.154,00

ESE HOSPITAL SAN JULIAN

CIENTO VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL CIENTCQ OCHENTAY
CUATRO PESDE COLOMBIANDS

Fechs impresidn:  midroolos, 02 de oolutue de 2024 10:06 Pagina 13
E.S.E, HOSPITAL SAN JULIAN
MNit . 890881851
COMPROBANTE DE EGRESO
NGmero : 0000014089
DATOS GENERALES
Consecutivo ; Q000014088 Estado: Confirmadg
Fecha del Documento 1 | 30A0%2024 221048 p. m Valor : % 128,486, 184,00
Beneficiaric ; 830981851 - ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Valor en Letras © CIENTO VEINTIOTHD MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL CIENTO QCHENTA Y CUATRO
! PES0OS COLOMBIANDS
Cetalle ; PAGO NOMINA: 30:08/2024

DATOS OEL PAGO NOTA DEBITO

Banco: 07203219184 8ANCOLOMBIA
Nimero: 1 1 Fecha Consignacicén : impuesto X Mil : 50.00
DETALLE DEL MOVIMIENTOQ
CONCEPTO TECERO GUENTA DEBITO CREDITO

11100562 - BANCOLOMBIA CTA - CTE 1-84 890961851 | 11100502 $0,00 ] $1258.468.184.00
PHEE - NOMINA POR PAGAR 70721568 | 251101 $ 5.385.408.00 3000
P03 - NOMINA POR PAGAR 1022123661 { 28110101 $1.469.788,00 3000
FOTE - NOMINA POR PAGAR 1022124033 | 26110181 54.315.423,00 3000 ¢
PU1E - NOMINA POR PAGAR 22124857 + 25110101 $1.935.820,00 §0.00
PO13 - NOMINA POR PAGAR 1010067223 | 25110101 $ 1.885.969,00 30,00
PO13 - NOMINA POR PAGAR 1036627456G | 25110101 $ 1.339.443,00 3000
POIS - NOMINA POR PAGAR 1007471409 | 267110101 $1.962.103,00 54,00
PG5 - NOMINA POR PAGAR 43264081 ) 2511G101 $ 188585000 $0.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 1041440116 ¢ 258110101 £1.303.447,00 5000
P - NOMINA POR PAGAR O3B TIE728 | 25110101 5276562800 §0,06
FO1E - NOMINA POR PAGAR 1022123233 | 25110101 5431542300 $0.00
£33 - NOMINA POR PAGAR 100OT482E7 | 2511010 5 1.338.443.00 §0.00
FOT5 - NOMINA POR PAGAR 43381085 | 25110101 § 1.885.868,00 3000
POTE - MOMINA POR PAGAR 1022123022 1 2611011 $1.289.234,00 $0.00

Usuano Creacion . 21638 - LUISA FERNANDA PEREZ ALIATE Usyarig Imgresion | 21638 - LUISA PEREZ




Fecha mpresion”  migrecles, 07 de ociubre de 2024 1007 Paging 25

E.5.E. HOSPITAL SAN JULIAN
Nit : BOD981BEA

COMPROBANTE DE EGRESO
Nitmero : 0000614089

3 - NOMINA POR PAGAR FOI02T710 | 25110101 $ 1.720 306,00

P 5 0,06
POT3 - NOMINA POR PAGAR 43981341 | 25110107 $ 1.445.568,00 S8.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 43381105 | 25110103 §1.332.441 00 5000
2013 - NOMINA POR PAGAR 1014300708 | 25110107 $ 440.876.,00 $000
P13 - NOMINA POR PAGAR 43380879 | 25110101 § 1.377.822.00 $000
£013 . NOMINA POR PAGAR 43735501 | 25110101 $ 2,226 127.00 $ 0,50
PO - NOMINA POR PAGAR 1152472003 | 25110101 $ 4.767.574.00 $0.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 1152220247 | 25116107 5 4.256.013.00 £ 0.00
PO13 -« NOMINA POR PAGAR 1043001783 | 25110101 5 4.836.672.00 $0.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 98712169 | 2511010 $4.776.321,00 $0.00 !
POTE - MOMINA POR PAGAR 43380749 | 25110107 $ 1.396.073,00 $0.00
P03 - NOMINA POR PAGAR 1022124013 | 25110101 54.779.321,00 50,0
PO13 - NOMINA POR PAGAR 43380851 | 25195101 §1.480.786.00 50
PO13 - NOMINA POR PAGAR 1001798386 | 25110101 5 2.508 535,00 5050
PO13 - NORINA POR PAGAR 1121955718 | 25110101 §5571.414,00 5060
P13 NOWMINA POR PAGAR 43451910 | 25110107 $ 2 190.452.00 S 600
PO3 - NOMINA POR PAGAR 1000538883 | 25110101 $5.211.470.00 $0.00
PU3 - NOMINA POR PAGAR 1053820870 | 25114101 $ 2.490.260.00 $ .00
2013 - NOMINA POR PAGAR 1047966529 | 25110101 8 2.180.480,00 5000
P13 - NOMINA POR PAGAR 1007448411 | 25110101 $ 3.000 810,00 $0.00
PO1E - NOMINA POR PAGAR 70731648 | 25110101 §2.394 808,00 50,00
P03 - NOMINA POR PAGAR 1007471163 | 25110109 § 2,084,585 00 §0.00
2017 . NOMINA POR PAGAR 12147266837 25110101 52292328 00 5000
PO14 . NOMINA POR PAGAR 5 1007471173 | 25110301 5218032050 $ 006
P03 - NOMINA BOR PAGAR 1143863537 | 25110101 § 2 765 .6529.00 2000
PO13 - NOMINAPOR PAGAR 43458865 | 25110101 $ 1.88% 989,00 $ 000
P03 - NOMINAPOR PAGAR 1047972711 | 25110101 5 7.841.783.00 S0
P13 - NOMINA POR PAGAR 398157229 | 25110101 $2,765.628.00 $0.0u
P13 - NORINA POR PAGAR 43382541 | 25140101 $ 1.500.628,00 50.00
BOTY . NOMINA POR PAGAR 43380583 | 25130101 § 2,789 986,00 50,00 |
PO - MOMINA POR PAGAR 43280021 | 25110101 31 386.332.00 S080
PO . NOMINA FOR PAGAR 43281184 | 25110101 $ 2,145 827,00 5000
#0435 - HOMINA POR PAGAR 43382183 | 25110101 52 003.175.00 £0.00
PO - NOMINA POR PAGAR 70302047 | 26910101 5 2.510.550,00
B0 . NOMINA POR PAGAR ; 7030706 | 25110101 % 2.820. 670,00 § 0.00

DETALLES DEL CONCEPTG : PO13

Usyars Oroacitn . 21632 - LUISAFERNANDA PEREZ ALZATE Usuzng Imprasion © 21838 - LUISA PEREE
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- P E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01
¥F oz ‘"‘5; CERTIFICADO VERSION 01
Ei% ﬂns';m o Argelia De Maria - Anticquia fijo Calle 31 No. 32-14: (604)

. SAN JULIAN g: 8650000 Celular: 314-618-23-45 NI7.890981851-9.e- | VIGENCIA 2024-02-14
b wenmmnseoan (45 mail: administracion@hospitalsanjulian.gov.co

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

La ESE Hospital San Julian de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de octubre periodo de servicio: septiembre
y periodo de cotizacién: octubre, segun planilla 73635029, en consecuencia, se encuentra
a PAZY SALVO por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacién.

Dado en Argelia a los 10 dias del mes de octubre de 2024.
Cordiaimente,

‘,E,afwin 74 07[ GAGYO

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDORO
Contador Publico
T.P 150756-T

_UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELING







 Informasion de la Pial{iiiia Pagada

" Nit de comercia Operader ds Infarmacién 9000899045

.Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo

Descripsion ' . Pagtge SuApore

Fecha = . ' 2024-10-08, 04:15:36 PM

Parindo de Gotizacién Otros Riesgos ‘septiembre du 2024 T

Perigda de Cotizacidn Para Salud - © 7 gctubre de 2024

Empresa ) ) .. ESE HOSPITAL SANJULIAN. .

NIT _ _ . NiB90981851

' cadige Sucursal (Nomhbre) - _ ey

Referencia ds Pagof Nimero Planifta 73635029

Tipo de Planilla ' E. .

Namere Transaccién Bancaria/ GUS Q68774870

Banco . - . . (1007) - BANCOLOMBIA ™ | 7

Valor - C $54.517.500

_ Estade de Ia Transacsion o Aprobada

Direccién IP de Origen i 10.0.19.58

Nit ’ Cédige : ) Administradors C ’ Nmarc Afiliados | Vplﬁrsin.lnnra 'Talnlin!iﬁsns Moza

NBO0224BD8 230201 PORVENIR ' o . Ta T s 11es800 0 se
NBGO2ZBTEE. 7 23020 D PROTEGCIQN, - 0 0 o T R e T T L T g e T e gy BB
e oA RoTEeC i Ry i
NB00227940, " 231801 ' FDO DE PENSICNES OBLIGATORIAS COLFONDOS ™ . |1 - 7 o e g T s 1881880 1 T 80
NSOD1SBZE4  EPSO37 NULVAERS T T gy § 12.202.400 $0
NBOO130807 ' EPS002 - SALUDTOTALEPS .~ . ' " 010 " T e S0 s T 0
MOO0Z26715  ESSC24  CMRE Recaude Coosalud AGRES ESSC24 ' ' 1 8 754,900 s¢
NSUGE04350 - EPS040. - ALIGNZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS R PR ey § UL o . - . HNR N 1 |
NEOCOBB702  ERSOi0 EPSSURA T 7 §3.221.600 $0
NBD0ZZE17S: . 7 1425 | GOLMENARIESGOS PROFESIONALES. 1o 00 [0 70 T e e g 2 T g zmeeen s D0 80
NES0500822 CCFO3  COMFENALCOANTIOQUIAGCF 43 $5.493,000 50
NE9398B03T . PASENA | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN. e R I SRRy 8
NB2G995235  PAICBF ICBF ' s § 4,112,700 50

T A i tamren S L i
Total a Pagar: § 54,917,500

Enlace Qperative, Linea Expartes on PILA: Barranquilta: 335 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 ~ Cali: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Pervira: S 2 ¢ € 1
13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Madallin: 604 2727 - Dasde olras ciudades: 015000 51 99 77. .

Enlace Operaliva no se hace responsable de 1as planillas y pagos realizados a través do otros opsradores de informacion dado qus no tieno modias para cerrchorar
1a veracidad do 1a misma, su alcance se limita a replicar Ia informagion suministrada direclamenie por ¢l clisnta,

Antes de imprimir, asegérese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







T JUNTA CENTRAL
Ciseeon. DE CONTADORES

Cemﬂcado 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 EDWIN ANDRES OTALVARO LONDORNO identificado can CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta- Profesional No 150756-T Sl
tiene vigente su 1nscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NG REGISTRA ANTECEDENTES DlSCIF‘L!NARlOS***********””***"‘***********

*******************'&**i***********\E***i**t*i*****ﬂ****************

*********'k**‘k*********i*t*f**i*t*tk*i*******t*********************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Octubre de 2024 con \ngenma de (3) Meses comtados a
partir de la fecha de su expedlcion S _

SANDIA M{LENA BARﬁ Q5 PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMEDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULO 2 DE LA LEY 627 DE 1889, BECRETO UNICO
REGLAMENTARICO 1074 DE 2015.Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ce_rtifi_cado, io puede consultar en fa pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimera del certificado
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Repdbics de Colombia
Hinisterio de Comercio, Industrin y Turisme
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EDWIN ANDRES
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C.C. 3482019

RES. INSCRIPCION 179 DEL 03/08/2010
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA -
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