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INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO.

CONTRATO O

NUMERO:

4600017327

CONVENIO X

FECHA DE SUSCRIPCION:

09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa — Convenio de
Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15863

FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
Jericd, 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

/CONVENIANTE:

Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud
de Antioquia, Direccion de Aseguramientc vy
Prestacion de Servicios de salud

CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
CONVENIANTE NIT 890.980.765-9
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
NIGIAL MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/L
VALOR [3]: ($244,341,420)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIA” “NIA”
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ML
($244,341,420)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063308
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 31/07/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

PLAZO:

INICIAL

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

diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO [ FECHA DE TERMINACION
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21/08/2024 | - 20/12/2024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADC NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A T NA
: 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
?N‘;;i'f}gﬁ%fs” gggiﬁ? (S) RAZON LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 95%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 95%

Para el pago, se debe presentar [a siguiente documentacién:

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 requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia el Plan de Inversidn 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 fransferencia 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 1a cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
iguaimente se debe incluir la Planilta Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccidn.

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

2.1.1. EJECUCION FIiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/ICONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC,

PAC FORMA DE PAGO
FONDO 0-PS3031 A-PS3031

JULIO 154.189.000 1.204.902
AGOSTO 22.027.000 184.986
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SEPTIEMBRE 22.027.000 184.986
OCTUBRE 22.027.000 ~ 184.986
NOVIEMBRE 10.036.576 . 184,984
DICIEMBRE 12.000.000 0
% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE [95% de la ejecucién fisica consolidada del
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

El gire de los recursos se realiza de acuerdo con
las doceavas giradas al departamenio de
Antioguia por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 95% del
100% de los recursos disponibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION |, .
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | %2 EJECUCION | WMEDIGDE. | oBSERVACION
TECNICO INFORMADO
La nueva ese hospital
1). Garantizar la operacion y la San Rafael dedico
prestacion del servicio de salud en la viene cumpliendo con
institucion, de acuerdo con los horarios la prestacion del ser
definidos y los servicios habilitados en el de manera constante
Registro Especial de Prestadores PC/Informe y permanente con
{REPS); incluyendo la prestacion del 100% 100% seguimiento / todos los servicios
servicio de urgencias las 24 horas del carpeta fisica que tenemos
dia, los 7 dias de la semana. De tal habilitados el servicio
forma gue la sede opere y preste sus de urgencias cuenta
servicios en condiciones de calidad para con disponibilidad 24
la poblacion de su jurisdiccion. horas los 7 dias de la
semana.
Actualmente se
2) Cumplir las normas generales que cumple y se aplican
aplican para los prestadores de servicios las directrices
de salud en Colombia y aplicar las 100% 100% pC"'.”f.om;e/ emitidas por los
directrices que son emitidas por los ¢ ? z:?;;g?giga organismos de
organismos de regulacién y de control regulacidn y controles
del sector. obligatorios para la
prestacién del servicio
3) Atender los pacientes que sean Todos [oshp acientes
clasificados como sospechosos o gue sosrpec gsoso
sean confirmados con diagnéstico de la PC/informe Cg%?érmal 03 p’pr
enfermedad COVID-19, cumpliendo|  100% 100% seguimiento /| 5% B RIS
estrictamente  los protocolos vy las carpeta fisica 0S Prolocolos y 1as
directrices emanados del Ministerio de ‘('ijrec'tnces del
Salud y Proteccion Social. Mg?s;‘:g; gf:ﬁé‘iﬁ y
4} Cumplir con la ftotalidad de los 100% 100% PC/Informe Los reportes se
reportes establecidos en el Sistema de ° 0 seguimiento / vienen haciendo de
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Informacion para la Salud, definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de
los servicios de la institucion, incluyende
los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y  deteccidn  temprana

carpeta fisica | manera mensual con
~ ‘todos los indicadores
obligatorios por la
norma.

. La institucién hace
‘envio de pantallazos
: con los reportes

definidos en la resolucién 4505 de 2012 requeridos
que apliguen para la poblacién no

afiliada de Anticquia.

5) Dar cumplimiento estricto a o La ESE viene

establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
21311, 21.3.13; 2.1.5.1; 2.1 21.7.7.
2178 y 21317 y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 20186, en relacion con fos afiliados al
Régimen Subsidiado, la aflliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.

igualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la

atendiendo a todos
los usuarios que
requieran consulia
en el hospital,
previa verificacion
- de los derechos y
afiliacion que tenga
- con las EAPB.
Posteriores a estos

: iyl o . PC/informe
contnt?uc‘s('m soiic'jalrla como mecanismo 100% 100% seguimiento / en factura y se dan
de afiliacion al Régimen Subsidiado. carpeta fisica | las
En coherencia con lo anterior, toda ' recomendaciones
persona que solicite atencion en salud en . necesarias los
la institucién y cumpla los requisitos para . pacientes que no
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe estén afiliados se
afiliarse y ser atendida con cargo a los ' .
recursos del aseguramiento, facturando les hacelel tramite
las  atenciones a la  Entidad necesarno para su
administradora de Planes de Beneficios afiliacién en
gue tenga presencia en el municipio. El articulacion con la
Prestador realizara el trémite establecido Secretaria local de
para garantizar lo anterior. salud.
Segun la resolucién
" noes el 1178 del
) Aplicar lo establecido en a Resolucion 2021, los migrantes
1178 de 2021, en fo gque corresponda a ‘venezolanos se les
los prestadores de servicios de salud, facilita 1a afiliacion
una vez se expida la reglamentacion : por medio de la
especifica por parte de la autoridad PC/Informe ‘Secretaria local de
competente, en materia de tramites para 100% 100% seguimienta/ |

facilitar la afiliacion de la poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

carpeta fisica | Salud para toda esa
‘poblacién migrante
que tengan
condiciones
irregular para la
prestacién de los
servicios de salud

TOTAL




Cedigo: FO-M7-P6-016

’ Version: 03
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA ersten
GOBERNACON DEANTIOQUA CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
H : 22/0412024

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 deberé tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y
Salud en trabajo, entre las cuales estan:

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

- Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

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

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

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

dictan ofras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

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

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas haturales 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 autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLE/NO MEDIC DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

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

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

SECOPI y Carpeta
CUMPLE del expediente fisico | Se anexa soporte

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

asignados en el marco del presente convenio.
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3) Presentar una vez firmado el convenio, Ia
cerlificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hara la transferencia de los recursos
asignados. Los rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacion de
Antiogquia al final de la vigencia.

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de la |
institucion |
fecarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al final dei
periodo a cuenta
maestra de fa SSSA,

4) Cumplir fos indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores vy
metas. Las metas que se definen para los indicadores
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de
2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020; o la norma que la modifique,
adicione o derogue,

CUMPLE

5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, 1a inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia a traves de la Supervision del convenio, para
sU revision y aprobacion de 1a inversion de los
recursos;

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a la oferia y
acta de aprobacion 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 rol técnico y
por la supervisora
del convenio.

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

CUMPLE

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 vy
demés normas que rijan la materia, dando aplicacion
en o gue corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioguia

CUMPLE

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/ICOMPROMISCS CUMPLE/NO

MEDIO DE

TECUrSOS once
doceavas

PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto :
2023070005515 del
15 dic 2023 :
é’éﬁfﬁéﬂ?ﬁé rﬁ:ri‘a?[l g;ersétéﬁtsses;oqiee CUMPLE Przeggguesto Inicial Informacion que puede ser
y Decreto validada en la Direccion
se comprometen en el presente 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicién
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2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal

CUMPLE

SECOPIIy Carpeta
del expediente fisico

3) Designar el supervisor del
Convenio

CUMPLE

SECOPIliy Carpeta
del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplirniento de los
indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
fiquidacion del convenio

CUMPLE

5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucion
de los recursos y el cierre de
presupuestal de los mismos al final

CUMPLE

de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO [ CONVENIO:
3.
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg(;'g‘l?cg(s’ OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
compromatidos $244,341,420 $ 3 $244,341,420
2. Adiciones 30 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSQOS
COMPROMETIDOS $244,341,420 $0 $0 $244,341,420
4. Anticipos 30 $0 30 80
5. Recursos pagados/
desembolsadas $222,119,860 30 30 $222,119,860
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $222,119,860 $0 $0 $222,119,860
7. Recursos ejecutados $232,341,420 $0 $0 $232,341,420
8. Recursos no ejecutades $12,000,000 $0 30 $12,000,000

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:
. 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO -
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
3/05/2024 Reunién Preliminar de contratacion via|Se solicito el envid de los requisitos para
teams iniciar el Proceso de Contratacion
Acta de reunidn firmada por director de |Aprobacion del plan de inversidn periodo
21/08/2024 aseguramiento y prestacién de seryi_cjos de|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 facturaciéon a la| PNA pueden ser facturadas con cargo a
SSSA por servicios prestados a la poblacion | la SSSA de la gobernacién de Antioguia,
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ONTROL DE PAGOS O DESEMBOLS0OS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El gire 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 Antiogquia 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 Ia
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentd ios
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste gque el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioguia 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 la 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 '

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

VALOR VALOR
VALOR PAGO/ | AMORTIZACI COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA CONTRATO | DESEMBOLS | ON ANTICIPO ';ig%é SALDO DE EGRESO
0

Valor | 080004 | $244,341.420 $0 $244 341,420
Inicial . :
Adiciones N/A NIA N/A
Pago No.1/ :
Do s | 26/08/2024 $177.695,888 $0 $0 $66,645,532 | 4300125068
Pago No.2/
Desembolso | 20/09/2024 $22,211,986 $0 30 $44,433,546 4300125544
Pago No.3/ :
Docambatap | 2171012024 $22,211,986 $0 $0 $22.221.560 | 4300125950
Pago No.4 /
Do bt | 25/1112024 $0 $0 $10,221,560 ,_$12_'000‘00?
| TOTALES $244,341,420 | $222,119,860 $0 $10,221,560 |

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.4 al confratista/conveniante, por valor de: Diez millones doscientos veintiin mil
guinientos sesenta pesos ($10.221.560), &l cual se relaciona en la tabla anterior.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/conveniante acredita gue se encuenira 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.
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Adicionalmente, el supervisorfinterventor verifico 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.

INTROL Y. MITIGACION DE RIESGOS.

De conformidad con lo establecide en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y 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 | 10\ - AMIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL | TREEAMIERE el oG EL | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO
MONITOREQ
N/A

.CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

L \NOTACIONES ADICIONALE!

NNGUNA

1) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacién 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 gue se realiza la transaccion.

2} Certificados de Egresos por valor $54.631.811

3) Factura electronica por $10.221.560

ANEXOS.

Para constancia, se firma la presente acta el 25/11/2024

Ll

LUZ STELLA FRAKCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017327
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=1 Factura FVE-715%

- o - Electrénica de

Sanrn Rafas) de Jaericd Venta

FREL NS, BRI FTS S :;’;»::z[;l.'-':;rl_. T 2 R B EVRESSTR Fecha generacién 2024-11-13 48:03:44-05:00

TR r MBI TR . , 12

PSR O O LERR D Fecha validacidn 2024-11-13 18:03:45
. FE e, 112 Mesneda cop

EVE T R ST i S R S N . ‘s

I R TR R TR Tipo operacién Estandar

douiriente SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE Tetéfono 3839791
ANTIOGU Cddigo Postal 050001
ocumento/Nit 8809002860 Tipo Doc 31-NIT

ireccidn CALLE 42 B 52 - ALPUJARRA Ciudad Medellin-Antioquia
Qrreg facturaciongani@antioguia.gav,co;facturaciongant@antioquia.gov.co
Id Cédigo Cantidad Unidad _Descripcion ViUnitario Subtotal Viimpuesto _ Tarifa Total

001 1.00 unidad FACTURA POR CONCEPTQ DE 10.221.5680.00  10.221.560.00 0.00 0 10.221.560.(
GCONTRATO N° 4600017327 CUYD
OBJETG ES FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERAGION DE LA
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
JERICO, REPRESENTADOS EN
GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE
SERVICGIOS PARA LA OPERACION
CORRIENTE DE LA ENTIDAD, |
DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. FAVOR
CONSIGNAR EN CUENTA DE
AHORROS N* 389200034854 DEL
BANCO DAVIVIENDA

Numere de Autorizacian: 18764078084 117 del FVEE691 al FVE10000 fecha 2024-08-27 al 2025-08-27 Impresa:13/11/2024 6:03:45 p. m. Pagina:t
Cufe/Cude:8h2Zheb6c11995b6405c5£363042305fcaShef3606e6¢985cdBa3b50abbId656ah96442e905(2a609d08B060e 728004
Kiai Facturacién, producto de SOFTGIC §.A.5. NIT 800385252, Proveedor Tecnoldgice Autorizade por la Dian www kial.co



Farmas y medios de pago: Totales

orma Vencimiente Codigo Medio Valor Concepto Valor
antado 2024-12-13 ZZ7 Acuerda mutuo 0 Subtotal 16.221.580.(
Total mas 16.221.580.(
Impuestq
Tatal: 10,221.560.(
Operagicn
Observaciones
Valor en letras: BIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUNG MIL QUINIENTOS SESENTA 00 /100 COP
Observacion: FACTURA POR CONCEPTO DE CONTRATO N° 4600017327 CUYQ OBJETO E£S

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADC HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, REPRESENTADOS EN GASTOS DE

PERSONAL Y LA ADQUISICIGN DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION

CORRIENTE DE LA ENTIDAD, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

SQI\_/?\REE%VOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS N° 309200034854 DEL BANC
A :

Esta faclura de venla se asamefa para lodos sus sfaclos legales a una iatra de cambio segan Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 det {4d.Cio. Esta
faclura de vanla causara inlereses moratosios 4 1a lasa maxima legal aulorizada (Art, B84}, per mas apadtir de 1a fecha de vantimienta. La firma puasia
por tercaras en repressniaciin, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su abligacidn de acuarda con & inciso 3° del Art, 640 de
Cdd.Cia. & igualments conslancia de la enlrega real y malerial de |2 mercancia yio servicios preslados descrilas an esta lilulo valar. La lransiersncia de
dereche de propiedad de astes arifculos, produclos o maaquinarias, se dardn sfectivamanis a la cancelacidn da Ja carrespondiants lactura de venla,
miantras ianta nos reservamos el derecha de dominio lolal oparcial sobra los mismos, Aulorizo expresamenie a NUEVA EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERIGD. ¢ a quian represents sus derachos u ustenle en el fuluro |3 calidad de acreador a reportar, procesar,
salicitar o divulgar & cusalguiss enlidad que mansjs o administte basses de dalos mi comporiamisnte comercial. Asi mismo acsplo pagar lss henorarios q4
s@ Is gensre a mi acraedor por conceplode coliro pre juridico o judicial que lenga que iniciar an mi conlra, asi como los gastos y costos que s6 le genen:
por &l relire yo aclualizacidn de [as bases da dalos en fa que me ancusnire reportado por fa causa ds mi incumplimisnto o mora.

Numere de Autarizacidn: 18764078084117 del FVESES1 al FVE10000 fecha 2024-08-27 2l 2025-08-27 lmé)reso:'la.’i 12024 8:03:46p. m.  Pagina:2
Cufe/Cude:Sk2ZheG6011 995!:6405::51‘3E3d42305fcaSbQf3BchGCQB‘5chaSbSbﬁbb3d65636964e4299c5f236d9d098:06de728c:d4f )
Kiai Facturacidn, producio de SOFTGIC $.A.8, NIT 800385252, Provesdor Tecnoldgice Autorizade por la Dian www kiai.co
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rroveedor:

HOSPITAL SAN RAFAEL - JERICO

Nit/CC:

890.980.7465

NUEVA E.S.E HOSPYTARagasMoRAFARL 54,676,353,

31082024 Nit: 890.980.765-9
LS i A s - 3
COMPROBANTE DE EGRESO: oP 16590 Fecha; R
-3802.6999.98498 Chegue: ec a9953 Oct.15/2024
VITUnequert SH, e, 3UEC
Vr Letras: CINCUENTA ¥ CUATRO MILLOWES SEIBCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIESNTOS CINCURHTA ¥

TRES PESOS M/

Observaciones:

PAGO DE NOMINA EMPLEADOS Y FENSIONADOS SEGUNDA QUINCENA MES DE AGOSTO 2024,

VALORES
Yr. Bruto: 71,868,482, Yr. Iva: .
Vr. Retencidn: 0. Vr.Rete-Iva: 0.
0. 0.
0. 0.
0. .
N-Crédito: [ Vr . Descusnto: .
Yr HETO: 54,676,353
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1 1 10 05 D7 54,676, 382,00
2 5 11 01 Q1 1,039,023,849 416,932,400
2 5 11 01 01 1,039,023,664 628, 252,00
25 11 01 Q1 1,039,023,422 1,218,428.00
2 5 11 01 01 1,039,022,0849 368,431,000
2 5 11 91 @1 1,039,022,020 544,474,000
2 5 13 401 0l 1,036,666,293 3545, 931,00
2 5 11 01 01 1,035,870,832 2,913,047.00
25 11 01 41 1,032,387,417 3,068,481.00
2 5 11 01 01 1,017,264,749 3,451, 398,00
2 5 11 01 01 1,007,224, 921 2,731,254.00
2 5 11 0l 0% 1,000,083, 901 2,731,254.00
2 5 11 01 0% 71,878,752 52,000.00
25 11 91 02 71,878,078 975, 198,00
25 11 01 02 71,877,484 675, 636, 00
2 5% 11 01 01 71,876,801 667,230.00
25 11 01 01 71,876,647 504,724.00
25 11 01 01 11,634,099 2,244, 487,00
2 5 11 01 01 71,333,328 2,754,156.00
25 11 01 01 70,110,806 373,415,060
2 5 11 01 0L 43,630,276 3,044,586 .00
25 11 0L 0L 43,612,058 136,945,060
2 0% 11l 01 01 43,488,519 972,956 .00
25 11 01 01 473,487,998 L, 223,22¢.00
2 5 11 01 01 43,406,161 1,164, 74000
25 11 01 01 43,406,108 1,241,093.00
2 511 01 01 43,405,863 BHE, 432,00
75 11 01 Q1 43,405,778 1,588, 647,00
25 11 01 01 43,28%, 480 1,39%,000.060
2 5 11 01 G1 42,731,328 913,018.00
25 11 01 41 36,710,810 898, 536.00
2 5 11 01 41 21,815,162 985, 276,006
25 11 01 01 21,919,085 962,676, 00
2% 311 01 01 21,918,619 §72,000.00
2 5 11 01 031 21,833,268 473,7144.00
2 5 11 01 01 21,832,844 752,474.00
2 5 11 gl 01 21,832,763 626, 744.00
2 5 11 01 0% 21,832,467 577,244.00
2 511 0l 01 21,832,319 1,141,740.00
2 5 11 01 01 21,832,017 543,744 .00
2 511 01 01 21,829,420 572,000,000
25 11 01 01 21,828,785 568,477.00
2 5 11 01 0L 21,465,672 572,000.00
25 11 01 01 8,710,050 2,289,276.00
2 5 11 01 01 5,162,957 3,675,9490.00
IMPUTACICON PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.1.1.01.01.401.02 792,315,000
2024 3233 2.4.1.01.01.001.01 64, 671,8590.00
2024 3232 2.4.1.01.01,001.02 6,404,287.00
Total: 71,868,482.00
Elaporo:LEIDY Imprime: LEIDY Pagina:Z de
Fecha Sistema:15/11/2024
Hora:10:48:15
HERIBERTO DAVILA VIDES JOSE JAIR JIMENEZ IONDONO BOSPITAL SAN RAFREL ~ JERICO
Garente : Subgerente Administrative Firma y Sello Beneficiario

Lk




NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
Nit: 890.980.765-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 16590 Fecha: | Oct.15/2024
2024 10 15 XANS4, 676,353, 4%

“HEGSPEITAL SAN RAFAEL - JERICO -
xkrxs+CINCUBHTA Y CUATRO MILLCWES SEISCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/

LEIDY Pagina:l de 3
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ASESORIAS
CONTABILIDAD, FINANCIERA, COSTOS, CONTROL INTERNO

Jericd, noviembre 18 de 2024

CERTIFICACION

En mi calidad de Asesor Contable de la NUEVA E.S.E. Hospital San Rafael -
JERICO - ANTIOQUIA me permito certificar que la empresa ha desembolsade
mensualmente durante los Gltimos seis meses y en los plazos establecidos los
aportes parafiscales (Caja de Compensacion, I.C.B.F y Sena} asi come los
aportes patronales de seguridad social integral.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se encuentra a paz y salvo por estos conceptos con corte a ociubre de
2024,

JOHN MARIO CARDONA TABARES.
86.374-T

Carrera 84% No 15% - 23
Telefax: 342 14 77 Celular: 311 354 67 69
e.mail: contacnet@®msn.com
Medellin-Colombia







ot JUNTA CENTRAL

Ty,

wome DE CONTADORES

Al

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE =

Que el contador pblico. JOHN MARIO CARDONA TABARES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3525475 de MACEO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86374-T Si tiene
vigente su inscripcion.en la Junta Central de Gontadores y desde la fecha de inscripcic’m.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

***********************************************#*************Q**ﬁ*

*i****i****ﬂ**i*************ﬁ******ﬁ*****#******************i*****

Dado en BOGOTA alos 18 dlas del mes de Octubre de 2024 con vsgenma de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedmnon . .

0
fﬁx}" it q I\'H{GS

SANDFA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULQ 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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