REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo: S-G 110-06
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

NIT:800022791-4 Version: 4
Proceso Gestion Contractual Fecha de
Acta de supervision y actualizacion:
Formato autorizacién de pagos al 17/03/2021
contratista
Informe No: | 5 Fecha: 28/10/2024
i SUPERVISOR:: =i i CARGO
DIANA KATHERINE CASTANO VASQUEZ Secretaria de Proteccion Social
: SaiiaEs _ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: [ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NITY/OT.C: g ; : REPRESENTANTE CEGAL
800133887-9 SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS
S % INFORMACION DEL CONTRATO
# DEL CONTRATO 6 FECHA DE SUSCRIPCION 21/06/2024
FECHA DE INICIO 21/06/2024 FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
PRORROGA 0 VALOR DEL CONTRATO $261.880.855,99
VALOR ADICONADO $0 VALOR ANTICIPO
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 52.2 DEL ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001,
MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 1955 DE 2019.

: ACTIVIDADES EJECUTADAS :
COMPROMISOS ESPEC[FICOS DEL CONTRATISTA 1. Presentar mensualmente el avance de Ios mdlcadores y metas descritos en el
alcance del presente contrato. 2. Garantizar la oferta institucional de primer nivel de complejidad con la operacién y la prestacion del
servicio de salud en la institucion, de acuerdo con los horarios definidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo la prestacién del servicio de urgencias médicas y odontolégicas 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 la poblacién de su jurisdiccion. 3.

Todas las demas inherentes para la correcta ejecucion del presente contrato

- CONCEPTO DEL SUPERVISOR

EJECUCION TECNICA:
El contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo a lo descrito en el contrato interadmistrativo N° 006, como soporte se
encuentra el informe de actividades que contiene las evidencias donde se verifica el avance y ejecucion.

EJECUCION FINANCIERA{ 80,03% |VALOR COMPROMISO | 261.880.856
VALOR EJECUTADO | 209.587.236|POR EJECUTAR - | 52.293.620
> e DETALLE PAGOS VALOR PAGO OBSERVACION

1 105.000.000]CE N° 463 / 22/06/2024 105.000.000

2 26.146.809|CE N° 883/22/10/2024 26.146.809

3 26.146.809|CE N° 884/22/10/2024 26.146.809

4 26.146.809|CE N° 885/22/10/2024 26.146.809

5 26.146.809

6

7

8
TOTALSES e . 209.587.236|TOTAL Rerds = 183.440.427

EJECUCION JURIDICA

El contrato se encuentra vigente y no se ha incurrido en presunto incumplimiento del objeto contractual por las partes.

"ANEXOS

Cuenia de cobro .
numero: FE28291 Ifarme Téenieo; del 01 al 30 de octubre del 2024




REPUBLICA DE COLOMBIA :
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigor SG110:06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
NIT:800022791-4 Version: 4
Proceso Gestién Contractual Fecha de
Acta de supervision y actualizacién:
Formato autorizacién de pagos al 17/03/2021
contratista

Planilla de Seguridad Certificado con firma del

social # contador-74410973 Acta de Iniclo y contrato: sl
Disponibilidad ;
Presupuestal # 299 Registro Presupuestal # 284
Nombre del rubro TRANSFERENCIAS PARA
presupuetal EMPRESAS SOCIALES DEL No de rubro presupuestal 2.3.3.01.02.005
ESTADO

_CONCLUSIONES DE SUPERVISION

EI contratista ha cumphdo a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y las obhgacnones Contratadas durante el perlodo
presentado, por lo tanto se autoriza el pago N° 5 que corresponde al pago a la firma del contrato como se estipulo en el cotnrato,
por $26,146,809. Lo anterior para una ejecucion del 80,03%.

OBSERVACIONES

\AC\\\W N Qa?\t ~

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: |

Elaboré y aprob6: | Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno | Reviso: |Lina Maria Lépez
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28291
ESE HOSPITAL SAN FRANCIS < DE ASIS l;?ctur? b FE-2829
\ NIT: 800.133.887 — 9 ectronica de
B I Dir: Carrera 10 # 9-09 Venta '
1 San Francisco - Antioquia Fecha generacion 2024-11-27 15:48:49-05:00
Eﬁ:zﬁ?““ 832 3936 Fecha validacion 2024-11-27 15:48:50-06:00
facturacionelectronicosan fco@gmail.com Moneda coP
Tipo operacion SS-Recaudo
Adquiriente MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Teléfono 8323027
Documento/Nit 800022791-4 Cédigo Postal 054810
Direccion CcL 110961 Tipo Doc 31-NIT
Correo secretariadehacienda@sanfrancisco- Ciudad SAN FRANClSCO-Antioquia
antioquia.gov.co;rociogc201 o@gmail.com
|d Cédigo Cantidad Unidad Descri cion V/Unitario Subtotal V/impuesto Tarifa Total
1 001 1.00 unidad QUINTO DESEMBOLSO DEL 26.146.809.00 26.146.809.00 0.00 0 26.146.809.00
CONTRATO |NTERADMINISTRATI (0]
006 DE JUNIO DEL 2024 TIENE
COMO OBJETIVO FINANCIAR LO
GASTOS DE OPERACION DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN FRANCISCO DE ASIS DEL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE \
SALUD, DE ACUERDO CON LO :
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 2.2
DEL ARTICILO 52 DE LA LEY 715 E
2001, MODIFICADO POR EL
ARTICULO 235 DE LA LEY 1955D
2019
Formas y medios de pago. - Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2024-12-27 777 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 26.146.809.00
Total mas 26.146.809.00
Impuesto
Total 26.146.809.00
Operacion

Observaciones

Valor en letras: VEINTISEIS MILLONES CIENTO CUARENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS NUEVE 00

/100 COP |
Observacion: CUENTA CORkIENTE BANCOLOMBIA 01429838208
Esta factura de venta se asemeja para‘l\odos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta

nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 30 del Art. 640 del
i ici i te titulo valor. La transferencia del

derecho‘de propiedad de estos articulgs, pro uctos 0 maquinarias, s daran efectivamente 8 la cancelacio
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre 10s mismos. Autorizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASI$. 0 2 quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o

divulgar a cualquier entidad que maneje 0 administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le
genere a mi acreedor por conceptode ¢obro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el

fetiro y/o actualizacion de las bases de datos en |a que me encuentre re ortado por la causa de mi incumplimiento o mora.

! Municipio cle San Francisco
Adminis' acion Municipat

ARCHIVOQO
! Fecha: 29 il oty
\

| N.o. de Comsecuflve ')H“ié a0
\ Firma ¢ . 2zcibido _ Nadid boly

|

Numero de Autorizacion: 18764068703956 del FE26001 al FE31000 fecha 2024-04-09 al 2026-04-09 Impreso:27/11l2024 3:50:34 p. M. Pagina:1

CufelCude:35b50e0284e0 i d7GacSc244e493f89abf724ddb7 516411 bcec9f321f791 fd4f36ac951dff1 ed27683f27ae3038d68d3
Kiai Facturacion, producto de SOFTGIC SAAS. NIT 900395]252. Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia

|
|






AN FACTURA ELECTRONICADEVENTA . D | AN

Represen

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
35b5ce0284e01d76ac5c244e493f89abf724ddb7d5164f1b
Namero de Factura: FE-28291
Fecha de Emisién: 27/11/2024
Fecha de Vencimiento: 27/12/2024
Tipo de Operacién: SS-Recaudo -

Datos del Emisor/ Vendedqr

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Nombre Comercial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HO,
Nit del Emisor: 800133887

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE SAN FRANCISC
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 800022791

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

tacion Grafica

b
B i

L > ey

cec9f321f791fd4f36ac951dffled27683f27ae303ed68d3
Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

. i it R A S SN R AN R0 4

SAN FRANCISCO DE ASIS

SPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: SAN FRANCISCO

Direccion: cra 10 # 9-09 San francisco

Teléfono / Mdvil: 1234567

Correo: facturacionsafrancisco05652@hotmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: SAN FRANCISCO
Direccién: CL110961

Teléfono / Movil: 8323027

Correo: secretariadehacienda@sanfrancisco-
antioquia.gov.co;rociogc2010@gmai.com

~ IMPUESTOS =

- Descripcién u/Mm i Cantidad Precio unitari

BT 1
1

| : e
detalle - | Recargo.detalle | & IVA . 1.5

QUINTO DESEMBOLSO DEL |
CONTRATO i
i | INTERADMINISTRATIVO 006
5 DE JUNIO DEL 2024 TIENE |
COMO OBJETIVO FINANCIAR |
LOS GASTOS DE OPERACION |
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL |
ESTADO SAN FRANCISCO DE | ;
ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN |
1 | 001 | FRANCISCOANTIOQUIA, | 94 1,00 |$  26.146.809,
| DESTINADOSALA | ;
! PRESTACION DE SERVICIOS | i
DE SALUD, DE ACUERDO CON | {

LO ESTABLECIDO ENEL
NUMERAL 52.2 DEL ARTICILO
{ 52 DE LA LEY 715 DE 2001, !

MODIFICADO POREL !
ARTICULO 235 DE LA LEY 1955
| DE 2019 i

00 $ 0,00 § 0,00 $ 26.146.809,00

e A A B SO W 6, R T S

Hnia 1 de R




.. Datos Totales

Documento generado el:

27/11/2024 15:48:49

Documento validado por la

DIAN:
27/11/2024 15:48:50

XML Generado por: Proveedor

Tecnolégico

900395252

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:

18764068703956

MONEDA .
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

 cop

Subtotal 47 Subtotal 26.146.809,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura i Total Bruto Factura 26.146.809,00
VA 1 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 26.146.809,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) $

e

Total factura (=)

COP $ $26.146.809,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS .
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES SR RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 4 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 {Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-04-
26001 31000 Q9

Hnia 2 Aa




MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO

INFORME

DE ACTIVIDADES

Version | 02

Fecha: 10/02/2016

Pagina: Pagina 1 de
5

N° de Contrato: Contrato interadministrativ

Fecha del Contrato: 21/06/2024 al 30/12/2024

o N° 006 del 21 de junio de 2024

Contratista: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCOQ DE ASIS

NIT/CC: 800.133.887-9

Objeto: Contrato interadministrativo para finz
del Estado San Francisco de Asis del munici
prestacion de servicios de salud en el afio 20

anciar los gastos de operacién de la Empresa social
pio de San Francisco Antioquia, destinados a la
24, de acuerdo con lo establecido en el numeral

52,2 del articulo 52 de la ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019.

|

Periodo a Informar: Desde 01/10/2024 hasta 30/10/2024

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad

01/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Garantizar la operacion y la prestacion y la

prestacién del servicio
institucién de acuerdo

definidos y los servicios
Registro Especial de Pre

de salud en la
con los horarios
habilitados en el
stadores (REPS);

incluyendo la prestacién del servicio de
urgencias las 24 horas del dia los 7 dias de
la semana de tal forma que la sede opere

y preste sus servicios e
calidad para la poblacién
de su jurisdiccion.

n condiciones de
para la poblaciéon

Se cuenta con la disponibilidad de
prestacion de servicio de urgencias
24 horas , de consulta externa y
servicios ambulatorios de lunes a
viernes 07:00 am a 12:.00 m y de
01:30 pm a 05:30pm

Fechay Lugar

Acciones para lograr la

actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Garantizar la prestacion de los servicios

de salud portafolio habilit

poblacién residente en e
demande el servicio, que
tener capacidad de pago

ado, ala

municipio que
demuestre no
y que no estan

afiliadas al Sistema General de Seguridad

Social en Salud SGSSS,

los servicios

prestados a dicha poblacién durante toda

la vigencia se deben apli
recursos del presente co

car contra los
ntrato.

Se anexan los RIPS de atencién
de la Poblacion Pobre No
Asegurada PPNA; de Septiembre
de 2024.

Fecha y Lugar

Acciones para lograr la actividad
|

1/10/2024 hasta
30/10/2024

Realizar la consulta externa por médico

general de todos los
requieran, siguiendo los
oportunidad y calidad ¢

usuarios que lo
' lineamientos de
ontenidos en las

consulta externa y servicios
ambulatorios de lunes a viernes
07:00 am a 12:00 m y de 01:30
pm a 05:30 pm

Elaboro: Equipo MECI

[ Reviso y Aprobo: ANA MILENA MERY REAL ]







Version | 02
Fecha: 10/02/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: | Pagina 2 dg
MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO
ESE Hospital normas vigentes, especialmente las | Se anexa certificado de

San Francisco de
Asis

circulares 030 de 2006 y|049 de 2007.

oportunidad de consulta médica
del periodo.

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Prestar el servicio de hospitalizacion que
incluye todas las ayudas diagnosticas,
insumos, medicamentos y seguimiento
que corresponda al primer nivel de
complejidad.

Prestar el servicio consulta externa vy
urgencias de odontoldgla general de
primer nivel de compl(—;pdad segun los
contenidos del POS (Resolucion 5857 de
2018 5857 de 2018). |

Se cuenta con la disponibilidad de
prestacion de servicio de
urgencias 24 horas, de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30
pm

Se anexa certificado oportunidad
de consulta odontolégica del
periodo.

Acciones para lograr Ial actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis.

Dispensar oportunamente los
medicamentos incluidos ‘en el Plan
Obligatorio de Salud, contenidos en la
Resolucion 5857 de 2018 5857 de 2018 o
aquellos que lo modifique Resolucién 5859
que sean ordenados ambulatoriamente
por médico general en ‘on‘sulta externa,
hospitalizacion y urgencigs

i

Se presta servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30
pm.

Se realiza entrega de ,
medicamentos a los usuarios Sin
capacidad de pago, segun el nivel
de atencion y orden médica.

Fechay Lugar

Acciones para lograr Ia% actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Realizar las ayudas | diagnosticas vy
terapéuticas  de prnln nivel de
complejidad, (Iaboratorlo clinico,

imagenologia, electrocardiogramas, etc).
;
!

Se presta servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30
pm

Se anexa certificado de
oportunidad de entrega de
examenes del periodo.

Fechay Lugar

Acciones para lograr Ia? actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Transportar  al usuarlo de forma
interinstitucional en ambulancia cuando lo
requiera por su estado le salud, traslado
desde el primer nivel a un nivel superior de
complejidad y/o para paﬂologias urgentes,
remitidas desde la ESE Hospital San
Francisco de Asis del Municipio de San
Francisco a otra institucion de salud para
suU manejo.

Se cuenta con la disponibilidad de
prestacion de servicio de
urgencias 24 horas, de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30
pm.

Se anexan RIPS del periodo
donde se relacionan todas las
atenciones en salud realizadas a

Elaboré: Equipo MECI

[ Reviso y Aprobo: ANA MILENA MERY REAL







INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE SAN |
FRANCISCO

Version 02

Fecha: 10/02/2016

Pagina: Pagina 3 de
5

la poblacién sin capacidad de
pago y que no estan afiliadas al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS.

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Prestar los servicios de atencién en
urgencias a los migrintes de paises
fronterizos en condicién irregular en el
Municipio, bajo las condiciones definidas
en el Decreto 2408 del 2[ de diciembre de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Se cuenta con la disponibilidad
de prestacion de servicio de
urgencias 24 horas , de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 my de 01:30 pm a 05:30
pm

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Dar cumplimiento al Plan|de Respuesta del
Sector Salud al fenédmeno migratorio con la
prestacion de los servicios de salud a los
migrantes venezolanos[ de condicion
irregular en Colombia de acuerdo a los
lineamientos de poblaciones priorizadas:
ninos, nifas vy adolescpntes, asi como
mujeres gestantes y lactantes.

Se cuenta con la disponibilidad
de prestacién de servicio de
urgencias 24 horas , de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 my de 01:30 pm a 05:30
pm

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Dar cumplimiento al planE de respuesta del
sector salud al fenémenq migratorio con la
prestacion de los servicios de salud a los
migrantes venezolanos en condicion
irregular en Colombia de acuerdo a los
lineamientos de eventos ipriorizados:

e Eventos tras’}nisibles (por
considerarse de alta externalidad):
VIH e ITS, Tulferculosis. IRAG
(infeccién respiratoria aguda grave
inusitado) y aquellos
inmunoprevenibl s tales como
Sarampion, Rubeola, Difteria, Polio

entre otras. |
\

e Enfermedades transmitidas por
vectores: malaridl, enfermedad de
Chagas, dengue, Leishmaniosis y
fiebre amarilla.

e Violencias, espec’almente aquellas
de género, explotacion, trata de
personas entre otras

En articulacion con la secretaria de
proteccién social del municipio, se
realiza continuo acompafamiento
a la vigilancia en salud publica y se
llevan a cabo las acciones de los
eventos priorizados.

| Elaboré: Equipo MECI

| Reviso y Aprobd: ANA MILENA MERY REAL







Version | 02
Fecha: 10/02/2016
% INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: | Pagina 4 dg
MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO
e Condiciones crénicas que
generalmente se ven

descompensadas en la migracion:
diabetes, hipertension y asma. Asi
mismo las enfermedades
mentales, dado| el alto riesgo
psicosocial que se encuentra en
esta poblacion.

e De igual manera, debera tenerse
en cuenta la incorporacion de
atenciones como vacunacién y

anticoncepcién.

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad

De recaudo corriente | Estos documentos seran
1/10/2024 hasta | Porcentaje de recaudo| corriente = (Ingreso | presentados a mas tardar el
30/10/2024 Total Recaudado (Excluye CxC) / Ingreso Total | 15 de febrero de 2025

Reconocido Excluye CxC): La E.S.E. Hospital
ESE Hospital se compromete a obtener para la vigencia
San Francisco de | 2024, un porcentaje de [recaudo presupuestal
Asis mayor o igual al promedio de las tres (3) ultimas

vigencias

96

|
|

Equilibrio con reconocimsiento = (Ingreso Total
Reconocido / Gastos Totales con Cuentas por
Pagar): La E.S.E. Hospital se compromete a
terminar la vigencia 2024 con un nivel de
equilibrio presupuestal |con reconocimientos
ma oi 1 |

1,97
|

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad

De gestion de cartera ! i Se anexa CD con informacion de
1/10/2024 hasta | Recuperaciéon de cuentas por cobrar de | gestion de cartera de septiembre
30/10/2024 vigencias anteriores: La E.S.E. Hospital se | 2024 y se sube a la DRIVE
compromete a realizar recaudo de cartera | creada para tal fin.
ESE Hospital de vigencias anteriores !como minimo de
San Francisco de | un 60% del promedio d%a recaudo de las
Asis tres (3) ultimas vigencias;.
[ Elaboré: Equipo MECI | | Reviso y Aprobo: ANA MILENA MERY REAL 3

|
|




FRANCISCO

MUNICIPIO DE SAN

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién | 02

Fecha: 10/02/2016
Pagina: | Pagina 5 de
5

Fechay Lugar

Acciones para lograr la actividad

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asis

Realizar afiliacion a los usuarios que
demanden servicios de ‘falud que tengan
encuesta de SISBEN con puntaje para
nivel 1,2 del régimen SLEJbSidiadO 0 sean
poblacion especial (usuarios de cualquier
edad), ademas de los [usuarios que no
tengan aplicada la encuelasta del SISBEN,;
ambas poblaciones debqrén declarar ante
la ESE la no capacidad de pago. No aplica
para la poblacion encuestada en SISBEN
con puntaje mayor al| definido en la
Resolucién 3778 del 20111, modificada por
la Resolucion 4119 del 2018.

Durante el mes de septiembre no
se realizaron afiliaciones en linea.

Se anexan soportes.

Firma del Contratista

Vel Qe

Firma del Supervisor y/o Interventor

[ Elabord: Equipo MECI

[ Reviso y Aprobd: ANA MILENA MERY REAL
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASiS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La entidad ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al sistema deseguridad social
integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de expedicion de este
documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de némina,
siendo la planilla de aportes Nro.74410973 la Gltima cancelada el dia 14 de noviembre del
2024, la cual comprende el periodo de cotlzacwn octubre 2024 y periodo de servicio
noviembre 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuésto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su
decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Dado en San Francisco Antioquia a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del afio
2024, ‘

Atentamente,

%oncbfw S‘L&W\ (?nro/mo M-

JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA
Asesor Contable E.S.E.
T.P: 250533-T

~

~Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCOJ ANTAI'OOUIA
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Certificado
Bancario

Martes, 5 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.iE HOSPITAL SAN FRANCICO DE ASIS identificado(a)

con NIT 800133887, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 01429838208 2006/12/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referen
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, p

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 -
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Bancolombia

s

cia a los productos mencionados anteriormente.

1866 379 97 14.

uede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los

siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local:
esto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
. Razdn Social del Operador de Informacion Enlace Opgrativo

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2024-1 1-1}4, 03:41:47 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2024

Empresa ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT NI 800133887

Cadigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 74410973

Tipo de Planilla E 1

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1049956255

Banco (1007) - Bl(\NCOLOMBlA

Valor $29.472.700

Estado de la Transaccién Aprobadal

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58

"Nt Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800224808 230301 PORVENIR ! 13 $7.166.600 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 7: $4,894.100 : ; $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS ‘ 2 $ 532.900 $0
N800251440 EPS005  SANITAS EPS ; 5 $2.387.400 6950
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS ! 4 $1.227.800 $0
N800088702 EPS010  EPS SURA : E 9 $5.057.100 $0

N800226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 20 $ 1.387.400 $0

N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT | 20 : $3.030.500 50
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN | 20 $1.515.800 $0
N899999239 PAICBF  ICBF } 20 + $2.273.100 . $0
* SubTotales: $29.472.700 $0

- Total a Pagar: $29.472.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁgma 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde oiras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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