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ADICION Y MODIFICACION N° 1
CONVENION® (4600017329
CONVENIENTE  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE
APORTANTE CACERES
CONVENIENTE  [DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
EJECUTOR PROTECCION SOCIAL
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, 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.

VALOR SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MIL ($694.236.904)

PLAZO CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

ESTUDIOS 15878

PREVIOS

Entre los suscritos a saber: MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania numero 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, actuando en calidad de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD, nombrada en propiedad mediante Decreto Departamental N°22024070000001
del 01 de enero de 2024, facultada para la celebracién de contratos mediante Decreto Departamental
N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, quien para los efectos de este contrato se denominara EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
- SSSYPSA, de una parte y de la otra, ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO, también mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 8.635.794 de Sabanalarga, quien en su cafidad de
Gerente de E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, nombrado mediante Decreto
N°041 del 26 de marzo de 2024, expedida por el Alcalde Municipal de CACERES, debidamente
facultado para contratar de conformidad con el acuerdo No.007 del 21 de septiembre de 2020 expedido
por la Junta Directiva de la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES; ia cual es una
institucion puablica con experiencia en el sector como Empresa Social del Estado, quien en adelante se
llamara LA ESE, hemos acordado realizar adicion y modificacién N° 1 al convenio de asociacion Nro.
4600017329, de conformidad con las clausulas que se consignan, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que el dia 09 de agosto de 2024 se suscribid el convenio de asociacion No.
4600017329 entre EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA y la E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, por un valor de
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUATRO PESOS MIL ($694.236.904). y un plazo de cinco (05) meses y veinte (20) dias, contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio sin superar el 20 de diciembre de 2024. 2). Que, mediante acta de
inicio, se establecio el plazo del contrato desde el dia 21 de agosto de 2024 y fecha de terminacion del 20
de diciembre de 2024. 3) Que mediante el Decreto D 202407002496 del 21 de mayo de 2024 se
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incorporaron al presupuesto de la entidad territorial los saldos de caja y bancos correspondientes al balance
del 31 de diciembre de 2023, los cuales estan disponibles para su ejecucion en la presente vigencia como
recursos del componente de subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones (SGP).4) Que una
vez aplicados los criterios de distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos
en la Resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a fa ESE Hospital Isabel La
Catélica de Caceres, le correspondieron $121.678.524 5). Que la supervision del presente convenio solicitd
mediante el diligenciamiento del formato FO-M7-P6-008, adicionar y modificar el convenio de asociacion
N°46000017329, de acuerdo con la distribucion y y asignacion aprobada por el ministerio de salud y
proteccion social mediante oficio con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024 y asi completar
el 100% de los recursos que le corresponden a la E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES
6) Que se requiere madificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS
7) Que se requiere adicionar el convenio en CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIL $121.678.524 excluido de IVA, que corresponde
al 17.5269% del valor total del convenio. 8). Que la presente adicion y modificacion fue recomendada por
el Comité Interno de Contratacion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el
dia 20 de noviembre de 2024 tal como consta en su acta No. 61 y por el Comité de Qrientacion y
Seguimiento llevada a cabo el 3 de diciembre de 2024 en sesion N° 109

De acuerdo con lo anterior las partes ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS
RECURSOS adicionando el recurso $121.678.524, quedando un total de OCHOCIENTOS QUINCE
MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL CUATROSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($815.915.428)

Exento de IVA, respaldado con [a siguiente apropiacion presupuestal:

CDP y  FECHA RPC y FECHA
CREACION RUBROS IMPRESION
3500055109 fecha | 2320202008/131D/4-PS3031/C19032/010105 4500063674 el
13/11/2024 05/1212024 por valor
SGP - SALUD - SALUD PUBLICA de $121.678 524

Proyecto: 01-0105/006>008
MejorAccesServSaludResidenteDeptoDeAntioquia

Valor $121.678.524

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar LA CLAUSULA QUINTA del contrato principal la cual quedara asi:
CLAUSULA QUINTA: FORMA DE DESEMBOLSO agregando PARAGRAFQ: Los recursos de la
presente adicion, se pagaran una vez se haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento por
parte del conveniante y de la supervision, de los requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio. El giro correspondiente &l mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo establecido en el
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numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024, se hara al momenio de la liquidacion del Convenio, una vez
verificado el balance financierc y el cumplimiento de las obligaciones por parte del Supervisor

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS. Quedan vigentes todas las clausulas
contenidas en el contrato Principal que no sean contrarias al presente documento.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente documento se perfecciona
con la firma de las partes y aprobacion de las Garantias.

CLAUSULA QUINTA. DOCUMENTOS DE LA MODIFICACION. Una vez perfeccionada, se deberan
anexar los siguientes documentos para su legalizacion; 1) Justificacion para la modificacion al contrato. 2)
Informe de seguimiento de la supervision a la coniratacion estatal. 3) Anexo Técnico.4) Aceptacion del
contratista para modificacion al contrato y demas documentos aportados por el CONVENIANTE

CLAUSULA SEXTA: DOMICILIO. Para todos los efectos a que dé lugar el desarrollo del presente
documento, se fija como domicilic el Municipio de Medellin,

Para constancia se firma en Medellin, a los ‘\ \ ch {Zm&

MARTA CECILIA RAMI EGO :
SECRETARIA SECCIONAC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
EL DEPARTAMENTO

< "

ROBINSQN RAFAEL TOVAR SOLANO
E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES

LAES.E
NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto Maria Camila Saldarriaga Bedoya I \ . g '
Profesional Universitario-f udea (&a{“\ S mow
Aprobo: Carolina Chavarria Romem . ~
Direcfora Asuntes Legales- Salud (;U)( QO

@ Centro Administrative Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
/' Calle 42 B No 52 - 106 - Linca de Atencion a Ja Ciudadania 604 409 9000
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GOBERNACION DE ANTIQGQUIA
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL
CONTRATO / CONVENIO

Cadigo: FO-M7-P6-008

Versian: 02

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO /CONVENIO

CONTRATO NUMERO 4600017329
FECHA DE |
CONVENIO | X || £ cenimaion 09/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital isabel la ,
Catdlica de Caceres, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios
para la operacidn corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 15878
- - e d
CONTRATISTA / NOMBRE (E:néwp;assa Social del Estado Hospital Isabel La Catdlica de
ASOCIADO ¢
C.C./CE/NIT 890982430-6
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
INICIAL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUATRO PESOS M/L ($694.236.904)
VALOR N/A
VALOR [$] ADICIONADO
PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL .
CON ADICIONES | $694-236.904)
Cinco (5) meses y veinte (20) dias calendario, contados a
partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
INICIAL diciembre de 2024
INICIO Fecha 21/08/2024
PLAZO :
TERMINACION INICIAL { Fecha 20/12/2024
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES | N/A
'FECHA DE TERMINACION ACTUAL 20/12/2024

INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO

15/10/2024 Actualizado y

Informe No.3 publicado en SECOP

"2 INFORMACION DE LA SOLICITUD.

iTEM No. 1
TIPO DE MODIFICACION
VALOR X PLAZO CLAUSULA O TEXTO |
SUSPENSION REANUDACION
SOLICITUD Se solicita adicion al contrato 4600017329

- Por valor de $121.678.524
- 17.5269% con relacion con el valor inicial del contrato
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- Valor contrato con adicion: $815.915.428

iTEM No. 2

TIPO DE MODIFICACION

VALOR

PLAZO CLAUSULAOTEXTO| X

SUSPENSION

REANUDACION

SOLICITUD

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS
RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicién, se pagaran una vez se haya
formalizado la presente adicion, previc cumplimiento por parte del
convenianie y de la supervision, de los requisitos establecidos para el
desembolso de los recursos del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024, se hara al
momento de la liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los recursos, se
debe hacer para definir cdmo se harad el pago de los recursos adicionados al
Convenio y para precisar que, con el dltimo pago programado en el mismo, se esta
dando cumplimiento al numeral 8.7 de 1a Resolucidon 484 de 2024.

- La clausula quinta del Convenio, quedara asi:

CLAUSULA QUINTA., FORMA DE DESEMBOLSO DE 1.OS RECURSOS: El giro
de los recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, sera realizado por la
Direccién Administrativa y Financiera de la SSSA, de acuerdo con las doceavas
giradas al Departamentio de Antioquia por parte del Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social y la disponibilidad de los mismos en el PAC, previa verificacion
del cumplimiento de las obligaciones por parte de la Empresa Social del Estado,
qgue deben evidenciarse en el informe de supervisién. Para el pago, se debe
presentar la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacidon Estatal elaborado por el supervisor
del convenio en el cual conste que el conveniado presento los soportes de
informacidn requerido.

2} Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia el
Plan de Inversién 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 fa
transferencia de los recursos de subsidio a la oferta.

4y Certificado de estar a paz y salvo con los aportes re[;ativos 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
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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 gue se realiza la transaccion Los requisitos 2 y 3, solo
se necesitan para el primer desembolso.

DEDUCCIONES Y RETENCIONES: Se debe tener en cuenta que el convenio a
suscribir no tendra retenciones por Estampillas por tratarse de un Convenio entre
instituciones estatales.

De acuerdo con el Instructivo tributario para los procesos contractuales del
Departamento de Antioquia en su numeral 5.9 Convenios interadministrativos,
numeral 5.9.1.3 Estampillas, expresa que las retenciones por concepto de
estampilla se deben tener en cuenta la Ordenanza 29 de 2017 y sus
modificaciones, posteriores, que exceptia del pago las cuentas u 6rdenes de pago
gue provengan de Contratos y convenios celebrados entre entidades oficiales.
Tasa pro Deporte y Recreacion, de acuerdo con la Ley 2023 del 23 de julio de
2020 y la Ordenanza 41 de 16 de diciembre de 2020, toda persona natural o
juridica que suscriba Convenios o negocie en forma ocasional, temporal o
permanente~ los suministros, obras, asesorias, consultorias, provisiones e
intermediaciones y demas formas contractuales que celebren con I[a
Administracién Central del Departamento, Municipio o Distrito, sus
Establecimientos Publicos, ilas Empresas Industriales y Comerciales, y Sociales
del Estado de la Entidad Territorial respectiva y/o sus entidades descentralizadas
que posean capital social superior al 50% y las entidades descentralizadas
indirectas. ' se constituirdn en agentes recaudadores de la Tasa Pro Deporte y
Recreacidon

Descuento de la Tasas Pro Deporte y Recreacion sera del 1% del valor total del
Convenio, determinado en comprobante de egreso o el valor del Convenio, que se
establezca entre el Departamento de Antioquia y las personas naturales o juridicas
publicas ¢ privadas.

Adicionalmente, el conveniante deberd dar cumplimiento a la verificacion del
registro y/o actualizacién de la Informacion Tributaria - RIT- para efectos del
recaudo de Impuesto de Industria y Comercio en las Oficinas de Industria y
Comercio de los Municipios donde se ejecutard el Convenio, situacion que
igualmente debera verificarse por parte de la Supervisién del Convenio antes de
la suscripcion del acta de Inicio y/o antes de cada pago.

En todo caso, el conveniante debera tener en cuenta las retenciones a que haya
lugar conforme a la normatividad y /o reintegrar al Departamento aquellos valores
por Tasas que efectle en su calidad de AGENTE RETENEDOR.

El Departamento de Antioguia a través de la Secretaria de Hacienda, procedera
de conformidad con la normatividad tributaria vigente, a deducir y/o retener de
cada pago los impuestos, estampillas, tasas, contribuciones a que haya lugar.

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC:
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PAC FORMA DE PAGO

FONDO 0-PS3031 A-PS3031
JULIO 438.102.000 3.679.144
AGOSTO 62.586.000 525.592
SEPTIEMBRE 62.586.000 525.595
OCTUBRE 62.586.000 525.595
NOVIEMBRE 28.595.389 525.585
DICIEMBRE 34.000.000 0

- Los recursos de la presente adiciéon, se pagaran una vez se haya
formalizado la presente adiciéon, previo cumplimiento por parte del
conveniante y de la supervisidn, de los requisitos establecidos para el
desembolso de los recursos del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024, se hara al
momento de la liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del Supervisor,

- 3.JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD.

Se solicita adicion del 17.5269% % ($121.678.524) al convenio 4600017329, de acuerdo con la
distribucion y asignacion aprobada por el Ministeric de Salud y Proteccién Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta. '

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31
de diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de substidio a la oferta, establecidos en la Resolucién 484
de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Isabel la Catélica del municipio
de Caceres, le correspondieron $121.678.524 Con este valor adicionado al contrato 460000173289,
se completa el 100% de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto det SGP
componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la
adguisicidon de bienes y de servicios para la operacién corriente de la entldad destinados a Ia
prestacion de servicios de salud. :

Al momento de iniciar el proceso contractual para ejecutar los recursos asignados al departamento
del componente SGP Subsidio a la Oferta en 2024, no se habian incorporado al presupuesto de Ia
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia la totalidad de los recursos; pero
considerando la importancia de estos recursos para aportar a la liquidez de los hospitales de
municipios no certificados, que son monopolio en su jurisdiccidon para ciertos servicios de salud que
son trazadores, se inicid la gestidn de los convenios con los recursos incorporados al presupuesto de
la SSSA hasta esa fecha; entendiendo que, una vez se realizara la incorporacion de la totalidad de
los recursos de subsidio oferta, era preciso solicitar 1a adicidn de los convenios y completar el 100%
de los aportes del departamento para concurrir en la financiacion de los gatos de operacion de los
hospitales de los municipios no certificados de Antioquia en 2024, .
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El Decreto D 202407002496 de mayo 21 de 2024, Articulo 19, adicioné el presupuesto de ingresos
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social en $104.596.098.591, de los cuales
$1.127.257.128, corresponden a superavit fiscal excedentes Sistema General de Participaciones —
SGP Oferta; con los cuales, una vez aprobada la distribucion presentada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se procede a solicitar la presente adicidn por el valor que le corresponde al Hespital
Isabel la Catélica del municipio de Caceres $121.678.524.

Los recursos de la presente adicion, se pagaran en el mes de octubre de 2024, sumados con el pago
que por este mes le corresponde al Hospital, una vez la supervisién certifique el cumplimiento de los
requisitos para el pago definidos en el convenio.

Los recursos del SGP componente subsidio a la oferta que recibe el departamento de Antioquia, tienen
destinacién especifica y se le asignan a las.instituciones de salud de municipios no certificados que
hacen parte del listado de instituciones monopolio de servicios trazadores publicade por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en su pagina web
(hitps:/iwww.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx ). La ejecucion de los mismos se hace de acuerdo con fo
establecido en el Decreto 268 de 2020 y la Resolucion 484 de 2024.

| S -4, ANEXOS

Se anexan a la presente solicitud los siguientes documentos:

- Formato Lista de chequeo de modificacion

- Solicitud o aceptacién del contratista o asociado para la modificacién al contrato o convenio.

- Informe de seguimiento a la contratacion No. 3 del 17/10/2024

- - CDP 3500055109 de fecha 13.11.2024 por valor de $121.678.5624

- - Certificado del Banco de Proyectos actualizado y vigente cuando se trate de proyectos de
inversion.

- - Aprobacion Ministerio propuesta distribucion de recursos del Balance SGP Subsidio Oferta
- 23/10/2024

- Decreto D 202407002496 de mayo 21 de 2024

Documentos del contratista - Constancia de consultas:

- Contraloria General de la Republica: Boletin de Responsables Fiscales del representante legal y
NIT.

- Procuraduria General de {a Nacion: Antecedentes disciplinarios vigentes del representante legal y
NIT.

- Policia Nacional de Colombia: Antecedentes judiciales vigentes y

- Certificado de medidas correctivas del del representante legal.

- Certificado actualizado del pago de seguridad social y parafiscal.
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| _5. ADICION, AMPLIACION O MODIFICACION DE GARANTIAS

GARANTIA / POLIZA No. | N/A

No. ANEXO N/A
TIPO DE AMPARO N/A
POLIZA RCE N/A

TIPO DE MODIFICACION | Adicion

Para constancia, se firma la presente justificacién el: 02/12/2024

Lollboncts 7

LUZ STELLA FRAﬂCb’ GAVIRIA Firma VoBo g
SUPERVISGORA NOMBRE: JUAN DAVID BERRIO VARGAS
' Director de Aseguramiento y Prestacién de
Servicios _

—




INFORME DE SEGU

CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

IMIENTO A LA Version: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA e

I S Fecha de aprobacion:
REPUBLICA D LOLEMBEL 291042024

NUMERO DE INFORME No. 3

SUPERVISION X

INTERVENTORIA m

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: 31/10/2024

NEORMAGION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO 7 CONVEN

CONTRATO 0 NUMERO:

4600017329

CONVENIO X

FECHA DE SUSCRIPCION:

09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa — Convenio de
Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15878

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operaciéon de

la Empresa Social del Estado Hospital [sabel La

Catolica de Céceres, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios
para la operacion corriente de la entidad, destinados a ia prestacion de servicios de salud.

Departamenio de Antioguia — Secretaria de Salud
%%%%bé’ﬁllﬂchEo_NTRATANTE de P Antioguia, Direccidon de Aseguramiento y
) Prestacién de Servicios de salud
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
CONVENIANTE NIT 890.982.430-6 _
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
INICIAL: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
VALOR [$]: NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/L
: ($694,236,904)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A “N/AT
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL.
VALOR TOTAL: NOVECIENTOS CUATRO PESOS MIL
{$694,236,904)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063306
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (iMPRESION): 31/07/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera de cinco (5)
meses Y veinte (20) dias, contados a partir de la
PLAZO: INICIAL firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
diciembre de 2024.
[ _FECHA DE TERMINACION

FECHA DE iNICIO
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TUUERRIGDE OGN Fecha de aprobacion:
22/04/2024
21/08/2024 B 20/12/2024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO 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)|  [NOWBRE(S)/ RAZON LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO N A
INTERVENTOR: ;
% DE EJECUCION FiSICA 50%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 90.9%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor deE 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 presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 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 {a Planilla Integrada Liquidacidn de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

2.4. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMiSOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE L.OS CONVENIOSICONTRA?TOS 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-P53031

JULIO 438.102.000 3.679.144
AGOSTO 62.586.000 525.692
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SEPTIEMBRE 62.586.000 525,592
- OCTUBRE . 62.586.000 525.595
NOVIEMBRE 28.595.389 525.595
DICIEMBRE 34.000.000 0

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

El porcentaje de ejecucion fisica consolidada del
convenio con este informe, esta en un 50%.

% 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
Antioguia por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC. Para este informe la ejecucion
financiera es del 90.9%.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION | , : .
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | ‘% EJECUCION | HERIC 0% | OBSERVACION
TECNICO INFORMADO
1). Garantizar la operacion y la
prestacion del servicio de salud en la
instifucion, de acuerdo con los horarios .
definidos v los servicios habilitados en el La ESE Hospital [sabel la
Registro Especial de Prestadores PClinforme ga}c}:.'ca C;Jer:.ta (éon
(REPS); incluyendo la prestacion del 100% 100% seguimiento / | Do D 8 e
E?Wi?io (_1;5 du'rgerclidaf las 24 hOI’gS dte: carpefafisica | ahexan autoevaluacion
ia, los ias de la semana. De ta con fecha
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la peblacién de su jurisdiccion.
2} Cumplir las normas generales que )
aplican para los prestadores de servicios PC/infarme La ESE rea[izla
de salud en Colombia y aplicar las 100% 100% sequimiento / reportes normativos
directrices que son emitidas por los ° ’ ca?peta fisica | @l MSP, Supersalud,
organismos de regulacion y de conirol Contraloria, CHIP
del sector.
3) ‘Atender los pacientes que sean i a ESE cuenta con
clasificados como sospechosos o que protocolos de
sean confirmados con diagnodstico de la PClInforme hioseguridad
enfermedad COVID-19, cumpliendo 100% 100% sequimiento / s !
estrictamente los protocolos y las carpeta fisica lilmple'z'a y
directrices emanados del Ministeric de des.lr’lfeccmn,_p!an
Salud y Proteccion Social. gestion de residuos
4) Cumplir con la totalidad de los
repories establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por PClinforme Se carga
el Ministerio de Salud y Proteccion 100% 100% seguimiento / oportunamente el
Social, de acuerdo con los procesos de carpeta fisica PISIS y SIHO
atencion a las personas en cada uno de
los servicios de la institucién, incluyendo
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los reportes de gestidon de la demanda
inducida y las acciones de proteccién
especifica y  deteccion  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
gue apliguen para la poblacidn no
afiliada de Antioquia.

5) Dar cumplimiento estrictc a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
2.1.3.11, 21.313; 21.51; 21 21.7.7.
2.1.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan los
aiticulos 2.1.54 y 2.1.55 del Decreto
780 2018, en relacion con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
lgualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucidn solidaria como mecanismo
de afiliacion al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencion en salud en
la institucion y cumpla los requisiios para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a [os
recursos del aseguramiento, facturando
las atenciones a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara el iréamite establecido
para garantizar lo anterior.

100%

100%

PCllnforme
seguimiento / ¢
carpeta fisica

Se realizan
afiliaciones a los
usuarios a las EAPB
del municipio en caso
no de no tener
afiliacion

6) Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiiacion de la poblacion
migrante en condicidn irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccidbn Temporal para Migrantes
Venezolanos.

100%

100%

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica !

Se realizan
afiliaciones a los

| usuarios a las EAPB

del municipio en caso
rno de no tener
afiliacion

TOTAL

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONT‘RATOICONVENIO:

N/A.
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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 Gestién 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 frabajo, 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 otras 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 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 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
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

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 la ley
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
demas normas que apliguen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

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

asignados en el marco del presente convenio.

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusiva para los recursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hard la transferencia 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 fa
institucion
Icarpeta expediente
fisico det convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta
maestra de la SSSGA.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la

Pendiente
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Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y Validar
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.

5} Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidic a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversién debe estar orientada a
fortalecer la operacién de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los CUMPLE
primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia a través de la Supervision del convenio, para
su revision y aprehacion de la inversion de los
recursos,

E! plan fue revisado
y aprobade mediante
Plan de inversion de acta debidamente

los recursos de firmada por el
Subsidio a la oferta y director de
acta de aprobacién del | Aseguramiento y

Plan : Prestacion de
: Servicios de Salud,
por el rol 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 prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecidc en el Codigo Sustantive del Trabajo vy Pendiente
demas normas que rijan la materia, dando aplicacion Validar
en lo que correspenda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioquia

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE

PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto :
2023070005515 del
15 dic 2023 :
]‘;)algffglp\c:irar er_1 ¢l presupuesto de CUMPLE Presupuesto Inicial Informacién que puede ser
gencia, los recursos que 2024 v Decret lidad I Direccid
se comprometen en el presente y ° vaidada en a Lireccion
. 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicién :
recursos onece
doceavas
2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPIl y Carpeta
disponibilidad presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECOPIl y Carpeta
Convenio CUMPLE del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESO
obligaciones pactadas y la
liquidacion del convenio
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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:
3.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANGIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgic;rgic;(& OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 4]
comprometidos $694,236,904 $ $ $694,236,904
2. Adiciones $0 30 30 30
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $694,236,904 $0 $0 $694,236,904
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5, Recurses pagados / 504,892,736
ecebo - $504,892,736 $0 $0 $
6. TOTAL RECURSOS $504,892,736
ENTREGADCS $504,892,736 $0 $0
7. Recursos ejecutados $631,115,920 $0 $0 $631,115,920
8. Recurses no ejecutados $63,120,984 30 $0 $63,120,084

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de seguimiento se realizan los pagos
correspondientes a los meses de septiembre y octubre 2024, cada uno por $63.111.592.

L 'REUNIONES YJ/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENT(
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/CBSERVACIONES
3/05/2024 Reunion Preliminar de contratacion via|Se solicito el envié de los requisitos para
teams iniciar el Proceso de Contratacion

Acta de reuniéon firmada por director de |Aprobacién del plan de inversién periodo
aseguramiento y prestacién de servicios de | 2024,

salud, el rol técnico y la supervisidn del
converio.

Se realizé reunion informativa, por|Las atenciones prestadas a la poblacion
plataforma teams, sobre la facturacion a la | PNA pueden ser facturadas con cargo a
SSSA por servicios prestados a la poblacion | la SSSA de la gobernacién de Antioquia,
PNA. mediante facturacién electrénica.

21/08/2024

09/10/2024

T

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 Antioguia por parte del Ministerio de Saiud y Proteccion
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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
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, s6lo se necesitan para el primer desembolso :

L.os desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC,

VALOR ’
VALOR | VALORPAGO/ | AMORTIZACI COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA | y\roaTO | DESEMBOLSO | ON ANTIGIPO ﬁi{;&g SALDO DE EGRESO

;?é?;l 21/08/2024 | $694.236.904 $0 $694 236,004

Adiciones N/A N/A , NA - b o
Pago No.1/ 26/08/2024 $504,892,736 $0 $0 $189,344 168 4300125071
Pesembolso ' ' K )
Pago No.2/ '

| Desembolso 1711072024 ; $0 30 $126,223,184 A $?3,_1 20‘.53&?4
TOTALES $694,236,904 1 $504,892,736 50 $126,223,184 .

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: Ciento veintiséis millones doscientos
veintitrés mil ciento ochenta y cuatro pesos ($126,223,184), el cual se relaciona en la tabla anterior.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvg 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 supervisorfinterventor verificd y revisé las planillas y demas sdportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado. é

L CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS B
De conformidad con lo establecido 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 mitigacion 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
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y seguimiento a los riesgos previsibles gue 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 QUIENTIENE | o cynene s | G o
RIESGO! ASIGNADO EL Y OO SEL | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION R
MONITOREO
N/A

. CONTROL Y. MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

L ANGTAGIONES ADICIONALE:

Ninguna

1) Certificado de estar a paz y salvo con [os 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, iguaimente se debe incluir la Planilla integrada Liquidacion de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién.

2) Certificados Egresos por valor $385,420,316

3) Factura electronica por valor $126.223.184

ANEXOS

Para constancia, se firma la presente acta el 17/10/2024

Ll

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017329
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informacion gel fichero
Ciave Empresa: PROVEEDORES

F ide process OR-30-2024

Freforpngia DR L8017 2024
Froducles: Pagos a Provesdorss
ENITR T e PhasTy EENTT LT RT e R g A Bl vn Rh a1
L N AT T ¥ ) Ll Vi ey E

BENEFICIARIA
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ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD
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213
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CEREE FECHA EMISION
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FORMA DE PAGD
ASESOR
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NV, SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD

oy o s Oiveccién:
e Teidfano: CARRERA 90 54 14 OFICINA 1004 TEL. 251 7626
TR T e Ciudad:

HIT @ SU0478455.4 Rigirmen:

Resolucian: 1876408037567 FrAul 20Z3-11-22 Del FS 483 AL F& 2000 FrVenc: 2024.11.22

Jatos del Chionte

Sefores: Eac Hospital lsabed La Catolica Fecha de Expedicion ; 2024 1007 R tideripie it
NIT: HE0US2450.5 fecha de Vencimiento: 2024.11.06

Direccion: Cra b ¥ 5248 Vendedor : Varios

Ciudat: Sacaros Pedido :
Yeidfong: BaB2034 Orden Compra::

£, Pago: CONTADD Dias Plazo ; 30 Metic de Page: 10/ Efectivo

CUPE IERI1958 307 4ef 100010748 1 2efEH07a44 261 S 10ceBclor B oD 330451534 503441 833c2a7de18%ecceald3blBTde i

w1 Canhnn Cantidad URD VA% B YIrivA % VNG ) alog ik, Vaior Tolat . |

T 900 [EREY .04 (AL B E,?-&»S.:‘ﬁéi O3 S8, 745,485,500

Dpoemstnm Procesos  Adanssiatves Exosuidas

Y g . "
SO CUARENTA Y OOHO MULLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO ML Total Bnsto AR TS5 A6 00
_ CUATROCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS 004200 COP ) [~ esouento et o
Jubtotal : AR FAR 6400
e T s e ™y i 5
St { Observacionss: -

I8 o Py 35 : =5
IR | SERVICIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE | [SLYA (008 8.0

S XA T : ¥ H

L DE 2024 + s ImpaConsim a.00

- Hote Fuene .00
- Repnpdn LA §.6G
- R&Eenc_ﬁa‘m LOLAL G
) Todal Neto 48,745,464 00

rma ¢ selio del cliente: Vendedor,
. RE R AL et g x P SRS TRANALL H




informacion del fichera

Ciave Empresa:
Focle proceso:
Feferancia:
Froductor

BEMEF AR

FARMYSALUD

PROVEEDUDRES
G-
OVE 1002024

Bagos 4 Provesdores

DENTIFICACION  CURRTA BANGD
BEREFICIARLIA
GHHROGUGRINESIE  SROSLLGIIYE (OG-

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichesy

Lrdenes:

importa Toah

BPORTE (COP)

146386 845,00

BANCOLOMBIA

A - ORI I0ITIOG0IN0E0ITET

AREY SALLD

+
H
N
-

FORMA DE PAGD

Abonsfargt
crinrta

V6 396,645,00

MOTIVG

AUTORIZADO
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Informacion del fichero

Clave Emprasa.
F.ide procass:
Referancia:
Frodusio

BENEFHCIARIG

ABOCIACION
SINDICAL DE
TRABAIADORES

PROVEEDORES
08083004
DVP 10082024

Pagus a Provesdoras

IDENTIFICACION CUENTA
SENEFICIARIA

CUGOOOHN SO50LAT 3G0ROG01EaS

Cuenta de Cargo:
Nomibre Fichsrg:

Ordenes:;

Imgorte Total:

{007 -
BANCOLOMBIA

HPORTE {00

FOBAT 330,00

Al - ONI0ITID002003527RY
INTRASIC

3
FOESFRTION

FORMA DE PAGT  KIOTHVOD

AbanmCane AQTCRIZADG
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ASO&IACEDN SINDICAL DE TRABAJADORES DELA SALUD

sfono 3148057233 Medelln
sintrasionrg

#
5,

Trpat”

Pigina Tde | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLIENTE ERAPRESA SOUIAL BEL ESTALD “(}b@‘ﬂ AL ISAREL LA CATOQLICATCACERES  FECHA EMISION

218 2808824340 4 VENCIIENTD

TELEFONG RAL2DE FORMA DE PAGDO FoHas

DIRECCIGN KR OAD B 48 POUE PRINCIPA | Caosres [ Antioguia ASESOR ARGUHAUION SINDICAL D TRABAJAIHIRE
E-faAl nossinicaceresihymeil o QRUEN COMPRA

ITEM COMGo DESCRIPCION UND. OrO%  CANT. YR, UNIT. VA VR, TOTAL
T aniEee b FAGTUR AR RO T e
; Pt DROCESD DE TRAMSPORTE ASISTENGIAL Ui £ 0%
3 =5 503 OF MENSAJERIA ; U o e

S TALINTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIIN MIL NOVEN'| & ¥ GOHO 2E

"TOTALTEMS
; SUBTOTAL

ARSEAVACIGHES * EJECLICION DE PROCESNS ¥ SUR PROCESDS ADMINISTRATIVOS, LOS  GUAaLDS DESCUENTOS ;
SERVICIOS DE Aux! LARES OF FAUTURALION, mmqms; 4, COMDUCTORES, ENTRE OB WA TOTAL 50

us ENCIRY £ WDE EN EL MOMENTD LA ENTIDAD PRESTE SUS SERVEIC -

: ':::Tiism ENCIAY S8 LUGAR DONDE EN EL MOMENTO LA ENTIOAD PRESTE $US SERY TOTAL OPERACIGH c95.821 098

FORTO 22 RETEFUINTE 50
RETEIVA 57

CTOTAL NETO $39.871.083
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Informacion del fichero
Clave Empresa PROVEEDORES Lnnta de Carpo

F de proveso: 05092024 Mumbre Fohero
Refarengia: (Ve 10252024 Ordenes:
Provhacto: Pande a Provesdores Wirie Tolak

BEMNEFICIARID DENTIFICACION  CUFNTA BANLCO PAPORTE (L0 FORLA QF PAGC MOTINVG
BENEFICIARIA
SINTRABAN JURGGRODATRISRS 42077148517 QUGT - A7 IHALT ) Abann/Tane AUTGRIZADS
BAMCOLOMBIA nLentd




ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD
MIT GO RRER0 3
CLAR T8A 54 Teldfono 2128057230 Medellin
E-maiy decciong@smitrasic org
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-

e
& k e
Mraps N ;

Regponsabiles
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e Ao pelinm

Pagina ¢ de 3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CLIENTE EMPREZA SOTIAL BEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA DATOLICA-CACERES  FECHA EMISION 470072024

MIT AR0982430 & VENCIMIENTO Q40872024

TELEFOND 5362205 FORMADE PAGD  Dredito 10 Dias

DIRECCION KR 305248 PGQUE PRINCIPA | Cacpres | Antinguia ASESOR ABRQCIATHIN SINDICAL DE TRABAJADCRE
E-MAIL hospialcaceres@omall com ORDEN COMPRA '

frem coDiGa DESCRIPCION UND, OT0%  CANT. VR, UNIT, VA

Pid Pl

VR. TOTAL
S0 MEDICT GENERA  und, 6 100 TASSLAME 0%
PROCESD DE ENFERMERIA und. 1 100 11541288 0%

& 116961 0%

3 4 s

CESG DE GROMTOLDGA uing. Y Lo

‘TOTAL ITEMS )
B . SUBTOTAL S32E14647

TSOS ¥ SUB PROCLSOS ASISTENCIALES QUE PUEDAN INCLUIR | DESCUENTOS ]
4 LA NECESIDAD DEL CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA, VA TOTAL &
ENEFERMERIS, ENTRE OTROS. MES DE AGOSTO 2024 S OTAL OPERACION 595 515,627

A i) . .

RETEFUENTE
RETEIVA 30

TOTAL NETQ §32.514.627
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL ISABEL LA CATOL .

CRA 50 # 53-15 HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CAGE |
CACERES ANTIOQUIA- COLOMBIA

¥ Extracto de Cuenta
e I N _Extractode Cuenta
( Este 20 de actubre desde la 1:00 a.m. hasta las 6:00 a.m., nuestros canales }
transaccionales App BBVA, BBVA net, BBVA Net cash, IVR, Cajeros, estaran
L inhabilitados por mantenimiento. J

FRANE TN

CAUCASIA
001302710200352767

DIRECGION: GRA 221 35
TELEFONG: 3248393040

Fecha de corte 30-09-2024

L

l\_ PERIODO DESDE: 01-09-2024 HASTA: 30-09-2024

SALDO CIERRE MES ANTERIOR 504,376,419.0¢ - IVA 3 3.648.00

+ ABONCS 0.00 -4 POR MIL 0.00
+ INTERESES REGIBIDOS 1 3,381.00 - RETENCIONES 0.00
= CARGOS 8 274,132,385.00 SALDO FINAL 230,837,767.00
Movi- Fecha Fecha Saldo ’
mietito operacidn valot Cancepto _ 53‘305 _ Abonios
355 09-09-2024 08-09-2024 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVO 104,000.00 504,666,418.00
354 09-09-2024 08-08-2024 VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE ENLACE DE APLICATIVG 29,186,100.00 475,700,315.00
357 10-08-2024 10-08-2024 COMISION POR DOMIGILIAGION B.400.00 475,693,812.80
358 10-09-2024 10-08-2024 IVA POR COMISION POR DOMICILIAGION 1,216,008 475,692,703.00
1354 10-09-2024 10-09-2024 GARGGO DOMI. 890982430 47,519,167.00 427,773,596.00
380 10-08-2024 10-08-2024 COMISION POR DOMICILIACION 5,400.00 427,767.186.00
: 351 16-08-2024 16-08-2024 VA POR CGMISION POR DOMIGILIACION 1.216.00 427,766,880.00
1352 10-08-2024 10-08-2024 GARGC DOMI. 820982430 70,527,333.00 357,238,647.00
(363 16-08-2024 10-08-2024 COMISION POR DOMICILIACION £,400.00 357,232,247.00
‘364 10-08-2024 10-08-2024 VA POR COMISEON POR DOMICILIAGION 1,216.00 357,231,034.00
1365 16-08-2024 10-08-2024 GARGO DOME. 880882430 126,396,645.00 230,834,386.00
: 30-09-2024 30-09-2024 ABONO INTERESES GANADOS 3,381.00 230,837, 767.00
. J

- En cumpiimianto da lo dispuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2608, nos permitings comunicarte que los datos contenidos enlos extracios, que incluyen el nonto de ia obligacian, sus custas y fecha de exigibilidad,

podran ser reportados a [as Centrales d2 informacion Financiera. S aparecen cuotas vencidas, pasados veinie £20} dias contados a parir def envio de estos dalos en los Sxractos, se gensrard o repare negative
& ncurpimiento ante tas Centrales de Inlpmiacon Financiera por el iemine Legal. ) . L. L
Tenemos er c:!mta tﬁ;; pagos desdl Le; [ ng&?ﬂtO en que los electuas. pero 51 los redlizas después de fa fecha de corte, se refiejan en el préxime estado de cuenta. Puedes consultar ¢f valor de fa présima cuota a
27, en nuestas oficings o en la Linea ) . _—

. g??eahzas Iy pago con cheque, debes gitario a nombre de BBVA Cofombia, NIT 860.663.020-1, eolocindo af respaldo ef alimero de tu obligacion v tus datos personales. )

- Puedes consullar los exiratips generades, uliizando BBVA mdvii, BBVA nel, BBVA nat cash, por tanto, 51 no los recibes en emai o fisics, 10 estas eximido de efectuar el pago en la fecha previgta,

- Para :11&){1":‘13.“s da‘é sobre t;us credi og \\ﬂmmento&, oleras de muevos productos y senacios, es imporiante que mantengas actualizada en BBVA  direccin efecirénica y fisica, los numeros telefonices de contacio,
asi como fa documentacion que uiera, . . } i ) _‘ . . i
Tus pages 4110, se_cogsmgen erc?gxceientes referencias credilicias. financieras yio comereiales, ¥ le evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e inlereses de miora, gue se descontardn de los
Pagos ug gecliis, seqin ef sigiiente orden: gastos (mciué'g fos ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudiaal yo judicial), infereses de mor, intereses comientes y capitales. Los intereses de mora, serdn
Pbra miaso ISt 20075 1 P 0o S s BEVA o meie e IESSTIe T, - seccin Infomagion de e

. mayor infammacion sobre ia ) ranza BYA, puades moresar a wwwbbya gon.co, en fa seccidn Inforacidn de inferds, . . .

- Contamos con Defensoria def Consunvdor Finanmero, cuyp Delensor Principat es £ Doclor Guik En Daiid Femandez, ubicade en la Camera 9 No. 72 - 21 Ben Bogats D.C., lelélona 3438385
emall: delensona bbvacolembia@bbva. comy co. £ hora:%%e atencion tele?:glrgﬁa%nes AViemes ée 8:30 aﬁ% 5%0 p.nL., ‘om;c%'a cgrfl?r?ua. . pso ° . L. ) f

» Para mayt inforniacidn sabre el Servizio al Gonsumidor Finantiero de BEVA, atencisn prefereacial al cliente g olras instancias de alencion, puedes ingresar a www bbvi com .o, en i seccian informaciin Cofporativa.

. ue%%:sdem:r &0 cuen “:g las aiim'n' [:a!mdauongss § SE ”E’éﬁ a las diferentes cggales de stencion gel: EVAag\erdes cuﬂsgull:?r!;isb %gwﬂ?va,mnﬁmi E?n;ge sseﬁn MES%%LI:lgl ad. S838300, Cal: (2) BA9Z020

. { it lletudes Lo : B{]g{) - T3 3 N N N
Bucaramanga; (7}”%%_84600 > desdn el%s%dei pai?%%lm?ﬂ@r 3 VA8 co 9 &0 Linga ) i ulla: (3) " - » Gl {

- Comunica eualqier nconformidad con la informacién mduida en este axtracto, a nueslros Hevisores Fiscales Erst & Young, email: revisorialiscalgrupsBBVARes.ey.com

Este producto cuenta con Seguro de Depdsitos Fogalin. El campo retencienes contiene la sumatoria del total de retenciones practicadas por ef Banco por todo concepto.

Pdgina 1de 1 7
BEVA Celombia Establecimiento Bancario.
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EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC HOSPITAL ISABEL LA CATOL. .

CRA 50 #53-18 HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACE |
CACERES ANTIGQUIA- COLOMBIA

. Extracto de Cuenta
e I R
S J :

U LA A

— B

¢, Tasas mas bajas para tu crédito de vivienda, consumo ¢ veh;’cul_o_’? Sies pos.ib‘le
con tu cuenta de nomina BBVA. Conoce este y mucho mas beneficios en tu oficina
mas cercana o www.bbva.com.co '

CAUCA .
DIRECCIGN: CRA 221 35 Nitmero.de cuenia _ 001302710200352767

TELEFONG: 00248393040

. de corte . 08
PERICDO DESDE: 01-08-2024 HASTA: 31-08-2024 Fecha de cor - 31082024

SALLO GIERRE MES ANTERIOR 3,238,368.00 - IVA Sy 3,192.00
+ ABGNOS 1 504,832,736.00 -4 POR MiL : 0.00
+ INTERESES REGIBIDOS 1 660.00 - RETENCIONES : 0.00
\_ - CARGOS 2 3,214,173.00 SALDO FINAL : s04.870,495.00
Movi Fecha Fecha Concepte " Gargos | " Abonos Salde
miento operacion valor . B o
350 28.08-2024 28-08-2024 COMISION POR DOMICILIACION 16,800,008 3,281,568.00
351 28-08-2024 26-08-2024 IVA POR COMISION PGR DOMICILIAGION 3,192.00 3,278,376.00
352 28.08.2024 ZH-0A-2024 CARGO DOMI, 880582430 3,204,373.00 77.003.00
353 28-08-2024 28-08-2024 ABONG DOMI, PAGOS GANT 504,892,736.00 504,969,739.00
30-08-2024 31-08-2024 ABONO INTERESES GANADOS £80.00 504,970,419.02
, J

- Encumpiinieno dalo di }puestg enJa Ley Habaas Data, 1266 de 2008, nos permitinios comunicarte que los datos conlenidosen los extracios. que in_cizg:n el mente defa obligacidn, sus cuntas y fecha de exigilvlidad,

podran ser ados a tas Cenlrales de Informacion Financiera. Si aparecen cuoias venridas. pasadss veinle (20) dias contadas a partir &; envio de estos datos en los exiractos. se genaerars et reparte negative
e incumplimienio ante las Cenltrales de Infermanén Financiera per &f termna Legall i . L .
Tenemos en cugfta tﬁus pagos drTdee_ el HWSBVA to en que los efectuas, pere s los realizas después de la facha de corfe, se reflejan en el prdximo estado de ouents. Pugdes consultar of valor de la prévima cuota a
ar, en nuestras oficinas o en [a Linea . o

E??eahzas i piago con U, debesagzram_a romire de BBVA Colombia, MIT 860.003.020-1, eolocando al respaido el ndmero de tu obligacin v tus datos personales, 3

+ Puedes consultar los extraclps generados, utiizands BBVA mévl, BEVA nel, BBVA net cash, por tanio, st ng jos 7ecibes en emall o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha provigls,

. 2F;:.«:_ra lnfm‘ﬂ%ril)ec re t;ugcredn agg\{g{icmemos‘ olertas de nuevos procduclos ¥ servicios, es importante que mantengas acfualizada en BEVA l tireceicn slectromca y fisica, ios nimeres elefonicos de contacio,

5t como la documentacidn que Teuera. o . . . . . . A

- Tus pagos opontinas, se‘consmwenmegxcelemes referencias crediicias, financieras ylo comertiales, v 18 avitan costos adicionales por honorarios de cobranza & intereses de mora, que se descontardn de los
Fagos ue efeclies, seqlin ef siguente orden: gastos {mdugg ios ocasonados por a cobranza prejudicisl, extrajudiaal yie judicial), nt de mora, int comientes y capitales. Los miereses de mora, seran
i_l'quld los a_laftasa uc giésnc?egg% wggntiin cada dué% 8\-’335 peggqs e que se prefﬂ:e'\hb te mora. I o b o de Inferé :

- Para mayor infomacion sobre a ca de cobranza @ Aresar a www.bbva.cone, en Is seccidn informacion de Interés. : . s ) L.

- Ceni_anmyocun Deimsots‘%r%#, Consurmudor Finangiero, cuyo Deﬁe%s,or Pﬁggpal es & Doctor Guillesnio Enngue gegud Femandez, ubicads en ta Carrera 9 No, 72 — 21 piso § en Bogata D.C., telélona:3438385 y
email: detensona bivacelombiagtbbva com.co, Ef hordrio de alencion telefénica: Junes a viemes de 873 ant a 536 p.a1., jomada continua. ) 3 . . .

- Para mavar informacion sebre el Servicto al Consumider Financiars de BBVA, atencidn preferential al cliente y ofras instancias de atencion, puedes ingrasar a waww bbva com go. enla %ecc:én informacian Corporativa.

+ No ohvdes tener en cuenta ias recomendaciones de seguridad para fos difefentes canales de atencion de gBVA les consultarias en wwwbbva.com.co, en la seccion i%%mda ) i

+ Puedes resolver in%uemdes adicionales en las Oficinas BBVA o ingresar a www.bbva com.co o en |a Linea BBVA: Bogoti: (1) 4030000, Baranquilla: {5) 3503500, Medelin: (4) 4938300, Cali- () BBYZG2G,
Bucaramanga: {71 6304000 0 desde el resto del pais al 0185}0{1‘3125%. ) ;

- Conwinica cualtuier inconformidad con |2 informacion inclyida en este extracto, a nuestis Revisores Fiscales Emnst & Yousg, emall reviseriafscalgrpoBBVARCo ey.com

Este preducto cuenta con Seguro de Depositos Fogafin, El campo retenciones contlene ta sumatoria del total de retenclones practicadas por el Banco por tédo concepio.

Pagina 1de 1 Vi
BBYA Onlombia Establecimients Bancano.
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Erpresa fodat 40 Esthes

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente certifico que Iz E.8.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
de Caceres Antigguia con NIT. 880,982 430-6, ha cumpiido durante ios doce  {12)
meses antetiores a la fechs de expedicidn de este documento, con el pago de
apories e los sistermnas de salud, pensiones, riesgos profesionales, caas de
compensacion, ICBF y SENA de acuerdo con Jas normas vigenies y con las demas
obligaciones fiscales del orden Regional y Nacional. Que duranie el mes de
septiembre 2.024 realizo el Gitimo pago de aportes correspondientes al mes de
2gosio de 2024 a la seguridad social, segin planillas 72860771- 72860756

onstancia de lo anlenor se emite este documento a los dieciséis {18y dias

Diges -~
Faid O

del mes de sepliembre del 2024, para realizar framites legales ante una entidad de
caracier oficial,

Cordigiments,

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Gerente
ESE Hospital isabel La Catdlics

KA el bl sdos 2™ 2 s o gy 1 h e
Municipio de Cdeeres Antiogquiz
[T o ST o ALY 3 o e g

Lra, FU#F SY - 4B Barrio Ceniro

Hlospttaicaceres@gmall.com







JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Cemflcado No

)
e
1
-
-
1

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARIELA SOLIPA PEREZ identificédo c_on_CE_'D_ULA DE CIUDADANIA
No 1067291281 de PUEBLO NUEVO (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 274575-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Centadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *# ¥ % £ £ ¥k x4 £ x x4 sk x a ks x s xx %

****‘k****-k*****.***'ﬁ**i*it********i‘**i**i‘_'lri:*_*i'**f**i*****.**********

******************************t****i*******_*****_**********‘****l—***

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicitn.

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www jee.gov.co digitando el niimero del certificado
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MARIELA - -
SOLIPA PEREZ

C.C. 1067291281 e
RES.INSCRIPCION 1752 DEL20/08/2020
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON -

-

o .
o

JOSE ORUANDO RAMIREZ ZULUAGA

R D R A TEAREEY

UNTA CENTRAL §
DE CONTADORES &

Esta tarjetz g5 el Gnico donumento yue o acredita somo Goetador
aciierds tor n eetablacide &n ja Ly 473 ¢ 1900, Es personai g nis

Aqradecemos a quinn enausntes ssta tanela scomeninness ol PEX (5713844 4450
“a'devohveria # i UAD ~ Juma Central de Uontadores & Ia Qouara 16 Mo, 8746
U 301 en Bogota DC.




Gobernacion de Antioquia
Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Numero 3500055109 Fecha de Creacion  13.11.2024
PAC-CDP No Fecha Vencimiento  31.12.2024
Fecha de Impresion 13.11.2024 _ Pagina 1de 1

Estado de Liberacion Aprobado

Descripcion: OBJETO: Adicién y Modificacion N°01 del Convenio N°4600017329 cuyo objeto es: Financiar los gastos de operacién de la Empresa
Social del Estado Hospital Isabel la catdlica de Caceres<(> <)> representados en gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de servicios para la
operacion corriente de la entidad<(> <)> destinados a la prestacion de servicios de salud. NECESIDAD: 51654, Solicitado Miercoles 13 de Noviembre
2024

[Se certifica que a la fecha de expedicion del presente documento existe apropiacion con saldo disponible contra la cual se puede ordenar gastos en &l
cadige v valor que se detslla a continuacion:

ftem: 1 Valor: 121,678,524 COP . .
Rubro: 2320202008/131D/4-PS3031/C19032/010105 SGP - SALUD - OFERTA MejorAccesServSaludPablacResidenteDptoDeAntioquia
Proyecto: 01-0105/006>008 Subsidio a la Oferta .

Importe Total: La Suma de CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO PESOS
Valor: 121,678,524 COP

¢y

Solicito Eidlioré robo







CERTIFICADO DE REGISTRO DE Cédigo: FO-M1-P1-007

PROGRAMAS Y PROYECTOS

Version: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Fecha de aprobacién
23/10/2013

REGISTRO Y/O ACTUALIZACION

Fecha de generacion: Miercoles 02 de Octubre del 2024 Vigente hasta: Jueves 02 de Enero del 2025

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre MGA:  Mejoramiento del acceso a los servicios de salud para la poblacién residente en el departamento de Antioquia

Nombre corto: Aseguramiento y Prestacion de Servicios

BPIN/BPID: 2024003050144 Elemento PEP: 01-0105

Entidad
Responsable:

SRIA SECC SALUD Y PROT SO

Sector: 19 - Salud y proteccion social Estado: Registrado Actualizado

Serv. publico MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO Teléfono: 3839805

formulador:

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

Plan de Desarrollo:  (2022-2026) Colombia Potencia Mundial de la Vida

Programa: 520104-Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud

ESTRUCTURA FINANCIERA DEL PROYECTO (cifras en pesos)

Nombre Actividad

2024

2025

2026

Total Actitividad

Gestion del Proyecto

Dllo capacidades apoyo
gestion

Informac, educac y
comunicacion

Apoyo Logistico

Operar y Fortalecer el
CRUE

Subsidio a la Oferta
Programa Inimputables
Atencién Poblacion PNA

Atencién Poblacion PNA -
no PBS

Atencién PNA Urgen Red
Publica

Atencién PNA Urgen Red
Privada

Atencién Poblacion PNA
Tutelas

Atenc pob victim conflict
armad

Atenci PNA Déficit Vigenc
Anter

Operacion Aérea

Cofinanciac Régimen
Subsidiado

Dllo capacid AOAT
capacitacion

Total Actividades

5,438,014,490
1,399,906,850

0
1,412,583,994

1,595,762,796
1,101,058,400
4,860,000,000
58,007,432,009

9,352,858,836

7,676,148,136

996,851,311

20,000,000

82,665,720,474

189,991,345
127,072,235,892

301,788,564,533

8,772,713,643
7,577,700,549

61,748,073

56,455,381
2,998,309,984

5,192,444,884
4,659,632,000
14,113,845,202
51,169,244,480

8,821,153,252

8,821,153,250

882,115,325

17,642,307

82,161,211,713

3,488,766,103
390,536,664,999

201,327,828

589,532,128,973

9,311,514,143
8,043,106,010

65,540,502

59,922,744
3,182,459,495

5,374,180,455
4,945,817,000
14,980,686,082
54,311,945,322

9,362,928,802

9,362,928,800

936,292,881

18,725,858

87,207,370,016

3,703,038,334
414,522,555,508

213,692,934

625,602,704,886

9,763,500,139
8,433,522,777

68,721,873

62,831,427
3,336,937,826

5,562,276,770
5,185,889,000
15,707,856,781
56,948,277,651

9,817,410,489

9,817,410,487

981,741,049

19,634,821

91,440,463,477

3,882,785,851
434,643,707,810

224,065,706

655,897,033,934

Direccion de Gestién y Evaluacion de Proyectos

33,285,742,415
25,454,236,186

196,010,448

179,209,552
10,930,291,299

17,724,664,905
15,892,396,400
49,662,388,065
220,436,899,462

37,354,351,379

35,677,640,673

3,797,000,566

76,002,986

343,474,765,680

11,264,581,633
1,366,775,164,209

639,086,468

2,172,820,432,326



Departamento Administrativo de Planeacion
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS PROPUESTA DE DISTRIBUCION - RECURSOS SUBSIDIO A LA

(Articulo 4 Resolucion 484 de 2024)

Nombre Entidad Territorial que
presenta la distribucion

Departamento de Antioquia

No. Radicado MSPS

2024423001217882

Monto a distribuir SGP — Subsidio a la Oferta

Ultima doceava de 2023

Once doceavas de 2024

Remanentes SGP

0

Rendimientos SGP

Recursos de Balance SGP

1.127.257.128

TOTAL MONTO A DISTRIBUIR

1.127.257.128

ANTECEDENTES

En cumplimiento del articulo 4 de la Resolucion 484 de 2024, el Departamento de
Antioquia remitid la propuesta de distribucion de los recursos de balance
correspondientes al Subcomponente Subsidio a la Oferta de la participacién en
salud del Sistema General de Participaciones, correspondientes a la suma de MIL
CIENTO VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE. ($1.127.257.128), los cuales fueron
adicionados mediante el Decreto 2024423001217882, al presupuesto del
Departamento de Antioquia.

En la misma se indica que. Se anexa propuesta de distribucion en tres (3) folios y el
Excel con los calculos efectuados.

ANALISIS

Una vez analizada la propuesta de distribucion, se evidencia que el Departamento
de Antioquia aplico los criterios de distribucién establecidos en el numeral 4.2 del
articulo 4 de la Resolucion 484 de 2024, dando como resultado los valores por cada
municipio no certificado y las sumas a ser contratadas con las catorce (14)
Empresas Sociales del Estado y un (1) administrador de infraestructura publica, los
cuales hacen parte del listado de fecha 22 de marzo de 2024 y su actualizacién de
fecha 11 de junio de 2024 publicados por este Ministerio, como se relaciona a
continuacion:

No. Municipio Nombre de la IPS Valor distribuido
a contratar
1 | Argelia ESE Hospital San Julian $42.166.859

Pagina | 1




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS PROPUESTA DE DISTRIBUCION - RECURSOS SUBSIDIO A LA

OFERTA
(Articulo 4 Resolucion 484 de 2024)

No. Municipio Nombre de la IPS Valor distribuido
a contratar
2 | Caceres ESE Hospital Isabel La Catdlica $121.678.524
3 | Caicedo E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa $47.873.006
4 | Gémez Plata ESE Hospital Santa Isabel $38.821.435
5 | Jericé Nueva ESE Hospital San Rafael Jericd $42.825.588
6 | La Pintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur $33.968.768
7 | Murindé ESE Hospital San Bartolomé $153.308.935
8 | Puerto Berrio ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita $82.114.734
9 | SanJuande Uraba | ESE Hospital Hector Abad Gémez $100.357.537
10 | Sopetran ESE Horacio Mufioz Suescun $48.795.240
11 | Taraza ESE Hospital San Antonio $85.100.170
ESE Hospital Pedro Claver Aguirre $45.537.302
12 | Toledo Yepes
13 | Uramita ESE Hospital Tobias Puerta $51.598.772
14 | Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioqueio $140.239.881
15 | Zaragoza Centro Médico Cubis Limitada $92.870.377

Total Distribuido

$ 1.127.257.128

CONCLUSION

Teniendo en cuenta

lo antes expuesto, se considera procedente que el
Departamento de Antioquia continte con los tramites correspondientes para la ,
suscripcion o adicion de los convenios o contratos para garantizar la transferencia
del subsidio a la oferta a las catorce (14) Empresas Sociales del Estado y un (1)
administrador de infraestructura publica que se relacionan a continuacion, los cuales
hacen parte de listado de fecha 22 de marzo de 2024 y su actualizacion de fecha
11 de junio de 2024 publicados por este Ministerio.

No. Municipio Nombre de la IPS Valor a contratar
1 Argelia ESE Hospital San Julian $42.166.859
2 Caceres ESE Hospital Isabel La Catdlica $121.678.524
3 Caicedo E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa $47.873.006
4 Goémez Plata ESE Hospital Santa Isabel $38.821.435
5 Jerico Nueva ESE Hospital San Rafael Jericé $42.825.588
6 La Pintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur $33.968.768
7 Murindé ESE Hospital San Bartolomé $153.308.935
8 Puerto Berrio ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita $82.114.734
9 San Juan de Uraba | ESE Hospital Hector Abad Gémez $100.357.537
10 Sopetran ESE Horacio Mufioz Suescun $48.795.240
11 Taraza ESE Hospital San Antonio $85.100.170

Pagina | 2




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS PROPUESTA DE DISTRIBUCION - RECURSOS SUBSIDIO A LA

OFERTA
(Articulo 4 Resolucion 484 de 2024)

No. Municipio Nombre de la IPS Valor a contratar

ESE Hospital Pedro Claver Aguirre $45.537.302
12 Toledo Yepes
13 Uramita ESE Hospital Tobias Puerta $51.598.772
14 Vigia del Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioqueio $140.239.881
15 Zaragoza Centro Médico Cubis Limitada $92.870.377

Total a Contratar

$ 1.127.257.128

Se firma a los 23 dias del mes de octubre de 2024.

Firmado
digitalmente

PRbMdIana

Direccion de Prestacigr? gerggrt\j/%%os y Atencion Primaria
Rojas

Awdida
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 8635794 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/11/2024 03:33 PM

Cadigo Verificacion: TVLXBW8JQZ
Vélida hasta: 30/01/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14967231826

001496723182 6

0) C

7212489984(802

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 9098 2 430 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HILAC
HAaN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Céaceres 120
41. Direccion principal
CRA 50 52 48 BRR CENTRO
42. Correo electrénico hospitalcaceres@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3117269 2 8 945 Teléfono 2 60483620309
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bo1ofltosar07f][ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|6 |7 |1 4]1 6]4 2[5 25 51 | ]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -12-12/15:54: 34 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIAZ AREIZA ELIAS DAVID

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2024 08:29:47AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 4 Hoja 2

14967231826

020) C

001496723182 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09 8 2 43 0]|6

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 02 82. Nacional 100 %
72. Namero 2 21 0 1,0
73. Fecha 19641107 Y99 40 64_0 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19641107 | 19 9406 0 7
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 120 | 1 2 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19940501 | r9940607
81. Hasta 20141130 i 201 5 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2024 08:29:47AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967231826
(415)7707212489984(8020) 000001496723182 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098 2 430 6 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200511 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 8 7 1 0 7 2 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DIAZ |AREIZA ELIAS |DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2024 08:29:47AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14967231826
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJ%nnJJ 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 09 8 2 4

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

30

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 6 6 8 7 4 67 4 7 43 6T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |QUIJANO CALAMBAS ARBEY
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20170801

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2024 08:29:47AM



Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La
Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

5 NIT 890982430-6
S i timanineie “POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

Caceres, noviembre 13 de 2024

Doctora

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
Medellin — Antioquia

Asunto: Aceptacion de modificacion del convenio No.4600017329, para ejecutar
recursos de subsidio a la oferta 2024.

Mediante la presente comunicacion y en calidad de representante legal de la E.S.E.
Hospital Isabel la catdlica del municipio de Caceres, con Nit:890982430-6, manifiesto
la aceptacion de la modificacion y/o adicion del convenio No. 4600017329, cuyo
objeto es: financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital
Isabel la catdlica, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienesy de
servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestaciéon de
servicios de salud, para la ejecucion de los recursos del SGP componente subsidio a
la oferta, vigencia 2024.

Cordialmente,

ROBINSO RAFAEL TOVAR SOLANO

Representante Legal
Ese Hospital Isabel la catdlica

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



REPUBLICA DE. .
NG, SOLOMBIA |
CEDULA DE CIUDADANIA
novero - 8.635.794

TOVAR SOLANO

APELLIDOS

OBINSON RAFAEL

FecHa DE Nacimiento  15-MAR-1966

SABANALARGA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+ M
ESTATURA G.S. RBH SEXO

11-JUL-1984 SABANALARGA
FEGHA Y LUGAR DE EXPED!G'.ONA’J“/M,,(/):"A« forr

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

i i . | e s\ “r.

A-0304600-00045421-M~0003635794‘2008I(}f‘1 2 0002009173A 1 3460001592




FECHA DE NACIMIENTO  26-SEP-1995

PLANETA RICA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

161 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

18-0CT-2013 PUEBLO NUEVO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/«w!ﬂ“’*“j%' =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

)

P-1303100-00526913-F-1067291281-20131218 0036263766A 1 41233597




Repubica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

UNDAD | JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecaL | DE CONTADORES

274575-T

MARIELA

SOLIPA PEREZ

C.C. 1067201281

RES. INSCRIPCION 1752 DEL 29/09/2020
CORPORACION UNIVERSITARIA REMI

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

Pttt Coimte
st 2 Comarcn, o y Tormms

w0 | JUNTA CENTRAL o)
sr<ca |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
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14/11/24, 11:59 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:59:35 AM horas del 14/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8635794
Apellidos y Nombres: TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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14/11/24, 11:59 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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14/11/24, 14:14 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/11/2024 02:14:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8635794 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 105071160 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La
Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Yo ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma,

manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de la Ese Hospital Isabel la catdlica
para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

3.  Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a huestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de
su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de noviembre de 2024.

Nombre: ROBINSONIRAFAEL TOVAR SOLANO
Cargo: Gerente Ese Hospital Isabel la catélica
Documento de Identidad: 8.635794

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La
Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Sefores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Yo ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO sus accionistas o socios y/o administradores
miembros de junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga

sus veces manifestamos bajo la gravedad de juramento que:

a. No Estamos incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las
Naciones Unidas (OFAC) también conocida como lista Clinton, ni en ninguna otra lista
restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de

investigacion con igual fin.

b. No hemos patrticipado en actividades de lavado de activos o financiacién del terrorismo.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de noviembre de 2024.

Nombre: ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Cargo: Gerente Ese Hospital Isabel la catélica
Documento de Identidad: 8.635794

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La
Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y
CONFLICTO DE INTERESES

Sefores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 2013
de 2019 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Articulo 44 numeral. 10. del
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica. Declaro bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién, ni mis socios, ni
tampoco la sociedad que represento, asi mismo certifico la inexistencia de conflicto de
interés.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de noviembre de 2024

Nombre: ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Cargo: Gerente Ese Hospital Isabel la catélica
Documento de Identidad: 8.63579

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La
Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 890982430-6
e T— “POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO

Sefores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Asunto: Declaracion de no multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento.

Yo ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO identificado con la cédula de ciudadania No
8.63579, actuando como Representante Legal de la Ese Hospital Isabel la catdlica,
declaro bajo la gravedad de juramento que la firma que represento no ha sido objeto de
multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia de incumplimientos
cualquierasea su denominacién, durante los ultimos tres (3) afios.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de noviembre de 2024

Cordialmente,

Nombre: ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Cargo: Gerente Ese Hospital Isabel la catélica
Documento de Identidad: 8.63579

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La
Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 890982430-6
sorumenieds “POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



18/11/24, 4:17 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:17:25 horas del 18/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 8635794,
Apellidos y Nombres TOVAR SOLANO ROBINSON RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA, con NIT
890982430-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=Y 3tBIBGsINxUQsI9gJW2I1296 MURoGhgPN2X1wb760-Cz178yp5Ac! 746239231
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
noviembre de 2024, alas 13:56:47, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

890982430

Caodigo de Verificacion

890982430241114135647

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
noviembre de 2024, alas 11:52:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

8635794

Caodigo de Verificacion

8635794241114115242

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



Empresa Social del Estado
Hospital Isabel La

Catolic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente certifico que la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
de Caceres Antioquia con NIT. 890.982.430-6, ha cumplido durante los doce (12)
meses anteriores a la fecha de expediciébn de este documento, con el pago de
aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion, ICBF y SENA de acuerdo con las nhormas vigentes y con las demas
obligaciones fiscales del orden Regional y Nacional. Que durante el mes de
noviembre 2.024 realizo el ultimo pago de aportes correspondientes al mes de
octubre de 2024 a la seguridad social, segun planillas 73970868- 74271980

Para constancia de lo anterior se emite este documento a los doce (12) dias del
mes de noviembre del 2024, para realizar tramites legales ante una entidad de
caracter oficial.

Cordialmente,

)

MARIELA SOLIPA PEREZ
Contador
ESE Hospital Isabel La Catdlica

Municipio de Céceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:55:21
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 258001410

Bogota DC, 14 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA identificado(a) con NIT nimero 8909824306:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



oo JUNTA CENTRAL (@D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 MARIELA SOLIPA PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1067291281 de PUEBLO NUEVO (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 274575-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * %% % % sk ks kokok ok kok ko kkkdkok %
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

o \, \
\"/ﬂmL:VI\ oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 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.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

11:50:31
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257991502

Bogota DC, 14 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8635794:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

, Fecha Creacion: 05.12.2024
RPC No. 4500063874 Fecha impresion:  05.12.2024
Beneficiario; 8909824306 E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA |Estado Liberacion: LIBERADO
CATOLICA Pagina: 1de 1
Contrato: 4600017329

Descripcion:

ORJETO: Adicidn vy Modificacidn N°01 del Convenio N®4600017329 cuyo
obijeto es: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Scocial del
Estade Hospital Isabel la catdlice de Céceres, representados en gastos
de persconal v la adquisicidon de bienes y de servicios para la operaclon

ltem: 00001 Valor Total: 121.678.524 COP

Rubro: 2-3-2-02-02-008/131D /4-PS3031/C19032 /01-0105/006>008
Proyecto: 01-0105/006>008

CDP Asociados: 3500055109/

Programacion PAC:

Dic . 121.678.524

Importe total: La suma de CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO COP ‘

Valor: 121.678.524 COP

Soficite: Visé:‘Wf’ ' roho:
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COBERNACION DE ANTIOOLHA
LEPRHLCR DELDIEM BN

ACTA DE COMITE INTERNO DE
CONTRATACION

Codigo: FO-M7-P6-007

Versién; 01

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

ACTA N° 61- 2024

Fecha 20 de noviembre de 2024

Hora 03:00 PM

Lugar Reunion Virual- PLATAFORMA TEAMS
MIEMBROS:

Nombre Cargo

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
SALUD.

CAROLINA CHAVARRIA ROMERQ

DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES — SALUD.

YANNETH BIBIANA CORREA RUIZ ROL LOGISTICO

ELIANA ZULUAGA CHAVARRIA ROL LOGISTICG
INVITADO (8) PERMANENTE (S):

Nombre : Cargo
ASISTENTES:

Nombre Cargo

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
SALUD.

CAROCLINA CHAVARRIA ROMERO

DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES - SALUD.

SUBSECRETARIO (E) DE PRESTACION Y
DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD/DIRECTOR

JUAN DAVID BERRIO VARGAS DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE
| SERVICIOS DE SALUD

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ DIRECTORA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
VANETH MONTOYA MEJIA ROL JURIDICO

LEIDY JOHANA LOPEZ ZULUAGA ROL JURIDICO

YANNETH BIBIANA CORREA RUIZ ROL LOGISTICO

ELIANA ZULUAGA CHAVARRIA ROL LOGISTICO

GABRIEL JAIME RAMIREZ ZAPATA ROL TECNICO

LILIA ELEDEC CALDERON MURGAS ROL TECNICO

DORA GOMEZ GOMEZ ROL TECNICO

Acla No. 61 de 20 de noviembre 2024
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPURLICA DF (OLEMEL

Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

4

01/02/2021

Fecha de aprobacion:

ORDEN DEL DiA:

1. Solicitud para dar inicio del proceso contractual.

2. Solicitudes para adicion

y prorroga de procesos contractuales.

3. Solicitud para adjudicar procesos contractuales.

DESARROLLO DEL TEMARIO:

De conformidad con la Resolucién S 2024060075559 de fecha de 17 de mayo de 2024 se conformo ef
Comite Interno de Contratacion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia para

analizar, orientar y recomendar los siguientes procesos contractuales:

1. Solicitudes para iniciar procesos contractuales

1.1. Direccién o Dependencia:

1.1.1. Solicitud para iniciar proceso de Contratacion Directa— No pluralidad de oferentes con AM

Laboratorio Departamental

ASESORIAS Y MANTENIMIENTO LTDA., con NIT 830.034.233 - 7 No. de Estudio Previo: 16245,

Objeto

Realizar el mantenimiento preventivo a los equipos
Fotodocumentador marca Bio-Rad, Termocicladores tiempo real
marca Bio-Rad modelo CFX98, Termocicladores tiempo real
marca Bio-Rad modelo CFX% OPUS vy Termociclador
convencional marca Bio-Rad, modelo T100 y mantenimiento
correctivo a equipo Termociclador tiempo real marca Bio-Rad
modelo CFX96 de la Direccion del Laboratorio Departamental de
Salud Piblica — Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioguia.

Presupuesto Oficial

$ 25.339.860 VA incluido

Namero y valor de CDP o
Vigencia Futura

CDP: 3500055104 — 13.11.2024. - $25.339.660

Certificado de Registro de
Programas y Proyectos

Nombre: Fortalecimiento de la vigilancia en Salud Publica en
Antioquia

Cadigo: BPIN/BPID: 2024003050148

Elemento: PEP: 01-0103

Vigente hasta: jueves 12 de diciembre del 2024

Plazo

Veinte (20) dias, contados a partir de la fecha del acta de inicio, sin
superar el 13 de diciembre de 2024.

Expone

Gabriel Jaime Ramirez Zapata

Miembros del CAE

Rol Juridico: Yaneth Montoya Mejia
Rol Logistico: Yanneth Bibiana Correa Ruiz
Rol Técnico: Gabriel Jaime Ramirez Zapata

Directivo del Area Responsable
" | del Proyecto

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
Directora Laboratorio Departamental def Salud Publica

Acta No,
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_ Caodigo: FO-M7-P6-007
e ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
REPUE A G [OIOMEIA Fecha de aprobacidn:
01/02/2021
Estudios Previos N°16245
1. Anexo No. 1: Requerimientos técnicos
2. Anexo No. 2: Plan de Aseguramiento Metrologico LDSP 2024
3. Anexo No. 3: Certificados de Exclusividad
4, Anexo No. 4: Oferta Econimica AM ASESORIA Y
MANTENIMIENTO LTDA
Documentos aportados 5. Anexo No. 5: Presupuesto Oficial
6. Anexo No. 6: Matriz de riesgos
7. Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
8. Certificado banco de proyecto

9. Certificado de Planeacion.
10. Resolucion Comité Asesor y Evaluador
11. Documentos del Contratista

Observaciones: El Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP), como Laboratorio de referencia
y de acuerdo con lo establecido en el Capitulo I, Articuto 16 del Decreto 2323 de 2006 tiene que ver con
los faboratorios municipales, por su parte la Resolucion 4547 de 1998 que trata sobre examenes de Interés
en Salud Pablica, tiene como deber, realizar examenes de interés en Salud Piblica en apoyo a la funcion
del Estado, mediante el diagndstico de eventos de Interés en Salud Publica en el &rea de Atencion a las
personas, al ambiente y sus factores de riesgo, recopilar, procesar, analizar y difundir oportunamente
datos y resultados de los anélisis de laboratorio de interés en salud piblica, asi como también realizar el
control de calidad a la red de laboratorios en estos diagndsticos gue incluyen enfermedades infecciosas
transmisibles, realizar vigilancia a eventos de interés en factores de riesgo y consumo con el fin de apoyar
latoma de decisiones para la vigilancia y control sanitario de la poblacion del Departamento de Antioquia.

Es por lo anterior que debe asegurar que los equipos utilizados para el procesamiento y analisis de las
pruebas sean los adecuados y que estén en condiciones dptimas de uso, logrando resultados confiables
y minimizando el riesgo de obtener resultados de mediciones incorrectas.

Uno de los factores que determinan la exactitud y confiabilidad de los resultados es que estos equipos
deben cumplir con los requisitos y parametros de uso especificados por el fabricante; con el animo de
garantizar que dentro del LDSP se dé cumplimento a cada uno de estos requisitos, se crea el Programa
de Aseguramiento Metrolégico (PAME) y de esta manera se logra gestionar informacion como la
programacion de intervenciones metroldgicas a realizar, periodicidad y clase de las mismas, de todos los
equipos utilizados en las diferentes areas del Laboratorio.

Los equipos que hacen parte del presente objeto contractual son Un (1) Fotodocumentador marca Bio-
Rad, tres {3) Termocicladores tiempo real marca Bio-Rad modelo CFX96, un (1) Termociclador tiempo
real marca Bio-Rad modelo CFX96 OPUS y Un (1)Termociclador convencional marca Bio-Rad, modelo
T100 los cuales son de propiedad del Laboratorio Departamental de Salud Pablica, adquiridos por el
departamento de Antioquia en los afios 2009,2013,2020 y 2022, para procesar el método de Biologia
Molecular en acciones vigilancia, control de calidad y diagnastico en enfermedades de salud publica como

Hed
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Codigo: FO-M7-P6-007
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ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

PURLICA BF LDLEMAI -
Fecha de aprobacion:

01/02/2021

el COVID 19, Influenza , Dengue, Tuberculosis y otros eventos de interés en salud pablica priorizados
desde el nivel Nacional.

En caso de no contar a corto plazo con la contratacion bajo las condiciones planteadas para realizar estas
intervenciones metrologicas a estos equipos, se afectaria al LDSP por no tener estandares de calidad
competitivos para el medio, ya que estos procesos deben cumplir con la normatividad 1SO 9001:2008
Sistemas de Gestion de la calidad - Requisitos Numeral 7.6 Control de los equipos de seguimiento y de
medicion, Literal a) y con fa NTC-ISO/IEC 17025 Reguisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo vy calibracion, Numeral 5.5, Equipos 5.5.2 a} y podrian verse afectadas actividades
de vigilancia y control sanitario a cargo del Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia, asi
como la calidad y oportunidad de los andlisis realizados en las reas anteriormente descritas poniendo
en riesgo la salud plblica del Departamento de Antioguia.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARR|A ROMERO RECOMIENDA
YANNETH BIBIANA CORREA RUIZ RECOMIENDA

El Comite verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacién, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI_x_ NO___ RECOMIENDA _ el presente
contrato/convenio.

Se remite para recomendacién por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion
SI_x__NO

1.1.2. Solicitud para iniciar proceso de Contratacion Directa por Gnico proveedor con No. de
estudio previo 24CD131D1967

Recibir en comodato equipos en el Laboratorio Departamental de
Salud Publica de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Objeto - | Social de Antioquia para la implementacion el programa de controf
de calidad de las de las pruebas de deteccion de tamizaje basico
neonatal y de defectos congénitos segun la ley 1980 de 2019.

Sin cuantia. Sin embargo, para efectos contables, fiscales, de
garantias y de responsabilidad de las partes, el valor del presente
Presupuesto Oficial contrato sera de Doscientos Ocho Millones Doscientos Cincuenta
Mil Pesos ML ($ 208.250.000) 1VA incluido, que corresponde al
avallo del equipo.
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. Cédigo: FO-M7-P6-007
S ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
REFUBLICA DE CDIONMER Fecha de aprobacic‘m:
01/02/2021

Numero y valor de CDP o VF N/A

Nombre: Laboratorio Departamental Salud Publica

e . Cédigo BRIN/BPID: 2020003050167
Certificade de Registro de Elemento PEP: 01.0077

Programas y Proyectos Vigente hasta: 11 de Julio de 2024

Plazo Cinco (5) afios desde la firma del acta de inicio.

Expone GABRIEL JAIME RAMIREZ ZAPATA
Rot Juridico: Carolina Chavarria Romero y/o Leidy Johana Lépez

_ Zuluaga

Miembros del CAE Rol Logistico: Adriana Patricia Gaviria y/o Eliana Zuluaga Chavarria
Rol Técnico: Elizabeth Gomez Gdmez ylo Gabriel Jaime Ramirez
Zapata

Directivo del Area Responsable | Elizabeth Gémez Gémez
del Proyecto

Documentos aportados Estudios Previos y Anexos

Que se va hacer: Luego de la realizacion del proceso de seleccion abreviada de menor cuantia nimero
15710 que buscaba una casa comercial que pudiera proporcionar los reactivos para el procesamiento de
las pruebas del tamizaje béasico de defectos congénitos, con el fin de realizar el montaje del programa de
vigilancia y conirol de defectos congénitos priorizados segdn la ley 1980 de 2019.

Mediante Resolucion 2024060246716 del 02 de agosto de 2024, se adjudicd el procese a la casa
comercial LABTRONICS SAS identificada con NIT 830.064.712-1, y postericr se suscribié contrato
namera 4600017352 del 28 de agosto de 2024proceso que ademas de los reactivos requeridos por el
Departamento, tenia dentro de sus obligaciones técnica, la instalacién de los equipos necesarios para el
procesamiento automatizado de las muestras con la utilizacion de estos en muestras de sangre seca de
cordon umbilical, entregados como apoyo tecnolégico.

El objeto principal de este cantrato es recibir como apoyo tecnologico los siguientes equipos:

ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE ELISA CHEMWELL 5100 (Marca AWARENESS)
PONCHADOR AUTOMATICO (Marca ORIFIC)

ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA HY HPLC (Marca LIFROTRONIC)

AGITADOR DE PLACAS (Marca LABCENT)

Equipos accesorios COMPUTADOR de escritorio (Marca HEWLETT PACKARD), UPS 3 KVA
{Marca SOLTEC) y UPS 2 KVA {Marca SOLTEC).

¢ & & o o

Impacto: Con la instalacion de estos equipos entregados como apoyo tecnologico se beneficiara a fa
poblacién antioquefia con procesamiento de las muestras para diagnostico y seguimiento de estos
eventos de interés en salud pablica y con el controf de calidad a la red de laboratorios que procesen
pruebas de tamizaje de defectos congénifos, con altos estandares de calidad que garantizaran

procedimientos agiles, eficientes y oportunos.
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Nota: Se advierte que, el plazo de este contrato esta justificado en que a que a futuro no serfa costo
efectivo realizar procesos de verificacion de métodos cada afio, con los consecuentes inconvenientes que
esto ocasiona: largos tiempos de los procesos de contratacion, Importacian e Instalacion de equipos (entre
30 a 90 dias), capacitaciones, a lo que ademas se debe sumar la disponibilidad del recurso humano
especializado para fa realizacion de estos procesos, disponibilidad de reactivos, muestras de pacientes
caracterizadas y controles de calidad.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO ‘ RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA
ELIANA ZULUAGA CHAVARRIA RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacidn, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adguisiciones en et aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI_x__ NO___ RECOMIENDA ___ el presente
contrato/convenio.

Se remite para recomendacidn por parte del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacion
Si_x_ NO

2. Solicitudes para adicionar, prorrogar, modificar o suspender contratos/convenios:

2.1. Direccién o Dependencia: Salud Colectiva

21.1. Solicitud de Adicién y Prérroga del contrato N® 4600017116 Contratista UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA - FACULTAD DE MEDICINA con NIT 830.980.040-8 No. Proceso en SECOP:
15640,

Objeto del contrato/convenio; Fomentar la estrategia de telelorientacién que permita
el cuidado, la promocién y prevencion de la salud
mental y el apoyo emocional de los Antioquefios

Valor inicial del contrato MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES,
OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CATORCE
PESOS ML (51.152.807.214) EXCLUIDO DE VA

Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

Valor de la solicitud de adicion Se solicita adicionar el valor de QUINIENTOS SETENTA
Y DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ ML

wle R
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. Cédigo: FO-M7-P8-007
A2
""“\f-w - Version: 01
: ACTA DE COMITE INTERNO DE
GOBERMACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
FEPURTICA DE CRLOMBIL Fecha de aps’obacién:
01/02/2021
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
($572.910.253).
Parcentaje adicionado total Corresponde al 49.69% del total del contrato.

Nimero y valor de CDP/VF {Respaldo | CDP 3500054984 Fecha de Creacion 24.10.2024
adicion) Valor $18.478.386

CDP 3500054986 Fecha de Creacion 24.10.2024
Valor $156.189.374

VF 6000003210 Fecha de Creacion 06.11.2024
Valor $398.242.493

Certificado de Registro de Programas y | Banco de proyectos:

Proyectos Nombre: Ecosistema de salud mental
BRIN/BPID: 2024003050133
Elemento PEP: 01-0097

Vigente hasta 19 de Febrero de 2025

Plazo inicial Cinco (5) meses y (15) dias contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, sin sobrepasar el 5 de
diciembre de 2024

Solicitud Prérroga Se solicita prorrogar el plazo del contrato en 2 meses 22
dias, esto es, hasta el 27 de febrero de 2025

Medificacién N/A

Supervisor — interventor Dora Gémez Gomez

Expone Dora Gémez Gomez

Documentos aportados: e Formato Lista de chequeo de modificacion

» Solicitud o aceptacion def contratista o asociado
para la modificacion al contrato o convenio.

o [Informe de seguimiento a Ja contratacién Nos
del 18/11/2024

o (CDP 3500054984 Fecha de Creacion
24.10.2024 Valor $18.478.386

e CDP 3500054986 Fecha de Creacion

24.10.2024 Valor $156.189.374

s VF 6000003210 Fecha de Creacion 06.11.2024
Valor $398.242.493

o Cerificado del Banco de Proyectos actualizado
y vigente cuando se lrale de proyectos de
inversion.

o Documentos del Contratista

Observaciones: La linea de teleorientacion en salud mental ha experimentado un notable crecimiento

tanto en la demanda de sus servicios como en sus acciones de promocion y prevencién. Este aumento

S
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Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPURLICA DE {0OMBIA .
Fecha de aprobacion:

01/02/2021

refleja la necesidad continua y creciente de contar con un recurso confiable y accesible para atender
las necesidades de apoyo psicoldgico de la poblacion antioquefia.

El servicio no solo ha logrado posicionarse como un pilar de apoyo emocional y psicolégico, sino que
también ha ganado un amplio reconocimiento piblico, destacandose como un referente de calidad y
eficacia en la prestacion de servicios de salud mental. Ademas, la linea ofrece un valioso apoyo técnico
a los profesionales en el territorio, fortaleciendo las redes de atencion y promoviendo un enfoque
integral en el manejo de la salud mental.

Un aspecto clave a considerar es que la linea permite optimizar recursos mediante la prestacion de
atenciones oportunas y de calidad, generando un impacto positivo tanto en términos de costo para la
poblacion como para la institucionalidad. La Linea de Salud para el Alma, ademas de su accion directa,
se convierte en una herramienta esencial de apoyo para el despliegue institucional en el territorio,
contribuyendo a que la labor de los profesionales en campo sea mas eficiente y productiva.

La linea Salud para Alma de la Gobernacion de Antioquia, mas que un nitmero telefdnico para
recepcion de llamadas relacionadas con situaciones de salud mental, es una estrategia que, desde un
enfoque en promocion y prevencion, pone la telesalud al servicio de la salud mental de todos los
antioquefios. Este componente es operado por el LivingLab - Hospital Digital de la facultad de medicina
de la Universidad de Antioquia, que es un referente nacional e internacional en telesalud y ha puesto
toda su experiencia en el dmbito y su capacidad tecnoldgica y cientifica al setvicio de este proyecto.

Este proceso que inicialmente surgié como una opcidn de informacian y acompafnamiento para todos
los antioquefios en el marco de la contingencia en salud por el COVID 19, ha llegado a convertirse en
una estrategia que realiza un conjunto de actividades relacionadas con la salud mental, los cuales se
llevan a cabo a distancia con las ayudas de las tecnologias de fa informacion y telecomunicaciones.

Este programa que tuvo excelentes resultados entre los afios 2020 y el 2023, se reactivé en junio de
2024 con cambios significativos como la implementacion del nimero 106 para recepeién de llamadas,
lo que ha impactado positivamente en el posicionamiento de la estrategia y en la demanda de los
servicios. La disponibilidad de psicélogos 24/7 en una operacidén que en afios anteriores solo
contemplaba disponibilidad de estos profesionales en horario diurno y la atencidn 24/7 por medio de
paramédicos, ha significado mayor capacidad de respuesta y oportunidad en el servicio. Asi mismo, la
incorporacion del rol de comunicador al proceso, ha facilitado el proceso de difusion del servicio v la
optimizacion de proceso internos,

Los resultados de la operacion de esta vigencia 2024 son muy promisorios ya que, en la comparativa
con los mismos meses del afio inmediatamente anterior, hemos tenido un incremento muy significativo
en el nimero de llamadas recibidas como se describe en el siguiente cuadro:

Junio julio Agosto Septiembre | Octubre | Total
2023 1390 1200 1514 1368 1257 6729
2024 65 (desde el | 3435 4526 4596 43896 17518
22)

Acta Ne. 81 da 20 de noviembre 2024
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R Cédigo: FO-M7-P8-007
o ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
ATPUBLICA DE LDLEMEIA Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Lalinea de Salud para el Alma ha ganado un amplio reconocimiento, ya que brinda apoyo psicologico
a todos los antioquefios y apoyo técnico en temas de salud mental a los profesionales en territario. Es
un servicio de facil acceso y oportuno que acerca la atencion en salud mental a todos los rincones del
departamento, especialmente para poblaciones mas vulnerables y que de ofro modo no podrian
acceder a este tipo de servicios.

Las articulaciones interinstitucionales y el abordaje de situaciones de orden sociofamiliar y economico,
también son ventajas de un proyecto que brinda scluciones precisas a la comunidad en situaciones
que se hace necesario la activacion de rutas, crientacion en el acceso a servicios, asesoria en
empleabilidad, promocion de la seguridad alimentaria, el acercamiento a oportunidades educativas
entre otros.

Por estas razones, es fundamental garantizar la continuidad de este servicio mediante la prérroga del
contrato, asegurando asi la sostenibilidad de un recurso que se ha consolidado como esencial para la
promocidn del bienestar y la salud mental de fodos los antioquefics.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gastd RECOMIENDA SI_x_ NO RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
modificar o0 suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion
SI_x__NO
2.2, Direccion o Dependencia: Direccion de aseguramiento y prestacion de servicios de salud

2.2.1.  Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017319, Conveniante: ESE Hospital
San Julian de Argelia - No. Proceso en SECOP: 15857

Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado
Hospital San Julidn 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 prestacién de servicios de salud.
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTAY
TRES MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MIL ($240.583.044).

Objeto

Valor inicial del contrato
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GOBERMACION DE ANTIOQUIA
BEPUSLICA DE {DIGMEBIA

Caodigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
(1/02/2021

Adiciones

N/A

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de | Cuarenta y dos millones cienfo sesenta y seis mil ochocientos
adicion cincuenta y nueve pesos ($42.166.859)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Numero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055110 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Nitmero Proceso 15857

Cinco (5) meses y veinte {20) dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas N/A

Suspensiones N/A

Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicién, se pagaran una vez se

haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Canvenio.
El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de fa
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion det Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir cémo se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar gue, con el tltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024,

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

* Formato Lista de chequeo de modificacion

» Aceptacion del contratista para la adicién y medificacion al
convenio.

» Informe de seguimiento al convenio,

Acta No. 61 de 20 de noviembre 2024
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’ Codigo: FO-M7-P8-007
5
Sor ACTA DE COMITE INTERNO DE version: 01
GOBERNACION UE ANTIOGUIA CONTRATACION
RLPURLHA UE (BLOMMA Fecha de aprobacic‘m:
01/02/2021

» Contraloria General de la Republica: del Representante legal
y de la persona juridica.

e Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y
de la persona juridica

s Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista o asociado.

s Certificado medidas Correctivas

¢ Certificado REDAM

e Actade posesion Representante legal

¢ Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicidn det 17.5269% ($42.166.859) al convenio 4600017319, de acuerdo

con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio

con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

Elvalor de la presente adicién corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 def Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la ESE Hospital San Julian del municipio de Argelia,
le correspondieron $42.166.859. Con este valor adicionado al contrato 46000017319, se completa el
100% de los recursos que le corresponden al Hospital San Julian por concepto del SGP componente
subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los 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.
VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO___ RECOMIENDA ___ (adicionar, protrogar,
madificar o suspender) el presente contrato/convenio. '

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacion
SI_x__NO :

FEN
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPYUSH A DECOIOME

Caodigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

222, Solicitud de adicion y modificacion del convenio N° 4600017329, Conveniante: ESE Hospital
Isabel la catélica de Caceres - No. Proceso en SECOP: 15878

Objeto

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Isabel la catolica de Caceres, representados en gastos de
personal y fa adquisicién de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de
salud.

Valor inicial del contrato

SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS ML

($694.236.904)
Adiciones NIA
Valor total con adiciones NIA

Prérroga solicitada

Valor de la solicitud de | Ciento veintitn millones seiscientos setenta y ocho mil guinfentos

adicion veinticuatro ($121.678.524)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Numero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055109 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Niimero Proceso 15878

Plazo inicial Cinco (5) meses y veinte (20) dias calendario, contades a partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024,

Prérrogas N/A

Suspensiones N/A

Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspensién

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE 1.OS RECURSOS, &l siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicidn, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicidn, previc cumplimiento
por parte del conveniante v de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacién del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir cémo se hara el pago de los

Acta No. 61 de 20 de noviembre 2024
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S Codigo: FO-M7-P6-007
B ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
LEPUALICA DF {DLOMBIA Fecha de aprobaoién:
01/02/2021
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el dltimo
pago programado en el mismo, se esta dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024.
Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

» Formato Lista de chequeo de modificacion

o Aceptacidn del contratista para la adicion y modificacion al
convenio.

e Informe de seguimiento al convenio,

s Contralorfa General de la Republica: del Representante legal
y de la persona juridica.

e Procuraduria General de la Nacidn: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

e Policia Nacional de Colombia:  Represeniante legal
Cettificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista o asociado.

o Certificado medidas Correctivas

e Certificado REDAM

» Acta de posesion Representante legal

» Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($121.678.524) al convenio 4600017329, de acuerdo

con la distribucién y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante oficio

con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucién 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Isabel la Catolica del municipio de
Céaceres, le correspondieron $121.678.524 Con este valor adicionado af contrato 46000017329, se
completa el 100% de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto del SGP componente
subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los 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.
VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comite verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP., , u@
S >
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Cadigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

REPURLICA DE DEOMAIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

El ordenador def gasto RECOMIENDA SI__x__ NO____ RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacion
SI_x__NO

2,2.3. Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017330, Conveniante: ESE Hospital
Guillermo Gaviria Correa de Caicedo - No. Proceso en SECOP: 15861

Financiar los gastos de operacion de fa Empresa Social del Estado
Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, representados en gastos de

Objeto personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la aperacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de
salud.

DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTAY

Valor inicial del contrato NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ML
(273.139.471)

Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

Valor de la solicitud de | Cuarenta y siete millones ochocientos setenta y tres mil seis pesos
adicion ($47.873.006) _

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Niamero v valor de CDP o VF | CDP # 3500055118 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos
Nimero Proceso 15861

Cinco (5) meses y veinte (20} dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024,
Prorrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Prérroga solicitada

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, &l siguiente texto:

Solicitud de - los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
Modificacion/Suspensidn haya formalizado la presente adicién, previe cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.
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Codigo: FO-M7-P6-007

Version: 01

ACTA DE COMITE INTERNO DE

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

REPUELICA DE COLEWEIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de fa
Resolucién 484 de 2024, se hara al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones par parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el dltimo
pago programado en el mismo, se esta dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024,

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

« Formato Lista de chequeo de modificacion

« Aceptacion del contratista para la adicion y modificacion al
convenio.

* Informe de seguimiento al convenio.

» Contraloriz General de la Republica: del Representante legal
y de la persona juridica.

¢ Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y de

Documentos aportados: la persona juridica

» Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista ¢ asociado.

o Ceriificado medidas Coirectivas

s Certificado REDAM

* Actade posesion Representante legal

¢ Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($47.873.006) al convenio 4600017330, de acuerdo
con la distribucion y asignacién aprobada por el Ministerio de Salud y Profeccién Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en fa presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a fa ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo,
le correspondieron $47.873.006. Con este valor adicionado al contrato 46000017330, se completa el
100% de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto del SGP componente subsidio
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Cddigo: FO-M7-P8-007

i? ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

REPURLICA DE CRLOMAIN Fecha de aprobacion:

01/02/2021

a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacion corrignte de |a entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud,
VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERC RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO___ RECOMIENDA __(adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacién
Si_x_NO

2.2.4. Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017321, Conveniante: ESE Hospita!
Santa Isabel de Gomez Plata - No. Proceso en SECOP: 15862

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado

Objeto Santa Isabel de Gomez Plata, representados en gastos de personal
y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente

de [a entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.

DOSCIENTOS  VEINTIUN  MILLONES  CUATROCIENTOS

Valor inicial del contrato NOVENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS VENTIDOS PESOS MiL

($221.495.722)

Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

Treinta y ocho millones ochocientos veintion cuatrocientos treinta y

cinco pesos ($38.821.435)

Valor de la  solicitud de
adicion

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Numero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055111 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos
Nimero Proceso 15862

Cinco (5) meses y veinte (20} dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024,
Prérrogas N/A
Suspensiones N/A

W
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2

GOBERMACION DE ANTIOCQUIA
EPLHLICA DF {OIONBIA

ACTA DE COMITE INTERNO DE

Codigo: FO-M7-P8-007

Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
0170212021

Fecha de terminacion actual

20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada

N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspensién

La modificacion de fa clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el Ultimo
pago programado en el mismo, se esta dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024.

Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desemhbolso de [os recursos
del Convenio. :

El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de [a
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

[ 2

Formato Lista de chequeo de modificacion

Aceptacion del contratista para la adicidn y modificacion al
COnvVenio.

Informe de seguimiento al convenio.

Centraloria General de la Republica: del Representante legal
y de la persona juridica.

Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y
de la persona juridica

Policia Nacional de Colombia;  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista ¢ asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion  Representante legal

Cedula de Ciudadania

Acta No. 61 de 20 de noviembra 2024

Pagina 17 de 42




s Cadigo: FO-M7-P8-007
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P . A
R ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTICOUIA CONTRATACION

REPURLICA D {DIOMBIA ..
Fecha de aprobacién:

01/02/2021

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($38.821.435) af convenio 4600017321, de acuerdo
con la distribucion y asignacién aprobada por el Ministerio de Salfud y Proteccion Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

Elf valor de fa presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata, le
correspondieron $38.821.435. Con este valor adicionado al contrato 46000017321, se completa el 100%
de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto del SGP componente subsidio a la
oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la adguisicion de bienes y de servicios
para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacién
Si_x__NO

2.2.5. Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017327, Conveniante: E.S.E
Hospital San Rafael de Jericé - No. Proceso en SECOP: 15863

Financiar los gastos de operacién de la Nueva Empresa Social del
Estado Hospital San Rafael de Jerico, representados en gastos de
Objeto personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de Ia entidad, destinados a la prestacion de servicios de
salud.

DOSCIENTOS  CUARENTA Y CUATRO  MILLONES
Valor inicial del contrato TRESCIENTOS CUARENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE
PESOS ML {$244.341.420)

Adiciones | N/A

Valor total con adiciones N/A

pe K
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GOBERMACION DE AMTIOOUIA
A PURLICH DE {OI0MBN

Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Valor de la solicitud de | Cuarenta y dos millones ochocientos veinficinco mil quinientos
adicion ochenta y ocho pesos ($42.825.588)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Nlmero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055121 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Nimero Proceso 15863

Cinco (5) meses y veinte (20} dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Prérroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicién, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicidn, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de fos
requisitos establecidos para el desembolse de los recursos
del Convenio.

- El giro comespondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de fas obligaciones por parte del
Supervisor,

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursas, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el dltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucién 484 de 2024,

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

e Formato Lista de chequeo de modificacion

e Aceptacion del contratista para la adicion y modificacion al
convenio.

¢ Informe de seguimiento al convenio.
» Contraloria General de la Reptblica; del Representante legal

Acta No. 61 de 20 de noviembre 2024
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Cédiga: FO-M7-P5-007

o
5 (X ) .
S ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

REPUBLICA DE (OLOMRIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

» Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y
de la persona juridica

e Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista o asociado.

o Certificado medidas Correctivas

« Certificado REDAM

¢ Actade posesion Representante legal

e (Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicién del 17.5269% ($42.825.588) al convenio 4600017327, de acuerdo

con la distribucién y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio

con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, gue se adjunta.

El valor de |a presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y gue una vez aplicados los criterios de
distribucidn y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la Nueva Empresa Social del Estado Hospital San
Rafael de Jericd, le correspondieron $42.825.588. Con este valor adicionado al contrato 46000017327,
se completa el 100% de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto del SGP
componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los 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.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO___ RECOMIENDA __(adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacion
Sl_x_ NO

2.2.6. Solicitud de adicidén y modificacion del convenio N° 4600017321, Conveniante: ESE Hospital
Antonio Roldan Betancur de La Pintada - No. Proceso en SECOP: 15864 N

e
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GOBERMACION DE ANTIOQUIA
JEPURLCA BF {BLDNAIA

Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Objeto

Financiar los gastos de operacién de [a Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur de la Pintada, representados en
gastes 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.

Valor inicial del contrato

CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHO
MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ML ($193.808.830)

Adiciones

N/A

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de
adicion

Treinta y Tres millones novecientos sesenta y ocho mil setecientos
sesenta y ocho pesos ($33.968.768)

Porcentaje adicionado total 17.5269%

Nomero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055112 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Numero Proceso 15864

Cinco (5) meses y veinte {20) dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024,
Prorrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Prérroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicidn, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervisidn, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
det Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y ef cumplimiento de las obligaciones por parte det
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los

recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el Ultimo j)
i B

\i’
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Cadigo: FO-M7-P8-007

AGTA DE COMITE INTERNO DE Versién: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

SEPUBLICA DE COLOMRIA ic
Fecha de aprobacion;

01/02/2021

pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024.

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

» Formato Lista de chequea de modificacion

e Aceptacion del contratista para la adicion y modificacion at
convenio.
Informe de seguimiento al convenio.

o Contraloria General de la Republica: del Representante legal
y de la persona juridica.

* Procuraduria General de la Nacién. Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

+ Policia Nacional de Colombia:  Representante legal

Certificado actualizado del pago de seguridad social v

parafiscales del contratista o asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion Representante legal

Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% $33.968.768 al convenio 4600017316, de acuerdo con
la distribucion y asignacién aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio con
radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicidn corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a ia ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de Ia
Pintada, le correspondieron $33.968.768. Con este valor adicionado al contrato 46000017316, se
completa el 100% de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto del SGP compenente
subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la adquisicion de bienes
y de servicios para la operacién corriente de fa entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

we_
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GOBERNACION DE ANTIOQUI A
SEPUELICA DE {dLGMERA

Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de

Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO RECOMIENDA __ ({(adicionar, prorrogar,
madificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacién por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacién

Si_x__NO___

2.2.7. Solicitud de adicion y modificacion del convenio N° 4600017322. Conveniante: ESE Hospital
San Bartolomé de Murindo - No. Proceso en SECQOP; 15866

Objeto

Financiar los gastos de operacion de ia Empresa Social del Estado
Hospital San Bartolomé de Murindé, representados en gastos de
personal y la-adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacidn de servicios de
salud.

Valor inicial del contrato

OCHOCIENTOS ~ SETENTA Y  CUATRO  MILLONES
SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS M/L ($874.704.233)
Adiciones N/A
Valor total con adiciones N/A

Valor de la solicitud de
adicion

Ciento cincuenta y tres millones trescienfos ocho mil novecientos
treinta y cinco pesos ($153.308.935)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Namero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055119 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de : 2024003050144

Programas y Proyectos

Nitmero Proceso 15866

Cinco (5) meses y veinte (20) dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024,
Prorrogas N/A

Suspensiones N/A

Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los

S
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Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
FEPURLICA DE {DLDMEN Fecha de apmbacicn:
01/02/2021

requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecide en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacién del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar gue, con el ltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024,

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

+ Formato Lista de chequeo de modificacion

+ Aceptacion del contratista para la adicion y modificacion al
convenio.

+ Informe de seguimiento al convenio.

» Contraloria General de la Republica: del Representante legal
y de la persona juridica.

+ Procuraduria General de la Nacién: Representante legal y

Documentos aportados: de |a persona juridica

* Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista o asociado.

» Certificado medidas Correctivas

+ Certificado REDAM

+ Actade posesion Representante legal

« Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($153.308.935) al convenio 4600017322, de acuerdo
con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicién corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital San Bartolomé de Murindd, le

¢

Qe
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. Codigo: FO-M7-P6-007
3 3
Z‘“’"jf - Version: 01
St ACTA DE COMITE INTERNO DE
GOBERNACION DE ANTIOOUIA CONTRATACION
REPUREICA DE COLEMERL Fecha de aprobaci{)n;
01/02/2021

correspondieron $153.308.935. Con este valor adicionado al contrato 46000017322, se compieta el
100% de los recursos que le corresponden a este Hospital por concepto del SGP componente subsidio
a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacidn de servicios de salud.

- | VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
- | ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
- contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
- Adquisiciones en ef aplicativo SAP.

~ El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO____ RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
- modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion
SI_x_ NO

2.28. Solicitud de adicion y modificacion def convenio N° 4600017315, Conveniante: ESE Hospital
Héctor Abad Gémez de San Juan de Urab4 - No. Proceso en SECOP: 15870

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Hector Abad Gémez de San Juan De Uraba, representados
Objeto en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para
la operacién corriente de Ja entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud.

QUINIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
Valor inicial del contrato OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE

PESOS MIL {$572.589.997)
Adiciones N/A
Valor total con adiciones N/A
Valor de la  solicitud de | Cien miliones trescientos cincuenta y siete mil quinientos freinta y
adicion siete pesos ($100.357.537)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Numero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055108 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos
Namero Proceso 15870

Cinco (5) meses y veinte (20} dias calendario, contados a partir de fa
firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas N/A

Plazo inicial

Acta No. 61de 20 de noviembre 2024 Pégina 25 de 42




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE {0IHMAIA

Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacién:

01/02/2021
Suspensicnes N/A
Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024
NIA

Préorroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizade la presente adicion, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para e! desembolso de los recursos
del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momenio de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir cdmo se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el {ltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024.

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

» Formato Lista de chequeo de modificacion

o Aceptacion del contratista para la adicién y modificacion al
convenio,

+ Informe de seguimiento al convenio.
Contraloria General de la Repiblica: del Representante legal
y de la persona juridica.

« Procuraduria General de la Nacién: Representante legal y
de la persona juridica

¢ Policia Nacional de Colombia:  Representante legal

Certificado actualizado del pago de seguridad social vy

parafiscales del contratista o asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion Representante legal

Cedula de Ciudadania
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Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
RAEPURLICA DE {H10MBIX Fecha de aprobacion;
01/02/2021

Ohservaciones: Se solicita adicién del 17.5269% ($100.357.537} al convenio 4600017315, de acuerdo
con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Safud y Proteccion Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Soctal, a la ESE Hospital Héctor Abad Goémez de San Juan De
Uraba, le correspondieron $100.357.537. Con este valor adicionado al contrato 46000017319, se
completa el 100% de los recursos que le corresponden al Hospital Héctor Abad Gomez por concepto del
SGP componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal v la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacion carriente de la entidad, destinados a la prestacion
de servicios de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS _

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

E! Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adgquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO__ RECOMIENDA __ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacién
SI_x__NO

2.2.9. Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017317, Conveniante: ESE Hospital
Horacio Mufioz Suescin de Sopetran - No. Proceso en SECOP: 15871

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Horacio Mufioz Suescun de Sopetran, representados en
Objeto gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de servicios para la
operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud.

DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS

Valor inicial del contrato UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ML
($278.401.273)
Adiciones NIA
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GOBERNACIKIN DE ANTIOQUIA
REPUBLICA OF (DUDMBIA

Cddigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de
adicion

Cuarenta y ocho millones sefecientas noventa y cinco mil doscientos
cuarenta pesos ($48.795.240)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

Namero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055113 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Namero Proceso 15871

Cinco (5) meses y veinte (20} dias calendario, contados a partir de la

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prorrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Prérroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspensién

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, ¢l siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicién, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.

- El giro comrespondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacién del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el (ltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024,

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

» Formato Lista de chequeo de modificacion
» Aceptacion del contratista para la adicién y modificacion al

« Informe de seguimiento al convenio,

convenio.
e
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Cadigo: FO-M7-P6-007

. ry M
S
N __::1

e ) .
P ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

L6 PUBLIA T COLOMEA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

= Confraloria General de la Republica: del Representante legal
y de Ja persona juridica.

s Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y
de la persona juridica

¢ Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista o asociado.

o (Certificado medidas Correctivas

o Certificado REDAM

+ Actade posesion Representante legal

e (Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($48.795.240} al convenio 4600017317, de acuerdo

con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio

con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bances al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad teritorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucidn y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Horacio Mufioz Suescin de Sopetran,
le correspondieron $48.795.240 Con este valor adicionado al contrato 4600017317, se completa el 100%
de los recursos que le corresponden al Hospital Horacio Mufioz Suescin por concepto del SGP
componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la adquisicion
de bienes y de servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios
de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

- El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO RECOMIENDA __ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacién
CSI_x_NO___ AR
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
[EPUBLICA DE CHLOMBIA

Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

2.2.10. Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017323. Conveniante: ESE Hospital
San Antonio de Taraza - No. Proceso en SECOP: 15867

Objeto

Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado
Hospital San Antonio de Taraza, representados en gastes de
personal y la adquisicién de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de
salud..

Valor inicial del contrato

CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y NUEVE SETENTA Y SIETE PESOS ML

($485.539.077)
Adiciones NIA
Valor total con adiciones N/A

Valor de la solicitud de
adicion

Ochenta y cinco mitlones cien mil ciento setenta pesos ($85.100.170)

Porcentaje adicionado total

17.5269%

Namero y valor de CDP o VF

CDP # 3500055116 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de
Programas y Proyectos

2024003050144

Namero Proceso

15867

Cinco (5) meses y veinte (20) dias calendario, contados a partir de la

Prérroga solicitada

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Solicitud de
Modificaciéon/Suspensién

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSQS, &l siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicidn, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicién, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
det Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los

recursos, se debe hacer para definir como se hara el page de los

Yl
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e Codigo: FO-M7-P6-007
e
S ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
SEPUEE A DE (HOREIR : Fecha de aprobacic’)n:
01/02/2021
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el Gltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucién 484 de 2024.
Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

« Formato Lista de chegueo de modificacion

» Aceptacion del contratista para la adicion y medificacion al
convenio.

* Informe de seguimiento al convenio.

« Contraloria General de la Replblica: del Representante legal
y de fa persona juridica.

¢ Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

o Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social vy
parafiscales del contratista o asociado,

¢ Certificado medidas Correctivas

¢ (Certificado REDAM

» Actade posesion Representante legal

¢ Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($85.100.170) al convenio 4600017323, de acuerdo
con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccitn Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion correspende a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de fa entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a [a oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a fa ESE Hospital San Antonio de Taraza, le
correspondieron $85.100.170. Con este valor adicionado al contrato 4600017323, se completa ef 100%
de los recursos que le corresponden al Hospital San Antonio por concepto del SGP componente subsidio
a la oferta, los cuales se deben destinar para los 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.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUKLICA DE EpLOMEL

Cadigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de

Adgquisiciones en el aplicativo SAP,

El ordenador del gasto RECOMIENDA S1_x_ NO____ RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion

SI_x_NO____

2.2.11. Solicitud de adicién y modificacién del convenio N° 4600017320. Conveniante: ESE Hospital
Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo - No. Proceso en SECOP: 15868

Objeto

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo, 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.

Valor inicial del contrato

DOSCIENTOS ~ CINCUENTA Y  NUEVE  MILLONES
OCHOCIENTOS TRECE MIL CIENTO SEIS PESOS ML

($259.813.106)
Adiciones N/A
Valor total con adiciones N/A
Valor de la solicitud de | Cuarentay cinco millones quinientos treinta v siete mil trescientos dos
adicion pesos ($45.537.302)
Porcentaje adicionado total  + 17.5269%
Nomero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055115 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144
Programas y Proyectos
Namero Proceso 15868

Cinco (b) meses y veinte (20) dias calendario, contados a partir de la

Prorroga solicitada

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Solicitud de
Modificaciéon/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOQS, el siguiente texto:

- Losrecursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicidn, previo cumplimiento

por parte del conveniante y de la supervision, de los (}

e
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Codigo: FO-M7-P6-007

: ACTA DE GOMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
REPUBLICA DE (HLOMEBIN Fecha de aprobacién:
01/02/2021

requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

La modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el tltimo
pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Reselucion 484 de 2024.

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

¢ Formato Lista de chequeo de modificacion

o Aceptacion del contratista para la adicion y madificacion al
convenio.

¢ Informe de seguimiento al canvenio.

s Contraloria General de la Repubiica: del Representante legal
y de la persona juridica.

« Procuradurfa General de la Nacién: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

s Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del cantratista o asociado.

o Certificado medidas Correctivas

o (Certificado REDAM

o Actade posesion Representante legal

* Cedula de Cludadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($45.537.302) al convenio 4600017320, de acuerdo
con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

Ef valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser gjecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de

2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, a la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de

S
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Codigo: FO-M7-P&-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTICQUIA CONTRATACION

REFUBLICA DF {BLOMANA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

Toledo, le correspondieron $45.537.302. Con este valor adicionado al contrato 4600017320, se completa
el 100% de los recursos que le corresponden al Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes por concepto del
SGP componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los 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.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI_x__ NO___ RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio,

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacién y Seguimiento en Contratacion
Si_x_ NO

2.2.12. Solicitud de adicién y modificacion del convenio N° 4600017318. Conveniante: E.S.E
Hospital Tobias Puerta de Uramita - No. Proceso en SECOP: 15882

Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado
Mospital Tobias Puerta de Uramita, representados en gastos de
Objeto personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion
corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de
salud.

DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
Valor inicial del contrato NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

ML {$294.396.831)
Adiciones N/A
Valor total con adiciones N/A
Valor de la solicitud de : Cincuenta y un millones guinientos noventa y ocho mil setecientos
adicion sefenta y dos pesos ($51.598.772)

Porcentaje adicionado total | 17,5269%

Namero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055114 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos
Ndmero Proceso 15882

Cinco (5) meses y veinte (20} dias calendario, contados a partir de fa
firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.

e &?‘

Plazo inicial
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Cadigo; FO-M7-P5-007
B ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION
REPGBLOA DE SDLEMBEAL Fecha de aprobacién:

01/02/2021

Prorrogas N/A

Suspensiones N/A

Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada N/A

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para ef desembolso de los recursos
del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucidn 484 de 2024, se hara al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

Solicitud de
Modificacion/Suspension

La modificacién de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el page de fos
recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el Gltimo
pago programado en el mismo, se esta dando cumplimiento al
numeral 8.7 de |la Resolucion 484 de 2024,

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

e Formato Lista de chequeo de madificacion

« Aceptacidn del contratista para la adicién y modificacion al
convenio.

s |nforme de seguimiento al convenio.

« Contraloria General de la RepUblica: del Representante legal
y de la persona juridica.

+ Procuraduria General de la Nacién: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

e Policia Nacional de Colombia:  Representante legal

Certificado actualizado del pago de seguridad social y

parafiscales del contratista o asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion Representante legal

Cedula de Ciudadania

*a # @ 9

o
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Cédigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Versién: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

FPURLICH DE CDLOMBIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($51.598.772) al convenio 4600017318, de acuerdo
con la distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Tobias Puerta de Uramita, le
correspondieron $51.598.772. Con este valor adicionado al contrato 4600017318, se completa el 100%
de los recursos que le corresponden al Hospital Tobias Puerta por concepto del SGP componente
subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la adquisicion de bienes
y de servicios para |a operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI_x__ NO__ RECOMIENDA ___ (adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio, '

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacién
SI_x_ NO

2.2.13. Solicitud de adicion y modificacion del convenio N° 4600017326. Conveniante: ESE Hospital
Atrato Medio Antioguefio de Vigia del fuerte - No, Proceso en SECOP: 15876

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del Fuerte, representados
Objeto en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para
la operacion corriente de la entidad, destinados a fa prestacion de
servicios de salud.

OCHOCIENTOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/L {$800.138.735)
Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

Valor inicial del contrato

A S
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GOBERMACION DE ANTIOQUIA
RPUBLICA DE £HL0MBIA '

Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Valor de la solicitud de | Cienfo cuarenta millones doscientos treinta y nueve mil ochocientos
adicion ochenta y un pesos ($140.239.881)

Porcentaje adicionado total | 17.5268%

Namero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055120 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Numero Proceso 15876

Cinco {5) meses y veinte (20) dias calendario, contados a partir de la

Plazo Inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024,
Prorrogas N/A

Suspensiones N/A

Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024

Prérroga solicitada N/A

Solicitud de
Modificacién/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicién, se pagaran una vez se
haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desemboiso de los recursos
del Convenio.

- El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momenio de la
liquidacion det Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor.

l.a modificacion de la clausula quinta, forma de desembolso de los
recursos, se debe hacer para definir como se hara el pago de los
recursos adicionades al Convenio y para precisar que, con el ultimo
pago programado en el mismo, se estda dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024.

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

* | Documentos aportados:

¢ Formato Lista de chequeo de modificacion

* Aceptacion del contratista para la adicién y modificacion al
convenio.

o Informe de seguimiento al convenio.

» Contraloria General de la Reptblica: def Representante legal
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Codigo: FO-M7-P6-007

.
O ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOOUIA CONTRATACION

REPURLICH DF {DLRsERA .
Fecha de aprobacion:

01/02/2021

» Procuraduria General de la Nacién: Representante legal y
de la persona juridica

» Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista o asociado.

¢ Certificado medidas Correctivas

e (Certificado REDAM

» Actade posesién Representante legal

e Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($140.239.881) al convenio 4600017326, de acuerdo

con la distribucién y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio

con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

Ef valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002436 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucién y asignacion de los recursos de subsidio a la oferfa, establecidos en la Resolucién 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del
Fuerte, le correspondieron $140.239.881. Con este valor adicionado al contrato 4600017326, se
completa el 100% de los recursos que le corresponden al Hospital Atrato Medio Antioguefio por concepto
del SGP componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los 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.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA

Ef Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, aclualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x_ NO____ RECOMIENDA __(adicionar, prorrogar,
modificar o suspender) el presente contratofconvenio.

Se remite para recomendacion por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion
SL_x_ NO

Ve
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GOBERNACION DE ANTIOQUHA
HEPURLICA TE LOLOMBEA

Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

2.2.14. Solicitud de adicién y modificacién del contrato N° 4600017328. Contratista: Centro Médico
Cubis - No. Proceso en SECOP: 15869

Objeto

Financiar los gastos de operacidn de la infraestructura pdblica de
salud del Municipio de Zaragoza, administrada por ei Centro Médico
CUBIS, 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.

Valor inicial del contrato

QUINIENTOS ~ VEINTINUEVE ~ MILLONES ~ OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL UN PESOS MIL {$529.872.001)

Adiciones

N/A

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de
adicion '

Noventa y dos millones ochocientos setenta mil trescientos setenta y
siete pesos ($92.870.377)

Porcentaje adicionado total | 17.5268%

Numero y valor de CDP o VF | CDP # 3500055117 del 13 de noviembre de 2024
Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Namero Proceso 15869

Cinco (5} meses y veinte {20) dias calendario, contados a partir de Ia

Prorroga solicitada

Plazo inicial firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas N/A
Suspensiones N/A
Fecha de terminacidn actual | 20 de diciembre de 2024
N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspension

- Agregar a la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS, el siguiente texto:

- Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se
haya formalizado [a presente adicién, previo cumplimiento
por parte del conveniante y de la supervision, de los
requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenic.

- El giro comrespondiente al mes de diciembre, para dar
cumplimiento a lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucion 484 de 2024, se hard al momento de la
liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del
Supervisor,

La modificacién de la cléusula quinta, forma de desembolsc de los
recursos, se debe hacer para definir como se haré el pago de los

Acla No. 61 de 20 de noviembre 2024

recursos adicionados al Convenio y para precisar que, con el Glitimo
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Cadigo: FO-M7-P6-007

ei.“f

X 3
o ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

ZEPUBLICA DE COL0MMA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

pago programado en el mismo, se estd dando cumplimiento al
numeral 8.7 de la Resolucién 484 de 2024.

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCQ GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

« [ormato Lista de chequeo de modificacion

¢ Aceptacion del contratista para la adicion y modificacion al
convenio.

» Informe de seguimiento al convenio.

» Contraloria General de la RepUblica: del Representante legal
y de la persona juridica.

¢ Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

e Policia Nacional de Colombia:  Representante legal
Certificado actualizado del pago de seguridad social y
parafiscales del contratista ¢ asociado.

» Certificado medidas Correctivas

+ Certificado REDAM

+ Actade posesion Represeniante legal

» Cedula de Ciudadania

Observaciones: Se solicita adicion del 17.5269% ($92.870.377) al contrato 4600017328, de acuerdo
con la distribucion y asignacién aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010480338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El valor de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31 de
diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucién y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, al CENTRO MEDICO CUBIS que administra la
infraestructura plblica de salud de Zaragoza, le correspondieron $92.870.377. Con este valor adicionado
al contrato 4600017328, se completa el 100% de los recursos que le corresponden al CENTRO MEDICO
CUBIS por concepto del SGP componente subsidio a [a oferta, los cuales se deben destinar para los
gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad,
destinados a la prestacion de servicios de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE CGLOMETA

ACTA DE COMITE INTERNO DE

Cédigo: FO-M7-P6-007

Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

" El Comité verifica que, a la fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
~ contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de

Adquisiciones en el aplicativo SAP.,

- El ordenador del gasto RECOMIENDA SI__x__ NO RECOMIENDA __ (adicionar, prorrogat,
modificar o suspender) el presente contrato/convenio.

Se remite para recomendacién por parte del Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion

Sl_x__NO

3. Solicitudes para adjudicar procesos contractuales:

2.2 Solicitud para adjudicar proceso contractual de minima cuantia con EP 16109

Objeto

Adquirir hisopos para la determinacién de contaminantes de
origen organico en superficies donde se manipulan
alimentos y materias primas para los mismos.

Presupuesto Oficial

CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS IVA incluido
($45.000.000)

Numero y valor de CDP

CDP: 3500054881 creado el 23/09/2024, por valor
CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS VA incluido
{$45.000.000)

Plazo

UN (1) MES CONTADO DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO SIN SUPERAR EL 13 DE DICIEMBRE DE 2024

Certificado de Registro de Programas
y Proyectos

Nombre: Fortalecimiento de la vigilancia de la calidad e
inocuidad de alimentos y bebidas Departamento, Antioquia,
Occidente

BPIN/BPID: 2024003050129
Elemento PEP; 01-0101
Vigente hasta: 30/11/2024

HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Proponentes TECNOSOLUCIONES A8K SAS

Evaluacion E_I p.roponente c.umplié con todos los requisitos juridicos,
técnicos y financieros.

Adjudicatario HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Valor por el que se adjudica

TREINTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ML ($35.997.500)

Expone

Leidy Johana Lépez Zuluaga

Miembros del Cae

Rol Técnico: Lilia Eledec Calderon Murgas
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Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATAGION

REPUBLICA DE COLOMBIA

01/02/2021

Fecha de aprobacion:

Rol Logistico: Eliana Zuluaga Chavarria

Rol Juridico: Leidy Johana Lépez Zuluaga
Documentos aportados: Informe de evaluacion definitivo.

SE SOLICITA ACEPTAR LA ADJUDICACION DEL PROCESQ A HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.
VOTACION DE LOS MIEMBROS

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO RECOMIENDA
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE RECOMIENDA
CAROCLINA CHAVARRIA ROMERO RECOMIENDA
ELIANA ZULUAGA CHAVARRIA RECOMIENDA

El Comite verifica que, a Ia fecha, la necesidad o necesidades relacionadas con este proceso de
contratacion, se encuentran debidamente registradas, actualizadas y aprobadas en el Plan Anual de
Adquisiciones en el aplicativo SAP.

El ordenador del gasto RECOMIENDA _X_NO RECOMIENDA __ el inicio del presente proceso.
El listado de asistencia el cual se anexa, hace parte integral de la presente acta.
Siendo las 4:11pm. se da por terminado el comité. En constancia de lo anterior firman los miembros del

comité interno:

Nota: En case de que las reuniones se realicen de forma virtual se podran utilizar los mecanismos de la
Ley 527 del 2000.

FIRMA DE LOS MIEMBROS DEL COMITE INTERNO DE CONTRATAGION: N
Nombre Cargo Firma [}
MARTA CECILIA RAMIREZ | SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
ORREGO A
ADRIANA' PATRICIA  GAVIRIA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA- | Q M
MONSALVE SALUD. e s St
CAROLINA CHAVARRIA e
SOMERD DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES — SALUD, (ji{;;ﬁz
DORA  RAQUEL _ ARCIA :
NDABUR SUBSECRETARIA SALUD PUBLICA 'DQ\(\)\ \{ CACH

SUBSECRETARIO (E} DE PRESTACION Y
DESARROLLO DE SERVICIOS DE
SALUD/DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

JUAN DAVID BERRIC VARGAS

g

T

PUBLICA

- N ™
ELIZABETH GOMEZ GOz | DIRECTORA DEL LABORATORIO DE SALUD [&A 125 ’)bdf a{};\u

¥

YANNETH BIBIANA CORREA

4

A~y

RUIZ ROL LOGISTICO M 5%?

ELIANA ZULUAGA CHAVARRIA | ROL LOGISTICO g\@
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria General

Medellin, 05/12/2024

*2024020058812*

EL SUSCRITO DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA CONTRACTUAL

EN CALIDAD DE SECRETARIO TECNICO DEL COMITE DE ORIENTACION Y SEGUIMIENTO

EN CONTRATACION DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — COS

CERTIFICA

Fecha Radicado: 2024-12-05 15:56:01.0

Que el Comité de Orientacion y Seguimiento en Contratacion del Departamento de Antioquia — en
adelante — COS, de conformidad con las funciones y competencias establecidas en el Decreto
2020070000007 de 2020, en la sesion ordinaria Nro. 109 de 2024, se orient6 el proyecto presentado,

el cual se realiza conforme a la Ley y Decretos Departamentales.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
Solicita recomendacion para realizar adicion y modificacion Nro. 01 a 14 procesos

% 01 - Contrato de prestacién de Servicios celebrado con el Centro Médico CUBIS que atiende

La poblacién de Zaragoza (dado que en ese Municipio no hay ESE)
+ 13 - Convenios Celebrados con ESES.

Objeto del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo

Financiar los gastos de operacion de la infraestructura publica de salud del municipio de
Zaragoza, administrada por el Centro Médico CUBIS, representados en gastos de personal y la
adquisicién de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la
prestacion de servicios de salud.

Objeto de los 13 convenios _similares cambia la ESE

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital (los que se citan en
el siguiente cuadro), representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de
salud.

05 meses y 20 dias calendario, sin superar el 20/12/2024. -Inicio:

Plazos 21/08/2024. Hasta el 20/12/2024

Agregar a la Clausula Quinta. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS
RECURSOS, el siguiente texto:

Los recursos de la presente adicion, se pagaran una vez se haya
formalizado la presente adicién, previo cumplimiento por parte del
Solicitud contratista/conveniante y de la supervision, de los requisitos establecidos
para el desembolso de los recursos del Convenio.

Modificacion
El giro correspondiente al mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral 8.7 de la Resolucién 484 de 2024, se hara al
momento de la liquidacion del Convenio, una vez verificado el balance
financiero y el cumplimiento de las obligaciones por parte del Supervisor.
No.
contrato/ Municipio | ESE/Centro médico Presupuesto Adicion
convenio inicial/entregado
1 | 4600017328 | Zaragoza Centro Médico CUBIS $ 529.872.001 $92.870.377
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. scdesr-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria General

*2024020058812*
Fecha Radicado: 2024-12-05 15:56:01.0

San Juan . . . $
1| 4600017315 de Uraba ESE Hospital Héctor Abad Gémez $ 572.589.997 100.357 537
2 | 4600017316 | La Pintada | ESE Hospital Antonio Roldan Betancur | $ 193.808.830 $ 33.968.768
3 | 4600017317 | Sopetran ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun | $ 278.401.273 $ 48.795.240
4 | 4600017318 | Uramita E.S.E Hospital Tobias Puerta $ 294.396.831 $ 51.598.772
5 | 4600017319 | Argelia ESE Hospital San Julian de Argelia $ 240.583.044 $ 42.166.859
6 | 4600017320 | Toledo ESEeSOSp'ta' Pedro Claver Aguire | ¢ 559813106 | $ 45.537.302
- . . $
7 | 4600017322 | Murindd ESE Hospital San Bartolomé $874.704.233 153.308.935
8 | 4600017323 | Taraza ESE Hospital San Antonio $ 485.539.077 $ 85.100.170
Vigia del . . . ~ $
9 | 4600017326 Fuerte ESE Hospital Atrato Medio Antioquefio | $ 800.138.735 140.239 881
10 | 4600017327 | Jerico E.S.E Hospital San Rafael $ 244.341.420 $ 42.825.588
. . . $
11 | 4600017329 | Caceres ESE Hospital Isabel la catdlica $ 694.236.904 121.678.524
12 | 4600017330 | Caicedo ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa | $ 273.139.471 $ 47.873.006
13 | 4600017321 Slgrt‘;ez ESE Hospital Santa Isabel $221.495722 | $38.821.435

Recomendaciones: se puede verificar en el acta de la sesién ordinaria del COS Nro. 109 del martes

03 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

JUAN FELIPE RENDON SANCHEZ
Director Asesoria Juridica Contractual
Secretario Técnico del COS

NOMBRE FECHA
Proyecto Maria Girlesa Cardona Restrepo - Técnica Operativa - Direccion Asesoria Juridica Contractual - | 04/12/2024
Subsecretaria Prevenciéon Dafio Antijuridico - Secretaria General
Revisé Marcela Alvarez Acosta - Profesional Universitario - Direccién Asesoria Juridica Contractual - | 04/12/2024
Subsecretaria Prevencion Dafo Antijuridico - Secretaria General

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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