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INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO -

CONTRATO O

NUMERO:

4600017322

CONVENIO X

FECHA DE SUSCRIPCION:

09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacién Directa — Convenio de
Asaciacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15866

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social def Estado Hospital San Bartolomé
de Murindo, 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.

ORGANISMO CONTRATANTE

/CONVENIANTE:

Departamento de Antiogquia — Secretaria de Salud
de Antioquia, Direccidn de Aseguramiento y
Prestacion de Servicios de salud

CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
CONVENIANTE NIT 800.165.050-9
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
INICIAL; SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/L ($874,704,233)
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
CIENTO CINCUENTA Y
VALOR [3]: TRES MILLONES
ADICIONES TRESCIENTOS OCHO
MIL NOVECIENTOS 17.5%"
TREINTA Y CINCO
PESOS ML
($153.308.935)
MIL VEINTIOCHO MILLONES TRECE MIL CIENTO
VALOR TOTAL: SESENTA Y OCHO
PESOS M/L ($1.028.013.168)
RPC NUMERO: 4500063296
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 30/07/2024
PRESUPUESTAL :
RPC ADICION NUMERO: 4500063869
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/12/2024
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VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera de cinco
meses (5) y veinte (20) dias, contados a partir de la
INICIAL firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
PLAZO: diciembre de 2024.
) FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/08/2024 2001212024
PRORROGAS | Ne: TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
- FECHA FECHA DE
‘HISTORICO DE SUSPENSIONES: B B A | _ReanuDAcion | TERMINAGION
‘ N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
‘TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
?NL‘er:Ei%VE!ﬁ'?OR[(QESV "S"ggiﬁg(s)/ RAZON LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA : 95%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 95%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
' PARTES:- L

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 presentd los soportes de informacion requerido.

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia el Plan de Inversidn que realizara la con los
recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

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

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

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

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

FONDO 0-PS3031
JULIO 551.992.000
AGOSTO 78.856.000
SEPTIEMBRE 78.856.000
OCTUBRE 78.856.000
NOVIEMBRE 35.852.810
DICIEMBRE 43.000.000

A-PS3031

4.634.000
662.000
662.000
662.000
664.423

0

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

95% Ejecucion fisica consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA

CONSOLIDADA DE L.OS

CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

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

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE )
PACTADOS E?EL CONPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACIGN
TECNICO PERIODO |[ACUMULADO
INFORMADOC
Dentro de la E.S.E.
HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE
MURINDQ, continua la
1). Garantizar la operacién y la preséac;o;]udde;ciz ; : ';:C'OS
prestacién del servicio de salud en la pc?blacién tanto en
institucion, de acuerde con los ool
horarios definidos vy los servicios cgnstu[[ia? e_:xternPaYquedscta,
habilitados en el Registro Especial de © on" ° O}? cay | 1%{] 660
Prestadores (REPS): incluyendo la PCinforme | |a 08:00 horas y las 18.
100% 100% seguimiento / horas al igual gue el

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

carpeta fisica

servicio de urgencia, tanto
medicas como
estomatologica 24 horas
del dia con adecuada
calidad que permite
infraestructura, talento
humano con adherencia a
los lineamiento
establecidos. Cabe resaitar
todos los servicios son
asequibles a toda la
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comunidad en el
Municipio deé Murindo.

2} Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de

Enla E.S.E. HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE
MURINDQ, se viene
trabajando con adopcién de

= . PCiinforme | fos lineamientos establecidos
servicios de salud en Colombia yi 4440, 100% seguimiento / para prestacion de los
aplicar las directrices que son emitidas carpeta fisica servicios de salud y
por los organismos de regulacién y de adherencia las directrices
control del sector. que son emitidas por los
organismos de requlacion y
de contral del sector,
Dentro de 12 E.S.E.
HOSPITAL SAN
3) Atender los pacientes que sean BARTOLOME DE
clasificados como sospechosos o gue MURINDOQ, se continua fa
sean confirmados con diagnoéstico de PCllnforme el plan de inmunizacidn
la enfermedad COVID-19, cumpliendo 100% 100% seguimiento / | contra el COVID - 19, con
estrictamente los protocolos vy las carpeta fisica | adherencia de los
directrices emanados del Ministerio de protocolos de atencidon
Salud y Proteccion Social. admitido por el Ministerio
. de Salud y Proteccién
Social.
Dentro de la E.S.E.
4 Cumplir con la totalidad de los Ayl
reportes establecidos en el Sistema de MURINDO. continua el
Informacién para la Salud, definidos proceso dc-:: reportes dentro
por el Ministerio de Salud y Proteccion los 10 primeros dias
Social, de acuerdo con los procesos hébilesptanto ara 4505 de
de atencidén a las personas en cada PC/tnfarme 2012 P
o e o o o gestantes
uno de los servicios de la institucion, 100% 100% seguimiento / ensuales. cronicos
incluyendo los reportes de gestion de carpeta fisica cursos de vida seatn
la demanda inducida y las acciones de resolucion 3280 d%: 2018 y
proteccion  especifica vy detelccic')n 1552 de 2013 a las
temprana definidos en la resolucion ;
4505 de 2012 que apliquen para la dfferente FAPS a1 fjga'es
poblacion no afiliada de Antioguia. salﬁd tanto capitado como
por eventos.
5) Dar cumplimiento estricto a lo En la E.S.E. HOSPITAL
estahlecide en el Decreto 064 de SAN BARTOLOME DE
2020.Por el cual se modifican articulos
2.4.3.11, 2.1.3.13; 2151, 21 21.7.7. mldaRr!ngodue 3 o Lf?e?-g
2.1.7.8. y 21.3.17 y se adicionan los PCAnforme o 9
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto|  100% 100% sequimiento / | 2t€NCIONen  salud

780 20186, en relacion con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afiliacién de
oficio y se dictan ofras disposiciones.

Igualmente cumplir con lo establecido
en el Decreto 816 de 2022 que

carpeta fisica

cumpla con los requisitos
para ser afiliado al
Régimen subsidiado, se
direcciona a la direccion
local de salud para
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incorpora la contribucion  solidaria
como mecanismo de aflliacion  al
Reégimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona gue solicite atencion en salud
en la institucion y cumpla los requisitos
para ser afiliado al Régimen
subsidiado, debe afiliarse y ser
atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento, facturando las
atenciones a la Entidad administradora
de Planes de Beneficios que tenga
presencia en el municipio. El Prestador
realizara e} tramite establecido para
garantizar [0 anterior.

gestionar su afiliacion a la
EAPB; si es una urgencia
u/o emergencia se le
presta el servicio vy
posteriormente se realiza
dicho tramite. Facturando
las atenciones a la Entidad
administradora de Planes
de Beneficios gue tenga
presencia en el municipio.

&) Aplicar lo establecidc en la
Resolucion 1178 de 2021, en o 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
afiliacién de la poblacion migrante en
condicién irregular, con ocasion de la
expedicion del Estatuto de Proteccion
Temporal para Migrantes
Venezolanos.

100%

100%

PC/informe
seguimiento /
carpeta fisica

En-la jurisprudencia del
Municipio de Murindo a
pesar de no ser un
corredor para poblacion
migrante, En la E.S.E.
HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE
MURINDQ. cuando se han
presentado casos de
atencion a dicha
comunidad se les ha
prestado los servicios
sanitarios con normalidad
por medio del PPT.

Se implementa {o que se
encuentra establecido en
la resolucion 1178 de
2021, mediante el permiso
especial de permanencia
regulado por protocolos de
atencién a poblacion
migrante.

TOTAL

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:
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TEAIE A B LTaME

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 e tema de Seguridad y
Salud en trabajo, entre Ias' cuales estan:
-~ Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector frabajo#

- Resolucion 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 Ccupacionali.

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

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 cualguier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

213 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

QBLIGACIONESICOMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

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

paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, 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 apliquen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Prefesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

SECOPIl y Carpeta

CUMPLE del expediente fisico Se anexa soporte

2} Realizar los ajustes presupuestales y contables a
gue haya lugar, frente a fa 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 Esta cuenta debe

Certificado Bancario

exclusivo 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
Antioguia al final de la vigencia.

CUMPLE

de la cuenta de
ahorros de la
institucion
/carpeta expediente
fisico del convenio

generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta
maestra de la SSSA.

4} Cumplir los indicadores y metas establecidos en |a
Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores vy
metas. Las metas que se definen para los indicadores

CUMPLE
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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 inversién de los recursos
del subsidioc a la oferta asignados mediante el
prasente convenio, la inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano

Plan de inversién de
ios recursos de
Subsidio a la oferta y

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
director de

institucional. La misma debe ser presentada en los CUMPLE acta de aprobacion del | Aseguramiento y
primeros 10 dias de vigencia contractual a Ia Plan Prestacion de
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Servicios de Salud,
Antioguia a través de la Supervision del convenio, para por ?! rol tef\?’;’;g
sU revision y aprobacion de la inversion de los po;e? Egﬁfen'io'
recLrsos;

6) Ejecuiar los recursos del convenio en concordancia

con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar CUMPLE

a la supervisidn los soportes de dicha ejecucion.

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de

accidentes y enfermedades laborales del perscnal

propio y/o el de los subconiratistas de acuerdo con lo

establecido en el Cddigo Sustantive del Trabajo y CUMPLE

demas normas que rijan la materia, dando aplicacion
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioquia

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINC MEDIO DE A
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVAGION
Decreto
2023070005515 del
15 dic 2023
1) Incorporar en el presupuesto de la CUMPLE Presupuesto Inicial Informacion gue puede ser
actual vigencia, los recursos gue se 2024 y Decreto validada en la Direccion
comprometen en el presente convenio 2024070002625 del Administrativa y Financiera
30/05/2024 Adicion
recursos once
doceavas

2) Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPIl y Carpeta
presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE di?g}%zgigggﬁgg
4) Realizar seguimiento, verificacion y
control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones CUMPLE
pactadas y la liguidacién del convenio
5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran
para garantizar la adecuada sgjecucion de CUMPLE
los recursos y el cierre de presupuestal
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l de los mismos al final de la vigencia. | | . |

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCISN FINANGIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgcgg?cc;(m OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $0 $0
compremetidos $874,704,233 : $874,704,233
2. Adiciones $153.308.935 30 $0 $153.308.935
3. TOTAL RECURSOQS
3 TOTAL RECURS $1.028.013.168 $0 $0 $1.028.013.168
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembotsacios $795.180.000 30 $0 $765.180.000
6. TOTAL RECURSOS
6. TOTAL REC $795.180.000 $0 $0 $795.180.000
7. Recursos ejecutados $985,013,168 %0 $0 $985,013,168
8. Recursos no ejecutados $43.000.000 $0 $0 $43.000.000

2.4, INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago, segiin el PAC, se cancela lo
carrespondiente af mes de noviembre y la adicidén presupuestal al convenio.

| 8. . REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO |

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCILUSIONES/OBSERVACIONES
3/05/2024 Reunion Preliminar de contratacion via | Se solicito el envié de los requisitos para
teams iniciar el Proceso de Contratacion

Acta de reunién firmada por director de|Aprobacién del plan de inversidn periodo

aseguramiento y prestacién de servicios de | 2024. '

21/08/2024 salud, el rol técnico y la supervision del

convenio.

Se realizd reunidn informativa, por|Las atenciones prestadas a la poblacién

09/10/2024 plataforma teams, sobre la facturacién a la| PNA pueden ser facturadas con cargo a
SSS5A por servicios prestados a la poblacion | la SSSA de la gobernacion de Antioquia,

PNA., mediante facturacion electrénica.

18/11/2024 | Visita a la ESE San Bartolome -|Ejecucién fisica del convenio

sequimiento ejecucion fisica del convenio. comprobada.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., serad realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con 1as doceavas giradas al Departamento de Anticquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.
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PARAGRAFOQ: 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 subsidic a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3} Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la fransferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes refativos al Sistema de Seguridad Social integral, Caja de
Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal,

tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
con fecha comrespondiente al

inchuir

ia planila de pago (PILA),

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

mes en gue se

realiza la

VALOR

VALOR

: VALOR PAGO I AMORTIZACH COMPROBANT

(CONCEPTO | FECHA | ONTRATO | DESEMBOLS | ONANTICIPO | NETOA SALDO | EpE EGRESO

: o PAGAR

i Valor '

_Inicial 21/08/2024 | $874,704,233 $874,704,233 .

mﬁdiciones 11/12/2024 153.308.935 - | 1.028.013.168 i
Pago No.1/ o
Desembolso 26/08/2024 144, $391.869.168 4300125061
Pago No.2/
Desembolso 18/09/2024 $79,518,000 $0 $0 $312.351.160 4300125465
Pago No.3/
Desembolso 2371012024 $79,518,000 $0 $ $232.833.168 4300125987
Pago No.4/ :

' Desembolso 16/12/2024 o $0 $189.833.168 | $43.000.000 -

! TOTALES $874,704,233 | $795.180.000 $0 $189.833.168

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor/finterventor autoriza el
pago/desembolso No.04 al contratista/conveniante, por valor de: Ciento ochenta y nueve millones
ochocientos treinta y tres mil ciento sesenta y ocho pesos m/l {$189.833.168), el cual se relaciona

en la tabla

anterior.

| 5.. = VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIA

APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verifico y revisd las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacidon 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 contratacién en la matriz de riesgos del estudio




Cadigo: FO-M7-P6-016

e INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACICN DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
WIGRLICA ECOlONER Fecha de aprobacian:
22/04/2024

y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién vy liquidacién dei
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
DESCRIPCIONDEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENTO/ | COMOSE = | oynencia
N ESe0 S ESa0 MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
N/A
Lo 70 CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS =~ K

N/A

— 5

En este informe de pago se incluye la adicion al recurso financiero del convenio, queda por pagar un 5%
restante que se realiza con |a liquidacién del mismo.

S

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

2) Factura Electronica por un valor de $189.833.168

3) anexos ejecucion fisica del convenio

4) Minuta adicién

Para constancia, se firma la presente acta el 16/12/2024

N

LUZ STELLA FRANC GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017322
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Factura FE4T18
ES.E Elacironica de
HOSPITAL SAN BARTOLOME Veanla
HIT 300 165 0539 enla
WURINDC ANTIAAA Fecha generasion 20241201 1201 150505
. Telefono 657 30 93 - 857 50 B Fugha vailtaoon 24121 1 e
_ 2L Wy ?roq‘gsmzmnz}amlm?aﬂ;urmﬂ?,gov\m saneda o
. E-mail hospitsidghosplialsanbangloms-munnds.gov.co - :
. Tipo opernss Estandar
Telefene 3550750
Lagdigo Fostal DSO001
Tipn Doe I4-NIT
Imant som facturadivegeni@iantiogds goe.cs Ciudad Kadedin-Antiogu s
_Lentidad  Unidad  Deseripeidn Vilnitaro Subiotal Viimpuesta  Tarifa Tetat
H U0 wvdad FACTURA NGVIR LLTIMD 18883316800  189.815.188.00 Lt E
LESEMBULSS DEL | ormm
:.J hrp v ] ¥ A
Formas y medios de pago. Totales
b Vencimienty Codige Medio . Valor Concepto Yaior
mniadn JEabient Py Asusrgs g o Subigstal :
Total mas
. {mpuesio
Totad
Oparacion
Datos Paciente
NnaanE T Bnsamerie BoTaeels Tedigra Cirponion ingraEs Egrasn Heprenenzatie  Tigo Sons
Legaive
prbdpd

Obsearvaciones

Vains oo ietras: CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTSGS T
CENTD SESENTA Y OUHO ggc i NOR

Observation: FATTURA M.2118, ULTIMG DESEMBOLSS DEL COMVINIG
A £p! f\th\CEA SECUICRAL DE SALUD ¥ ARG
P ERYICIOS DE 5554,

vidn
.i.
[Tt

o
LR

FY o PCREE







E‘*i?; _ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES 2 Bancolombia
CONMPROBANTE DE PAGO

TIFG IDENTIFICAGION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800155050

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESEHOSPITALSANBARTGLOME

CIUDADMUNICIPIC: MURINDC DEPARTAMENTO: . ANTIOQUIA

DIREGCION: CALLE 2 NO 14 20 TELEFONO: 8575093 |

TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLIGA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulacdaras y

FORMA 0E PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

MUMERG PLANILLA: 7951877160 TIP0O DE PLANILLA: E-EMPLEADGS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: AND: o024 SALUD: ANG: 2024 ¢

DIAS DE MORA: 0 ' .

FECHA PAGO (aaaalmim/dd): 2024/12/04 NUMERQ AUTORIZAGION: 1100807186

) " LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTEZANTES TGTAL PAGADO
o PENSIGN - AR e e o RS R £ 1 e b1 211 43 1
 ADMINISTRADORA
MNIT coniGo NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION 3 © 5.958.300

900336004 2514 25-14 COLPENSIONES T 55475600

800227940 231001 " 231001-COLFONDOS 2 §612700

800724808 230301 230301-PORVENIR 14 © §7.481.800
' R ' susTOTAL: 26 $14.230.000
. SALUD -
. o ADMINISTRADORA
NIT  CoDIGo | - NOMBRE - o :

800251340 EPS005 EPSO05-SANITAS SA. 2 831400
800604350 | EPSO40 ¢ _ EPSD40-SAVIASALUDEPS 5 . 314974500
900156264 = EPS037 EPS037-NUEVA E?S o 16 . 55818800
B0CG88702  EPSOIG © GlA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 o §3.132.200

' _SUBTOTAL: . $10856.900
) CAJA DE COMPENSACION i
_ T ADMINISTRADORA
NIT CODIGE NOMBRE E
830300842 CCFO3 . ' CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA - 28 53475000
jog42 - CCFO3 ! R St IR by
_RIESGOS PROFESIONALES
_ N  ADMINISTRADORA
NIT CODIGS NOMBRE L :
89003790 ez 1411 - ARL SURA .26 . 51514400

Mt comigo NOMBRE
899969034 PASENA . T " PASENA-SENA 5 1.647.70D
899389238 PAICBF . PAICBFCBF $ 2.606.200
' $4.253.900

2024/92/04 4:26 PW USUARIQ: SO1 - CC3532501 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA:  $34.330.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 34.330.200

202412104 428 PH USUARIO: S80I - CG3532501 PAGINA2DE 2



ESE Cadige: 0001

HOSPITAL SAN BARTOLOME Version: 01
NIT 200, 183.850-¢

MURINDO-ANTICQUIA
Paging 1 de 1

LRSI TR0 PUOR T ALY

EL CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO
ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E Hospital San Bartolomé con NIT. 800165050-8, a la fecha se encuentra paz y salvo
a 30 de noviembre de 2024 con los siguientes apores:

+ Aportes Seguridad Social en Salud
s Apories a seguridad social de Pensiones
¢ Apories a seqguridad social de Riesgos Laborales

» Aportes Parafiscales {Caja de Compensacién Familiar, ICBF, SENA)

Esta certificacion se Expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de diciembre
def ano 2024,

Atantamente,

A “1 N

e

O MORENO™
ASESOR CONTABLE

~ Damos Todo por la Salud de la Regidn
Teléfono 857 50 93 - Fax 857 50 94 Webo: www.hospitalsanbartolome-muringo.gov.co, E-mail;
hosplialmurindo@hotmait.com







.97 JUNTA CENTRAL
.. DE CONTADORES

Certificado No:

—, —_ e e,
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3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JHON ALBEIRC VILLADIEGO MORENQ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1039093833 de NECOCLI (ANTIOQUIA} Y Tarjeta Profesional No 220674-T Si
tiene vigenie su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde 1a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * = * # % ¥ &« sk ad i ex s hoxxwxwxxwess

L N R E R E R E A E E R R T T R E R R TR RN R R TR E R R EEEREEEEERE R R A

o R I I N A EE R R R R EEE RN EEEEERE R EREEEEREE R

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de {(3) Meses,
contados & partir de la fecha de su expedicidn.

SR AT HE TS
SARMOEA MILENS BARKKIS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de esle certificado, lo puede consultar en la pagina web
www . jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado
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RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA PENAJEMPRE

CR112161A47

MEDELLIN ANTIOOLHA

iy

Evoludionamos nuestra imagen
T TUS 1BrRLES siquen

Y

ES%K%'ﬁ%é% C:L; égﬁ?}&i v [——

tegido por

& Gepdsitos

DESDE: 2024/0%/30

CUENTA DE ABORROS

NUMERG

84500001631

HASTAL 2024/10/51

SUCURSAL SANTA MARIA

iTen siemare a la mano tus extractos! Consuita o
descarga tus extractos del presenta mes o los
meses anteriores, cada vez que los nacesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcidn
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LEETO GOBIERND 4X1500
& PEL EOT ACH
E PROVE Selestinz Sanch
£ BROVE Candida Resa M
A PROVE Maria Concepgi
0 A PROVE GLORIA YANETE F
£ PROVE 1nes Salas Orti
; I PROVE Ofir Torres val
EFEGQ A PROVE Siomzrz Palomeg
XRBCSG INTERESES AHORROS

METG GOBTERMO 41400
A PBROVE MAURD ALI REVOL
ABCHD INTERESES AHORRGS

PAGDH B TROV Institute Hacionazl
) O GORIERND 4X10G0
3 A PROVE DISPROLAB SAS
3 IHTERESES AHORROS
O INTERESES AHORROES
3 GOBIERWNO 4X1000
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TD GOBIERND &£X1040
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BLGD A PROVE Luz Mary Maguil
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Fhel

RECURSOE SUBSID
SR 12161 A47
VEDELLIN ANTIOQUIA

10 A LA OFERTA PRNA/ENPRE

?’“"i

ESTADO DE CUENTA
DESDE 2024109/3{)
CUENTA DE AHORROS
NUMERG 64500001631
SUCURSAL SANTA MARIA

 DESCRIPCION

SUCURSAL.

neTo. VALOR

=

e

[

Do B e e 6
i) =

vt

~1,704, 581. uo 3
—1,119,321.00; 3
~3,060,288.00! 3
-7 2’3,656.03§ 3
-2,255, 550,00 3
~555,516. 001 3
-7,273%,656,00! 3
~1,506,003,00 3
-2,074,651.00 3
~2,418,317.00 3
-1,454,815.00 3
-i,125,00C.0C 3
-1, 9%, 41%. 04 33
-3,375,506.00] 2
~634%,516.00 33z
-1,78%Z,143.00G 330,
~2, 075,421, 00 30,
-Z,2E5,850.00 izZe
3,574.63 376

"YEn cusea ve INCOnSIEleNsas an 6ote SXUAGD VAT GOMFUNISASE 0o AUESHG revisor fisgal PwC Contadores y Auditores®,

HASTA: 2024/19/31
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ESTAQG DE CHENTA
DESDE: 2024/08/31 HAGTA: 2024;’891‘3{]

RECURS0S SUBSIDIO A LA CFERTA PPNA/EMPRE CUENTA DE AHORROS
i o
CR 12161 A47 NUMERG 64500001631
MEDELLIN ANTIOQUIA SUCURSAL SANTA MARIA
P e e - e e

iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o 10s
meses anteriores, ¢ada vez que {0s necesites

ingresando a la sucursal virtual persenas, opcidn

Documentos-Extractos,

«Hdab

hig :’uﬁq
RESUMEN ) )
SHLET ANTERIOR 5 461,374,235.4% SALDD PROMEDIC s 413,070,755
TORT. ABONOS 5 74,585, 902,85 CUDNTAS X DOBRAR 5 .00
$ 150,882, 856. 00 VALOR INTERESES PAGADOS ] 47,502,863
FALOG ACTUAL 3 °8u,CE’,48 .14 RETEFLENTE 5 eld
DESCRWCKNJ SUCURSAL" RETG. CWMALOH
EBOWD INTERESES AHDRROS 763.5
10 THTERESES AHORROS 141.7%
D GOBIBRND 4X1060 : 5252
P EROVE Sindy Paola Que -3 60! 092.2
A PROVE Maria Concepci .00 328.2
B cu A PROVE Ivan Andres Hos L 00 §26.2
BAGO B PROVE Jose Eliecer Cu ; 3tg.oo] 250.2
PAGO A PROVE Medicamentos y 86%.00: 381.2
PAGD A PROVE Belesting Sanch 236, G995, 2.
EAGO A FROVE Antonio Rapata £38. 307.2
IMFTO GORIBRHO 4¥1000 FH2. 085.7
FAGD B PROVE Jhon Fredy Sala 0oG. 0s5.2
RBCHO INTERESES AHORROS 327.5%
IHETO GURIBRHO 4X1360 4 257,32
FAGD BSE 50T ACE 354 $57.3
BOND INTERESES ABORROS 354 GE5.4
ABONO THTERESES ARORROS 354, 1 187.%
HETD GOBTERND 4X102 3%4, 548, 553, 6,
PROVE BIOSERVICS SAS 392,246,193,
? PROVE fodelsz 3537,516,690.5
BAGD & PROVE fodolsa 337,251, 745.9
FAGD IWTERBANC Gobernacion de 446,795,745, 9.
RBMI0 INTERESES AHORROS i56,302,260.8
IHMPTD GORIERND 4X1000 ; : 166, 756,581.5
PROVE SOSSALUD SAS J3EL G0 463,323, 643.5
. PROVE DISPROLAR SAS $E.00 i5%, 378,647, 5
PROVE DISPROLAEBR SAS 50,00 8,546, 5%87.5
HMETD GOBTERMD 4X1000 03.641 5,%31,183.5
PAGO A BROVE Wiza Quejada So TAL0T 2, 208,510.8
PAGD A PROVE Mercadent SAS & .00 (2%,362.8
BBCGHO INTERESES AEORROS i G5 0641,71%.9
TMFTO GOBTERNO 4X1000 &% 015,529, 0
BACD B PROVE Lur Mary Maguil - R : §3.2

DCFdefensor@bancolombia.com.cowww.bancolombia som/personasidefensorfinanciera; CraBi1BA-14 P Medellin:Tel5043561226-04 BOI05 20822



(DESDE: 2024/08/31

ESTADQ DE CUENTA

HASTA: 2024/09/30

CUENTA DE AHORROS
ECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA PPNA/EMPRE .
NUMERC 84500001631
R 121 81A47
SUCLIRSAL SANTA MARIA
VEDELLIN ANTIOQUIA - -
FECHA 1 DESCRIPCION SUCURSAL | BCYo, VALCR
26705 3,797, 48 ;
27708 -103,771.17 L&
27708 -1,196,000.00 338 .5
27/0% -1,11%,321.00 438 E
2749¢ ~7,273, 656,00 £ L&
2ii08 ~1,746,772.69 428 B
27/0¢% 2 uz,-ss 505.00! izn .G
27508 & 1,5%95,415.00: 420 3
27708 z ~3,450,905.09 LE
27/08 A ~2,07%,421.00 1 ©
27408 & 7 415,317,060
27/0% A 1,1%6,000.00!
27/0% A —:,1;:,000 0o: =
27708 B 1,064,757,00 .
27408 ) A 060,255.(}05 L&
27/08 A DECER RL‘}ITERM, 125,000.00! g
27/0% B JEDY BLVIE PERE "i,..5.3 664.00] i L&
27708 - Zodelisa -4,800, 50300 : &
27708 antond BLE -7,273,656.00! 384 LT
28/0% §,341.70! 35¢ Lz
/0% FHORROE 2,082,858 i5¢ &
33/08 sor Falagios ~3,71%,416.00 38,0 LB
30/0% 2 EOH ERIAS BALIY -1, 555,420,001 386,0 E
30/ 08 T LE} LRI0DD 11, 429.67) 380,06
STH RESTAD DB CUENTA

GOFdefensm@

Phancolomia.com.cowew. banaslombla.comfpersonasidefensor-financiero; Crd5418A-14 P11 Medeilin: TeiS043561225-01 8000522622



RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA PPNA/EMPRE

CR12161A47

MEDELLIN ANTIOQUIA

Evolucionamos nuestra imagen
L% LArRTas siguen
afidas,

ESTADG DE CUENTA
DESDE: 2024/07/31 HASTA: 2024/08/31
CUENTA DE AHORRGS
NUMERO 64800001631
SUCURSAL SANTA MARIA

iTen siampre a la mano tus extractos! Consuita ¢
descaras tus extractos del presente mes o fos
meses anteriores, cada vez que i0s necesites
ingrasando a la sucursai virtual personas, opcidn
Documentos-Extracios,

~RESUMEN

3 BaLDG PROMEDIC & e7, 488,083

3 63 CUBNTAS X DOBRAR 3 .00

=4 17 VALOR INTERESES PARADOS g 14,663,774

5 461,374,2 RETEFGRNTE &3 .00

. DESCRIPCION. - © - BUCURSAL = DCTC: “VALOR . BALDO
ABRGHD INTLERESES AHORROS L5 226,71
TRANSFERENCIA CT2 SUC VIRTHAL L, 000,000 6.l
ABRTND TUTERESES AHORROS 0% 226,77
GO INTERBANC Gobkernacion de ao! 636 226.73.
KBCHO THTERESES AHORROS ' &is 207 .5
THPTO GOBIERMD 4X1000 H38 G73.,0
PAGD A FROVE JESSICA ASPRILL 534 663 .0
PRGG A PROVE Luz Mary HMaquil 832 ,880.0
PAGO B FROVE Antenic Zapata 835, 054,503.0
EFROVE JHCON ELVIS EBERE £15,712,458%.0
S PROVE JHGOARY TATIAHA 524, 0G80,495%.0
2 . PROVE MABURD BALT REVOL G20, 041,422.0
z g PROVE Ines Salas Drti 6.%,800,651.0
FEIGE L PROVE Candidzs Rosg M G17,55%, 960,06
ERfN2 PRGVE Hiza Quejadz So 6L6,413,177.0
oz PROVE Maria Concepci 6.5,172,448.0
L2 . PROVE Jose Eliecer Cu GL4,108,322.0
g PROVE Eindy Paocla Que B2, 820,295.0
g PROVE GLORIA YANEYTH P B2, 373,983.0
13 v TROVE Selestina Sanch 631,083, 252.0
8 . PROVE Joseth Mateus v 2% TR, 3.0
PROVE Lilians Murrill 54 314.40.
FROVE Siomars Palomeq N G,583.9
PROVE Ofir Torres val o 2%,852.0
EFROVIL MELLY SOLFANIA &1 53,723.0
ABCMY IWTERESEES AHORROS 1Y L5, 354 3
PAGD A PROV JEISOH ARIAS SALINM | -1, 085, L & 34,231.2
BAGD A PROV Jaminzon Palacios -1, 1%0,101.00 503, 744,130.2
T¥FTO GOBRIERNG SX1400 -58, .»’""-’; ai)%, 658,060.2
BAGD £ PROVE Lillans Murrill ~i, 8585, G 601,664, 641.2
5 FAGD A PROVE Jose Eliecer Cu G, GG 500G,5843,320.2
2 BAGO B PROVE Leonardo Montoy &, QC' 593 5,E848.2
EERRE BPAGD B FROVE OSCAR RENTERIA 5,860,001 5%7,671,548.2

DCFdefensar@bancolombla.cam.co;wawvebancelombia.com/personas/delansar-financies; CraRA18A-14 P11 Madelin: Tei0042581 205 01 5050522822



ESTADO DE CUENTA
DESIBE 2024/07!31 HASTA: 2024/08/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERG 64500001631
SUCURSAL SANTA MARIA

RECURSOS SUESIDIO A LA OFERTA PENAJEMPRE
SR12181A47

AEDELLIN ANTHOQUIA
FECHA DESCRIPCIGN SUCURSAL RCTO. VALOR - SALDD
28708 . BROVE JHORRY TATIRMA . 060,288,00 894,611, 7
28508 Lecnarde Montoy —-969,:&.90 55,6 &
23708 % HMARY CORDD ~1,125,0600.00! 885,818, 5
28,08 50 JIRN CLRLOS -1,1596,000.0C] 561,3230,3
2g/08 : -3, 379, $06.00; 587,540, %
28/08 -1,0%4,757.00! 38E,846, 7
23/08 -',aaj,oal'ﬂog 57%, 72
2g/08 _,196 000 0¢, E7E, 0
2¢/08 , 450, 508, 00 874,65
28,08 - ,273,656.00 567, 3
28708 -2,075, 421,00 564, 2
x9/08 ~Z,418,317.001 562,58
36/68 -3,715, 416,00 5EG, ¢
30708 ~1,595,420.00] 357,
30/08 -202, 610,51 55g,
30508 -2,402,456.00, 554,
30/08 -2, 589,710.00! gen,
30/08 -1,533,595.00! 545,
30/08 -, 081, 415,00, 542,

0708 -2,714,122.00! 535,
30/08 -5,780,431.00! 537,
30/08 ~1,718,553.00; 525,
30/08 -2,085,565.00 837,
3c/08 ALBERIG ~21,038,502.00! 50,
30/08 Concepc] -1,610, 650, 00! 8gu,
30/02 ~44, 600, 000.00! 4§64,
30/08 Zerate ~3,264,155.00 48,
31708 o8 5,056.:1! 462,

CFigelensonfbancolombia.com.conwww. bansoivmbla. com/parsonas/defensor-financiero; £r45#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-01 6000522522




ESE HOSPITAL SaN ANTONIOQ - TARAZA
Nit: 890.584.696-7
COMPROBANTE DE EGRESO: oP 30236 Fecha: Sep, 3072024
Proveedor:  HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARAZA witsco: 850,984,686
Vr Pagade: 83,205,283,
WMo Fact.: 202 ’
Pecha Facl.: Sep.30/2024
Facu.Ref:
Cta. Banzo: 04 -8971033%¢ Chegie: ) 65
Vr Chegue: 83,205,293,
Vr Letras; CCHENTA ¥ TRES MILLOWES DOSCIENTOS (CINCS MIT DOSCIEHTOS OCHENTE ¥ TRES PES0OS HW/L.
Ohservaciones: HOMIN2 PERSQUAL DE PLANTA / MES DE SEPTIEMBRE 20624
VALORES
Vr. Bruto: 83,705,283, ) Vr. Iva: 3.
Vr. Retsngidn: o. Vr,Rete-Iva: 0
0. 0
0. G
Q. [V
W-Crédito: G. Vr. Descusnba: G
Ve BTG 83,205,283
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valox
11 10 0& 1§ 83,265, 263.00
2 5 11 9% §1 32,118,379 4,645, 20800
2 5 11 91 0% 52,150,728 1,787,484,00
25 11 01 01 34,875,816 1,727,484.00
25 11 01 91 1,032,282,381 e L BT, 1HO L OO
2 0% Y1 gL 9l 21,588,111 ) 353,743.04
25 11 01 03 64,062,161 B,132,315.00
25 11 0L 21 1,045, 422,203 1,464,078.00
25 11 01 gl 18,523,791 1,688,438.00
2 5 17 01 ol 1,845,432, 555 BEL, 168,00
2511 01 GL 32,375,510 1,775, 943,00
2 5 11 01 41 21,587,428 2,768, 154.00
26 11 41 01 1,1582,4¢67,134 1,408,856.00
2511 61 01 4,048,289 718, 608.08
25 11 01 01 1,017,238,5138 5, 741,046,040
2 5 11 @1 01 21,604,459 2,255, €63, 00
25131101 01 70,521,342 3,%13,5%44.00
25 11 01 03 8,703,077 5,011,575 .00
25 11 0% 0% §,047,744 2,008,3%1.00
2 5 11 @ 01 1,152, 226,207 5,7148,611.00
2 5 11 01 01 32,551,587 e lEE, 333,90
25 11 01 @l 1,216, 732%,82¢8 4,842, 500,00
2 5 11 831 01 32,118, 882 2,347,611 .00
25 11 01 01 53,515,761 4, 337,82£.00
2% 11 Q1 @1 22,538,143 4,093,145.00
205 1181 0] 32,376,168 2,080, 385,00
7 & 11 01 01 1,094,971,283 5, 151,070,00
2 5 11 83 01 32,139,555 2,641.828.40
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubze Valor
I024 3232 Z.1,1.01.61.001.42 6,285,658 .12
2024 34332 Z,3.1.01.03.0018.01 86,518, 262.58
Total: 92,904 ,660.71
HARLEN HOSPITAL SaN ANTONIU DE TARALA
Garente . : Firma y Sello Beneficiario
y Financiera
Elabore:RAPs Imprims: BAPA Baginar? de

Fecha Sistema:23/10/2024

Hora:I11:28:14

e




Banco de Bogota m .

WA, BANCOREBOGOTACEN

Carga de Archivos
s MARLE

o el dulalis

Fecha Eavio

. Malor Total Arctitve § Ne. Registros Enviados | m.ﬂmmo

(2024109/30

$23,205,253.00

ﬂmn:m Caxy

ria Creador

024008730 120258

HeraCargs 1 Hora Envio
i

170342

Procesado

Fecha'Actualizacion

ora Actuatizacidl

I_»mw.mn._ BERNARDO ORTIZ

2524 110/04 h.m,_a”,_qnﬂm

alor Atchiva Eoviad

Vator Registros:

KBS
Errados

No, Tatal Reyistros

$0.00

27

No.Registros’ ;. No, Reglstros | No, mmmzam en Usuario bﬁ_.:mum__mmn:mum

o INIA,

e Transaceien R - - - e
. Prodiscto Dispersor Fecha Dispersién Valor Abonas L Yipg itkeitificacion Beneflciarlo No; [dentificacién Seneficiaris Nombsé Beneliclaric Estado
.f..mmm_wmm_mmmmj?uma 2024109/30 $4,645,208.00 Cédula de Cludadania 00032118370 AGUILAR PEREZ PATRICIA ZULEIMA Exioso
! 00000060897 193354 202402430 $1,727.494.00.Cedula de Ciutadania O0GE2 726 ALVAREZ FINEDA ._m_E. TATIANA Extoso |
" B00CE00089 7103354 2024/09/30 $1727 484 00 Cégdla ds Chrdadania 00034975616 ARANGO ROLDAN LILIA AMPARO Exitosa |
000000008371 13354 2024:08/30 $4,567.789.00 Cacuta da Crdadanta a1032257381 CORREA CORREA ADRIANA PATRICIA Exitoso
.smmmwwﬂmmwmﬁ o354 - 2024100130 363,743 00/CAtula de Chudedanis Tlotzisea11 GARCIA GOMEZ SONIA SMIT mxmmm.m E
00000000S37103354 " p0ANBa $5.132.319.00,Caduls a6 Crdaranta 20084062161 ORTIZ DIAZ MARLEN BERNARDO Extoso
! 00000000897103354 2624008730 $1,454.078 00 Cédula da Chudadanis olodsdzozos nccm»m_z HOYOS YINA WELENA mz,,%&,m
S eoue0068371 03354 T ez ai0an0 $1.898,438.00|Codua 4o Cludadania 00015523761 DUINTERD GARGIA MANGEL CAMILO Exitoso |
00CCOC0BY7 03354 202408130 $361,164,00iCédula da Crudadania 01045432550 ROIAS QUINTERO LINA MARGA Exifoso
0D00000CBI7 103358 “2024/08/30 51,775,843.00Cadula de Ciudadania 0003237 501D SOSA TORD PAULA ANDREA Exfoso
COC0O0INAST 03354 2024009036 $2,766,154.00 Cédula de Ciadadarria T 00021537428 ACOSTA SALGADO MAGEL MERCEDES Ext0s0
00000000857 103354 aoedoems o ,m_ 408,856.00{Cédula de Ciedadania - 01152457434 ALCON POSSO LISSETH VALERIA Exifosn
8888%185.“ Zopao9ma ;o m 718,608 00 ddula de Ciudadania - 00008046259 ALZATE SANTOS MARTIN EMILIO Exitosa
Q000000887 103454 224109430 $5.741.046.00 Gaduta da Cladadania 1017238590 ARENAS GONZALEZ JUAN PABLO. Bxitoss
0009G000397 163354 " aG2at09130 $2255656.00/Ceduta dm Civdadania 00021604438 {AARRIENTOS AGUDELO GLORIA ELENS vso |
P .Bo%cao%rouu i 2074109630 $3.213.546.00/Céduta to Critadania 00070521343 ‘CAICEDO HOYOS JULIC EFREN Exiloso
COOBCOR0EST 103354 2024/06/36 $5,011.575.00 Cadula do-Civdadania 00008703077 CANTILLO BUNGAN VIGTOR HUGO Exiloso
.,...,mnma.ﬁﬁmwwﬁw&a 202410930 52,005,331.00 /Cadula do Cadadania Do0osDETTAE LETO NAVARRD ELKIN i :
90060060887 103354 2024109036 85719,611.00 Cédula de Ciudadania 91152226207 EGHEVERR: GARZON LUCILA Exitosa
000000COSIT 103354 2024109130 $2,196 890,001 Gl de Gridadania o 00022551587 IGALLEGO PEREZ MARIA ARACELLY Exitoso
 DODOOCOSGT 103354 T oozanenn T 54,543,500 0 Gacia e Crodadunia R 01216720828 |GRISALES OCAMPQ MARIA CAMILA Exilosa
06000000847 103254 " Snzamema S0 347 51100 iedun de © dadaia “lononn) a8y T AR JMENEZ ANGELAMARIA Exiloso _
.,.mmﬁmmﬂ,umﬁmmmmm.w..,.s T Gozansa0 $6,337,875.00 |Cédua % Ciuadania o . Smmuw_wwm_ T HONTOYA FLOREZ JGANNA MILENA Exioso
‘;mmmcmmﬂwmmwﬂm.mwﬁ T saimarga $41093.145.00 . Cédula ca - AJERA CERA MARIABERMARDA Exllasa
8ﬁmﬁmﬁ&ﬁ&ﬂi? i e STV 52,089,385 001 Ceédula am. iudadanis h T otazaTetes DIAS HIDALGO ERICA izmo o maamo
... boacnoosar103a54 2024108730 T e en 070, 80} éduia % Ciugadania ) 01094971263 m)..ﬂ(.»m pmmzpw gorp )zonm» )
ocoooﬁ,mmww.ﬁ.._ omw e .mow...».mumﬂmi oy At . Trmmmmmm— 1 tEASE 01O mrmz» WARIE, nmﬂ_r_l o mx;oﬁo

5 2032118355




ESE HOSPITAL SAN ANTONTO ~ TARAZA
oS Nit: 890.984.696-7
} SEN ANTONID
" il e COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 30227 Fecha: | Sep.27/2024
d ey a
2024 08 27 wEwSE] B85, 188, %«

FAHOBPITAL SAN ANTOMIC CE TARAZA
TR UN MILLOW OCHOCIENTOS OCHEWTA ¥ CINCO MIL CIENTO OCHENTA ¥ TRES PESOS /L. #4swwststfsarssssxesns

Proveedor: HOSPITAL SAN AHTONIC O TARAREA Hitsoo: 890.984.6%9%
Vr Pagado: 1,885,183,
Ho Fagt,: 267
Fechs Fact.: Sep.3072024
ract, Ref:

Cta. Banco: 04 -857103354 Chegue: 64
Vr Chegue: 1,885,183,
VI Latras; Uit MILLON OCHOCIEWTOS CCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTAE Y TRES PESGS M/L.

Chservaciongs: WOMINA PERSCMAL DE BLAWTA / SEPTIEMBRE

VALORES
Yr. Bruto: 1,885,163, ¥, Ivar o,
Vr. Retencion: a. Vr.ReLe-Iva: G,
0. G.
3. a.
0. 0.
H-Crddito: G. Vr.Descuento: 0.
Ve  REFD: 1,865,183,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 08 1§ 1,835, 181,49
2 5 11 01 Q1 1,0B45,432,562 1,885, 183.00
IMPUTACTON PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.31.3.0L.01.001,02 14%,415.13
2024 3232 2.1.1.01.01, 0061 401 ) 1,963,526.78
fi _\[! Total: 2,104,941 ,91

\=

HARLEN BERNARDO ORTIP A2

HOSPITAL SAW ANTCWIO DE TaRAaza

G PRATRICIA ZULEHMA
Subdirectora Administrativ
y Firnanciera

Gerente Firma y Sello Reneficiarie

ElabororRAPa Imprime: HARE Pagina:1 de 1

Fecha Sistema:23f10/2024
Hora:li:146:21







ESE HOSPITAL SAN ANTONIO - TARAZA
Nit: 880.984.656-7
COMPROBANTE DE EGRESQO: ;| QP 30166 Facha: | Sep.16/2024
2024 0% 18 FREEE], 488,811, %

**ROJAS QULNTERD LINA MARIA
PrEESE CUATHC WILLORES CUATROCIENTOS OCHERTAE ¥ OCHD MIL GCHOCTENTCS ONCE PESOS ML, ¥r¥werrsmsdsyrvadusy

Proveedor: ROJAS QUINTERO LINA MARIE Wit/TC: 1.645.432 5358
‘ Vr Pagado: 4,488,811,
Ho Fact,: 4 ’
Facha Fact.: Sep.l12/2024
Fact . Ref;
Cta. Bapco: 04 -397103354 Cheque: B3
Yy Chegque: 4,488,811,
Vr Letras: COATROQ WILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL OCROCIENTOS ONCE FESOS H/L.
QObsazvaciones: LIQUICACION DE VACACTONEY PERICDO 2023 &AL 2024
VALCRES
Vi, Bruto: 4,488,811, V. Ivac o.
V. Retencidn: 0. Yr.Rete-tva: 0.
a. .
G. .
0. [+
ReCrédito: G, Vr, Bescuento; .
Yy \HETQ: 4,488,811,
IMPUTACIOR CONTARBLE
Cuaenta Wit Centro De Costos Valor
11 310 06 15 4, 488,811.00
2 5 11 04 QL 1,04%,432,558 1,683, 304,00
25 11 65 01 1,048, 432,556 1,202,340.00
2% 11 G9 0z 1,045,432,5%6 1€0,318.G0
25 11 09 01 1,045,432,5586 1,202,3680.00
25 11 6% 01 1,04%,432,558 108,197,400
Z 85 11 06 01 1,043,432,55¢ 140,275.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Bje Rubro valor
2024 3232 2.1.1.01.01.001.66 140,875,006
2024 3232 2.1.1.01.01.001.907 1,302,557, 00
2024 3232 Z.3.3,01.01.001,08.02 1,202,380.060
2024 3332 2.1.1.01.03.001.01 1,683, 30460
2024 3232 2.1.1.01.03.001.03 2 1860,313.00
P | J/ Total: 4,488,811.00
T
-_ g a oo
HRRLEN GERNABDO ORTIZ “UTr ROJAS QUIHTERG LIND MARIA

Gerente

Elaboro: HAFA

Subdirectora Administrativa

Financier Firma y Sello Beneficiario
y Financiers

AGUILAFR, PERES. PATRECIA zum:nf(:.

Imprime: RAPA Paginail de 1

Fecha Sistewa:73/10/2024

Hora:l0:4€:22






ESE HOSPITAL SAN ANTONIOQ - TARAZA
ESE o
EOSEITAL MNito: 890,984 ,696-7
SAN ANTONIO
" B TR CCOMPROBANTE DE EGRESO: | OP 30026 Fecha: | Sep.06/2024
2084 0% 48 BERAL EIG, LEG L

*EALCCH POSSO LISSETH VALERIA
YrEmrt COAYRC WILLOMES OCHOTIENTOS CUARENTA XIL CIENT( SESEWTA Y HUEVE PESOS M/L.®%#=trsssxxsmrcazvavs

Proveedor:

Ho Fact.:
FeQita Fach.:
Fact . Ref:
Cta. Banco!:

Vr Letras:
Observaciones:

ARLOOM POS80 LISSETHE VALERIR wit/el: 1.3152.467.134
Vr Pagado: 4,840,163,

2
Sep, 0272024

Q4 -887183354 Cheque: 6z
¥r Chaegue: 4,840, 169,
CUATHO MILLORES OCHOUISNTOS CUARENTA MIL CIERTC SESENTA ¥ NUEVE PESCS ©/L.
LIQUIDACICH DE VACACIOMES PERICDG 2023 AL 2074

VALORES
Y., Bruoto: 4,640, 188, Vr. Iva: [+
Yr. Ratencidn: 9. Vr.Rece-Iva: [
0, 0.
0. U,
Q. 0.
H-Crédito: 0. Yr.Descuento: [
Vy  HETO: 1,848, 189,
IMPUTACION CONTABLE
Cusnka Nit Centre De Costes Valor
i1 10 08 16 4,840, 16%.00
2 5 11 04 01 L, 182,467,134 1,088,138.08
2 551 05 G) 1,152,467, 134 1,420, 000,00
25 11 09 02 1,152,487, 134 18%,346.00
2 5% 11 08 01 1,152,467,134 ) $94,068.0C
2 5% 11 0% 01 1,152,467, 134 IEEREER P
2 5 11 De 01 1,152,457,7314 165, ¢ .00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
vVigencia Unid Eje Rubtro - YValor
2024 3232 201014, 001,00 ) 165,678.040
2024 3232 2.1.1.01.01.001.07 1,076,908.00
2024 3232 2.1.1.51.01.001.08.02 ] 1,420, 089,00
2024 323% 2,1,1.01.0%.001.01 1, 0988,138.00
2024 3232 2.1.1.01.05.601.43 18%,345.00
Tokal: 4,840,169.00
— "
: \gf?ﬁq i [, ’ A3 ijﬁ
HARLEN BERHARDS ORTIZ ACTEEA R PR BErRTTIA 2ULETIIS BLCON POSS0 LISSETHE VALERIA
Gerente SUbdixecc?fa Adm;nxstratlv Firma y Sello Beneficlario
Y Fipanciera
Elaboro:RAPA Imprime: RAPA Pagina:l ds 1

ferha Sistema:17/10/2024

Rora:13:44:05






ESE HOSPITAL SAN ANTONIO - TARAZA

443 Nit: 8H0.984.896~7

HOSPITAL
SARRNTONO

COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 299091 Fecha: | Sep.04/2024

_ 2024 08 04 *axxrd, 508,000, <
PPALATEG RIVERA JUHAH CAMTILO

Raxawd COETRY MTLLOBES DUTHTENTSS MIL PESDS ML 5@ 2 rt bk st b nd v ah kb a s nd b h ba b mohidkhd ko nm $0m F o hn e d b kA ok T8 F

frovesder:  PALACIC RIVERR JOHAN CANMILD wir/cer 1:026.455. 055
Vr Pagado: 4,560,000,

Cheque: &l
Ve Chegue 3, b, D6

1

oo Letran:
Cosgrvaciones:

GHES QUIHEEZTOS BI1L PESOS ML,
LOPRESTACIOUES SOCIALES / 2022 AL 2023 / CDONTOLDGO 350

VALORES

Yr. Bruto: b, 200, 000, vr. Ival g.

V. Beisncion: o, Vi Rete-Ival 5,

3. G.

0. g.

G. a9,

N-Cradito a. Vr.Descusnte: o,

Vi HETO; 4, 556, 2540,

IMPUTACTION CONTABLE
Mit ‘Centro De Costos Valor
4, 500, Q00,00
IL080,459, 058 320,017.00
1,020,459, 058 7880, 081,00
1,020,456, 055 ) 315, 923,00
1,020,458, 055 450, G2E.00
1,529,458, 955 1,703, 943,048
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia unid E3e 1 Rubro Valor
2324 AnE2 F.1.1.01.01.001.08 130, 3U5 .51
2024 Z2.1.1.08.01.0081.07 461, 314,28
2524 332 Z2.1.1,01.01.8601,08,01 5,155, 351 .85
2u24 30 £.1.1.03.,01,003.08.02 T1E,575.45
2004 3 211,01, 02,0503 3,100, 220, 10
2024 3 Z,5.1.,010.03.001,01 FEELARUE ah
22 2 2,3.,1,01.,03.001,03 G3,483.28
Mw' i A Total: 4,495,999 .98
HARLEY BERUREDG ORTIC OTRE e RLEATE) tA PALACIO RIVEEA JOHAN CAMILG

Subdirectora Administrativa

v Financiera Firma v Selleo Heneficiario

Cerents

Tmgrime: RAPA Pagina:l de 1

Elaboro:iPAF
Fecha Sistema: 1571675024
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E31.
FOSEITAL
SAN B
TATATA et

ESE HOSPITAT, SAN ANTONIO - TARAZA

Nit: 890,984, 696-7

E
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 28880

Fecha: | Sep.04/2024

*CBARKR CASTRD REVIN ERHESTO

EEYES CTHCO HILLOUES oR B T L S

2024 a4 ba TR

5,005,006,

Provesdar:

jode]
Fecha

Fagt. &

Ciz,

Fact.

Fact,:

2anso:

Vr Letras:
Ubssrvacionas;

\
A
Die. 1472027

04 -8571033549

BALIA CASTRG REVIN EPMNESTO

Nig/CC:
Vr Fagado:

Chegue:
Vr Chegue:

CINCO MILLOHES DE PESCS M/L.
LIGUIBACTON UF PRESTACICGHES SOCIALES / F1-1:=2022 AL 31-10-2003 / MEDIDC S50

5OT.3E2

5,000,000.

B
5,000, G20,

VALORE S

¥r.

H-ivadivg:

%, 000,000,

Lo ot o B B e}

Vi, Ivas
Y. Rere-lva:

Yy Degoasay
WLk

1.
i,
i,
3.
.,

b

EPRME R ATeN

IMPUTACION CONTABLE

Nit

Centro De Costos

Valor

5, 0U0, QU

20

&YF
-
ot
o
L=
[
1

801, 382

325,578,

o0

11 0% 01 501, 362 1,709, 286. 00

301,362

A5T, 505,

0o

201,382

B3, 944,

04

[NS RN EN I BN TR

(e RO

Y Y oy
T
o
£

o
it
o
3

~t
o
i

261,382

1,688,285,

Go

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia

Unid Eje

Rubro

Valor

2iI2E

1.01.01.

£91. 06

230,049,

a3

LOLL0L

gai.07

43,1403,

)

001,08,

Cl

1,337, 025.0

SG1.01,

001.88

L0z

709,318,

1.61.02,

on3

1,438, 162,

%

i
S1.91.07,

1

1

1100008,

401,61

F00, 308,

el
WHCH W I ]

] e s

sz rafrelralraiie

1. 1.01.03.

001, 0%

82,014,

S

Total:

4,388,9958.99

g
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIC - TARAZA

*rASCPAGUS 55

TEORTREINTA Y OSTETE EILLOMES DOSCIENTOS CIUCUERNTR L

mgém Nit: 850,984 ,696-7
SAN RHIDNID
Lo “Wm} COMPROBANTE DE EGRESC: | OP 29889 Fecha: | 8ep.04/2024
2024 05 04 AR, 250, 500, ¢

BLIEHTOS FEQOD i/ L AERFRKRK LSRR Ak Rk R

Frovesdor:

Mo Facu.:
Facha Fact.:
Fact.Ref:
Cta, Banco:

Vr Letras:
Ohservaciones:

ASOPAGOSE SR

202408
Sep. Q472074

202408

G4 -897103354

TREINTA Y SIETE MILLO
WG DE SLHGURIDADR S0CIAL /

HES DOSCIENTOS CIiy
SALUD Z0Z4-0% - PEMSTON :20%4-08

Hit/NC:
Vr Pagado:

Chegue;
Vz Chegue:

UEHTA MIL SEISCIENTOS PES

E00,319.281
37,250,600.

5%
37,250, 600.
5 HAL,

Hora: lr:fi.' 45

Gerenta

Subdirectora™idm
¥ Financiera

DALR

TP LRE ;

VALORES

Vr, 8ruto: 37,2560, 600, Yro Ive: i,

Vr. Retencion: 4] Vi, Rate- 1w [

g, G

0. 0.

¢ o,

H-Ivedito: 0. V. Desouento; a

Ve NETO: 3, 285G, 600

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Cantro De. Costos Valor
11 1% 386 16 37,250, 600,00
251123 01 840, 088,702 8,163, 600.00
25 11 23 01 90¢, 156,264 35,500, 00
RS ITEY 900,504, 350 565,400, 00
T 5 i1 23 41 400,226,715 2,140, 10000
25 11 22 01 800,225,739 1,282, 900,00
211022 02 §00, 224,808 10, TED, BOC. 00
EEE N BOG, 227, 540 230, 000.00
20511 22 97 908, 336, 004 2,437,300.00
25 13 11 01 800,726,175 2.181,500.00
25 11 24 C1 Ge, 804G, 847 3,735, 600,60
Z2 53 11 24 (3 ?94,999,014 1. 8€8, 800,00
28 11 22 3 959,234 3,801, $08.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigeneia uUnid Eje Rubro Valer

7524 EL 2.1.1.01. 58 007 1,868,500, GC
2024 EE 2.1.1.01,02.4006 2,801, %00, 08
2024 3 2.1.31.01.902.008 2,181, 500,08
2024 3 2.1.1.01.02.0404 3,733, 50000
2074 3 2.1.1.01.02.¢02 §, 085, 400.00
3824 K 2.31.1.01.02.0631 i4,793,300.490
} Total: 28,436,300.00
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO — TARAZA
LSE PR .
. BOSPITAL Nit: B90, 984, 696~7
SN ANTORID
i _ COMPROBANTE DE EGRES0: | OP 29982 Fecha: | Sep.03/2024
2034 0% 23 brewty B13, 649, 0%

FCARLVAREZ PEREY TUGHID CAROLIER

HEAErS TAES MILLONES QUINIENTOS TRECE* *MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS H/L, terstrerwdbixatdixssd

Provesdor:  ALVAREE PRRRE INGRTD CAROLINA Hit/O0: 1.038.
Vr Pagado: 3,5
Mo Fact, 2
Facha Fact.:  Hay.0272024
Fact, Rei:
Cta. Baneo: 04 -8%7103354 Chegue: 58

¥r Chegue:

Vr Letras: JLENTOS TRECE

Chservaciones:

TRES MILLOHES
LIGULDRACTCH LE

i

3,513, 64%.

WMIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ LUEVE PESCS /L.
PRESTACIONES SOCIALES PERICODG COMBRENGIDO DBEL 2670772023 AL 3170272024 7
SUBDTRECTORR ADMIHNISTRATIVA ¥ FIRAICIERA / ¥ BAGD DE RETROACTIVO DE EMERG A MARRZID 2024

10,312
13,8649.

VALORES
¥y, Bruto: 3,513,649, Vr, Iva: 0.
¥r, Hetencidn: 0. Vr. Rete~Iva: Q.
0. 0.
0. e
ij. G.
A~Crédive: g. Vy.Descuenito: Q.
Vr NETS: 3,513, 64%,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
3110 06 id 3,513,649.00
25 11 91 o 1,038,102,312 1,486,326, 00
25 11 4% 02 1,438,102, 3132 75,597.00
25 11 9% 33 1,03%38,102,312 v, 200
25 11 a2 O3 1,038,104, 312 o
23 11 0 81 1,038, 102,312 T
IMPUTACTION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Ede ) Riibro Valor
2024 3232 2.1.1.61.¢01.001.01 ) 453, 585,31
2424 3232 2.1.1.61.0%.061.086 577,822,158
2024 3237 2,3.1.01.01.001.07 367,023, 84
2074 AANE FL3L. .01 41.001.98.01 LAk, 144 .39,
2024 3232 2,1,1,0L.91.001.08.02 557, GBS, &8
2024 2232 2.3.1.01.02.003 432,822.18
2024 2232 2,1.1.01.03.001.01 557,088, 05
2024 3232 2.3.1.01.,01.001.03 23,070,132
I A Total: 3,513,648.00
3
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T.85.E. HOSPITAL SaN BARTCOLOME DE MURINDO

I v
1
i C mix 800.165.050-9
COMPRCBANTE DE EGRESO: OF 16049 Fecha: Cot.23/2024
2024 10 23 FRFRIL 48, 400, %%

**Z.5.E EOSPITAL SAN BARTOLOME

***e*«TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIEHTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS ML, ¥*exewsdkitiis

Frovesdor: E.S5.E HOSPITAL SAN BARTOLOME Mig/OC: BUO.165.0500
Vr Pagado: 34,348,400,
No Faot.: 2024203
¥egrcha Fact.: Qot.23/2024
Fact . Ref:
Tta. Banco: 083 ~11100605 Chegue
Vr Chequa: 34,368,200,
Yy Letras: TREINTZ ¥ CUATRO MILLONES TRESCIENTCS CURREHTA Y OOHD MIL CUATROCIENTOS PESOS M/AL.
Uhservaciones: PAGO DE LA SEGURIDAD SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES DEL MES DE IERTIEMERE DEL 2024
VALORES
e e T T
Vr. fBetencidén: [t I3 G.
G, G,
c. c.
H-Creédito: ¢, Yr. Desooents: G.
VI NETO: 34,348, 400,
IMPUTACTON CONTABLE
Cuenta Mit Cantro Da Costos Valoxr
L1 10 06 05 34,343,400.00
2 4 25 18 01 800,228,739 1,01%,200.00
24 2% 18 01 540,336,004 5,007,500.00
24 2% 18 01 800,227,940 1,a07,700.00
2 4 25 18 01 BQ0, 224, 808 6,587,300.00
24 2% 13 ¢) 800,251, 440 378,300.00
2 4 25 19 01 500, 504, 350 2,113,300.00
24 2519 01 S00,15¢,264 7,413,800.00
2 4 25 19 01 800,088,702 749,300,00
2 4 ¥5 29 01 8o, 900, B42 3,474,700.00
K| EPgES! B, B A 1,465%,500.00
F . 20 03 T 1,727,703.00
z 20 01 | 2,50%, 350,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Bje Rubro valor
2024 3232 211010140141 4,059,560.00
2024 3232 211010100102 £2,527.00
2024 3232 2110102001 11, 601,655.00
2024 3232 21151020062 5,217,83%.00
2024 3232 2110102004 3,867,218.00
2024 3232 2110102805 1,705,578.00
2024 3232 2110102006 2,900,414.00
2024 3232 2110102007 1,533,809,00
Total: 34,348,400.00
s
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E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME DE

MURINDO

FHUILLEGAS

Nit: 800.165.050~9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 15821 Fecha: | Ago.30/2024
2024 08 30 xx+521,038,503.%*

GAYTRIA JULIAN ALBERTO

Cx*CUVEINTE ¥ UN MILLONES TREINTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS TRES PESOS M/L, A+ r#ssisssidissastanysvsiirs

Proveador:

Ho Fact.:
Fecha Fact.:
Fact .Ref:
Cra. Banco:

Yy Letras!
Chearvaciones:

Nit/CC:
Vr Pagado:

VILLEGAS GAVIRIA JULIAN ALBERTO

150
Ago.30/2024

Cheque:
Yr Cheque:

03 -11100605

YEINTE ¥ UM MILLOMES TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TRES PESOS M/L.

BAGO LIQUIDACIQHNES SOCIALES DEPINITIVAS

1.058.817.899
21,038,503,

21,038,503,

VATLORES

Vr. Bruto: 21,038,503, Vr, Iva: 0.

Vr. Retencidn: 0. Vr.Rete-Iva: 0.

0. o.

0. o,

0. 0.

H-Crédito: a. Vr.Descuanto: 0.

Vr . NETO: 21,038,503,

IMPUTACION CONTARLE
Cuenta Nit Centro Dae Costos Valor
11 10 06 05 21,038,503.00
Z04 25 01 03 1,058,817,859 21,038,503.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eije Rubro Valor

2024 3232 211010100106 2,0588,147.00
2024 3232 211018100107 2,881,400.00
2024 3232 21101010610801 4,116,295.00
C2024 3232 21101010010802 4,116,295.00
Z0zd 3232 2110182003 3,201,227.00
2024 3232 211010300101 4,1156,285.00
2024 3232 211010300103 548,838.00

Total:

21,038,503.00

JHO ELVIS PEREAR BECERRA

Gerente

Elabora: JAMIZO

JAMIMEZON PALACIOS CUESTA

Subgerente Administrativo Firma y

Imprime: JAMIZO

Facha Sistema:05/12/2024

Horarlbi22:49
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ADICION Y MODIFICACION N° 1

CONVENIO N° 4600017322

CONVENIENTE  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME DE
APORTANTE MURINDO

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 SAN BARTOLOME DE MURINDO, 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 OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MAL ($874.704.233)

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 15866

PREVIOS

Entre los suscritos a saber: MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 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 I3 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, JHON ELVIS PEREA BECERRA, también mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.214.718 de Medellin, quien en su calidad de Gerente
de E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO, nombrado mediante Decreto N°096 del 31 de
marzo de 2024, expedida por el Alcalde Municipal de MURINDO, debidamente facultado para contratar
de conformidad con el acuerdo No.005 del 09 de julio de 2024 expedido por la Junta Directiva de la E.S.E.
HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO; la cual es una institucion pblica con experiencia en el
sector como Empresa Social del Estado, quien en adelante se llamara LA ESE, hemos acordado realizar
adicion y modificacion N° 1 al convenio de asociacion Nro. 4600017322, de conformidad con las clausufas
que se consignan, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el dia 09 de agosto de 2024 se
suscribié el convenio de asociacion No. 4600017322 entre EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y Ila E.S.E HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE MURINDO, por un valor de OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTQOS TREINTA'Y TRES PESOS ML ($874.704.233) 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 establecit el plazo def contrato desde et 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 incorporaron al presupuesto de la entidad territorial los saldos

(@)

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) . icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Mede"in - COIOﬂ’Ibia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Reptiblica de Colombia

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 Resolucion 484 de 2024 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital San Bartolomé del Municipio de Murindd, le
correspondieron $153.308.935 5). Que la supervisién del presente convenio solicitdé mediante el
diligenciamiento del formato FO-M7-P6-008, adicionar y modificar el convenio de asociacion
N°46000017322, 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 y asf completar
el 100% de los recursos que le corresponden a la E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO 6)
Que se requiere modificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS 7)
Que se requiere adicionar el convenio en CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L $153.308.935 excluido de VA, 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 ia Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia el dia 20 de noviembre de 2024 tal como consta en su acta No. 61 y por el Comité de
Orientacion 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 $153.308.935, quedando un total de MIL VEINTIOCHO MILLONES
TRECE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO ($1.028.013.168) Exento de IVA, respaldado con la siguiente
apropiacion presupuestal:

[COPJESy QI FECHAY| P S S RPCHEyY FECHA—’

hm P S IMRRESIM

3500055119  fecha | 2320202008/131D/4-PS3031/C19032/01-0105 4500063869 del

13/11/2024 05/12/2024 por valor
SGP - SALUD - SALUD PUBLICA de $153.308.935

Proyecto: 01-0105/006>008
MejorAccesServSaludResidenteDeptoDeAntioquia

Valor $153.308.935

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar LA CLAUSULA QUINTA de! contrato principal la cual quedara asi:
CLAUSULA QUINTA: FORMA DE DESEMBOLSO agregando PARAGRAFO: Los recursos de la
presente adicidn, 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 al mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo establecido en el

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




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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

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 aprobacién 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 modificacién al contrato. 2)
Informe de seguimiento de la supervision a la contratacién estatal. 3} Anexo Técnico.4) Aceptacion del
contratista para modificacién al contrato y deméas documentos aportados por el CONVENIANTE

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

Para constancia se firma en Medg{lin, a los n 1 DIC 2024

HON ELVIS PEREA BECERRA
HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO

LAESE
NOMBRE ~ FIRMA FECHA
Proyecté Maria Camita Saldarriaga Bedoya [} l A
Profesianal Universitario-Fudea \. Gfm\&gq dagﬂma\
Aprobd: Carolina Chavarrfa Romero ’
Dirgctora Asuntos Legales- Salud m Q)

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