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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
- CONTRATACION ESTATAL .
G{}afﬂgﬁﬁiﬁigﬁoqum Fecha de aprobacion:
2210412024
NUMERO DE INFORME No. 5
SUPERVISION X
INTERVENTORIA ]
TIPO DE INFORME PARCIAL [} PARA PAGO X FINAL |
PERIODO DE INFORME Desde: 01/12/2024 Hasta: 20/12/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 0171212024 Hasta: 2001212024

~ INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL/CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO O NUMERO: 4600017327
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024
Contratacién Directa — Convenio de

MODALIDAD DE SELECCION: o

] Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15863
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 21/08/2024

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

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antiqguia — Secretaria d_e Salud
JCONVENIANTE: de An.ti'oqwa, D!r§CCIon de Aseguramiento Yy
Prestacion de Servicios de salud
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
CONVENIANTE NIT 830.980.765-9
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
INICIAL: MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
’ CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/L
($244,341,420)
No. VALOR ADICICNADO % DE ADICION
) CUARENTA 'Y DOS

VALOR [3]: MILLONES

ADICIONES OCHOCIENTOS

1 VEINTICINCO MIL 17.5%
QUINIENTOS OCHENTA
Y OCHO PESOS M/L
($42,825,588)
DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES
VALOR TOTAL: CIENTO SESENTA Y SIETE MiL OCHO PESOS
M/l ($287,167,008)

REGISTRO RPC NUMEROC: 4500063308
PRESUPUESTAL FECHA DE !_IBERAC!ON (IMPRESION): 31/07/2024

RPC ADICION NUMERO: 4500063872

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/12/2024
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GommACONE TOQUA Focta do sprobacion
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VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

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

INICIAL -
PLAZO: diciembre de 2024.
) FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/08/2024 20/12/2024
. A No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS S o
' FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: Yo | FECHATNIEID SUSPENSTON | REANUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S) RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 95%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 95%

COMPROMISOS DELAS |

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién:

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 informacidn requerido.
2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion 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 [a 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 transaccion.

2.1

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

PAC FORMA DE PAGO

FONDOQO 0-PS3031

JULIO 164.188.000
AGOSTO 22.027.000
SEPTIEMBRE 22.027.000
OCTUBRE 22.027.000
NOVIEMBRE 10.038.576
DICIEMBRE 12.000.000

A-PS3031

1.294.902
184.986
184.986
184.986
184.984
0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

95% de la ejecucion fisica consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA CONSOLIDADA
DE LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con las
doceavas giradas al departamenfo de Antioguia por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
disponibilidad de ios 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/COMPROMISCS % EJECUCION :
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCION Y TEDIO D | OBSERVACION
TECHNICO INFORMADO
La nueva ese hospital
1). Garantizar la operacion y la San Rafael dedico
prestacion del servicio de salud en la viene cumpliendo con
institucion, de acuerdo con los horarios la prestacion del ser
definidos y los servicios habilitados en el de manera constante
Registro Especial de Prestadores PClinforme y permanente con
(REPS), incluyendo la prestacion del 100% 100% seguimiento / todos los servicios
servicio de urgencias las 24 horas de carpeta fisica que tenemos
dia, los 7 dias de la semana. De tal habilitados el servicio
forma que la sede opere y preste sus de urgencias cuenta
servicios en condiciones de calidad para con disponibilidad 24
la poblacion de su jurisdiceion. horas [us 7 dias de |a
semana.
Actualmente se
2) Cumplir las normas generales que cumple y se aplican
aplican para los prestadores de servicios las directrices
de salud en Colombia y aplicar las 100% 100% szcdgnmf?rﬂe/ emitidas por los
directrices que son emitidas por los ? ¢ ca?peta?isiga organismos de
organismos de regufacion y de confrol regulacion y controles
del sector. abligatorios para ia
prestacién del servicio
3} Atender los pacientes que sean 100% 100% PChnforme Todos los pacientes
clasificados como sospechosos o que ’ ’ seguimiento / sospechosos o
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sean confirmados con diagnadstico de la carpeta fisica confirmados por
enfermedad COVID-19, - cumpliendo COVID se le aplican
estrictamente los protocolos y  las los protoceolos v las
directrices emanados del Ministerio de directrices del
Salud y Proteccidn Social. Ministerio de salud y
proteccion social
4) Cumplir con la fotalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de Los reportes se
Informacion para la Salud, definidos por vienen haciendo de
el Ministerio de Salud y Proteccion manera mensual ccn
Social, de acuerdo con los procesos de todos los indicadores
atencion a las personas en cada uno de PClInforme obligatorios por [a
los servicios de la institucion, incluyendo 100% 100% seguimiento / norma.
los reportes de gestion de la demanda carpeta fisica
inducida y las acciones de proteccidn La institucidn hace
especifica vy  deteccion  temprana envio de pantallazos
definidos en la resolucién 4505 de 2012 con los reportes
que apliguen para la poblacion no requeridos
afiliada de Antioquia.
5) Dar cumplimiento estricto a lo l.a ESE viene
establecido en el Decreto 064 de atendiendo a todos
2020.Por el cual se modifican articulos lOS usuarios que
gl?;" 2211331?7 2154, d21 2-1-7]-; requieran consulta
A.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan :
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto pr:\rl‘i:;g‘;;i*é’;i'ib .
780 2016, en relacidn con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de de los derechos y
oficio y se dictan otras disposiciones. afiliacion que tenga
Igualmente cumplir con lo establecido en con las EAPB.
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la Posteriores a estos
contribucion solidaria como mecanismo 100% 100% PC/informe. | oy factura v se dan
N . L o o seguimiento /
de afiliacion al Régimen Subsidiado. carpeta fisica las
En coherencia con lo anterior, toda recomendaciones
persona gue solicite atencién en salud en necesarias los
la institucién y cumpla los requisitos para ;
ser afifiado al Régimen subsidiado, debe pacrlente:s'; que no
e ) estén afiliados se
afiliarse y ser atendida con carge a los les h | trami
recursos del aseguramiento, facturando es hace € tramite
las atenciones a la  Entidad necesario para su
administradora de Planes de Beneficios afiliacion en
que tenga presencia en el municipio. El articulacién con la
Prestador realizara el trémite establecido Secretaria local de
para garantizar lo anterior. salud.
6) Aplicar lo establecido en la Resolucién Segun la resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a no es el 1178 del
los prestadores de servicios de salud, 2021, los migrantes
una vez se expida la reglamentacién 100% 100% PC/informe | yianazolanos se les
" . (] o seguimiento / o it e
especifica por parte de la autoridad carpeta fisica | 1acilita la afifiacion
competente, en materia de trdmites para por medio de la
fapilitar la afiliaciép”de ' la2  poblacion Secretaria local de
migrante en condicién irregular, con salud para toda esa
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ocasion de la expedicidn del Estatuto de poblacion migrante
Proteccidbn Temporal para Migrantes que tengan
Venezolanos. condiciones
irregular para la
prestacion de los
servicios de salud
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: :

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo {SG-SST), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y
Salud en trabajo, entre las cuales estan:

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

- 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 e 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 gue 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 informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATC/CONVENIO:

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

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

paz y salvo con el page de sus obligaciones frente a la CUMPLE
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes parafiscales, canforme al articulo 50 de la ley 789
de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico | Se anexa soporte
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normas que apliquen; si quien certifica es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de
la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta Central de
Contadores vigente.

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

asignados en el marco del presente convenio.

CUMPLE

3} Presentar una.vez firmado el convenio, 1a certificacion
de la.cuenta bancaria de ahorros de uso exclusivo para
los recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferericia 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 la
institucion
learpeta expediente
fisico del convenio

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

4y Cumplir los indicadores y metas establecidos en Ia
Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y metas.
Las metas que se definen para los indicadores de que
trata el articulo 2.4.27 del Decreto 780 de 2016
sustituido parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268
de 2020; 0 la norma que la modifique, adicione o derogue.

CUMPLE

5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el presente
convenio, la inversidén 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 primeras 10 dias de
vigencia contractual a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia a través de la Supervision
del convenio, para su revision y aprobacién de la
inversion de los

recursos,

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a 1a oferta y
acta de aprobacion del
Plan

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
director de
Aseguramiento y
Prestacién de
Servicios de Salud,
por el rol {écnico 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.

CUMPLE

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal

propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas
normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigidoc a Contratistas del Departamento de
Antioguia

CUMPLE
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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
1) Incorporar en el presupuesto de la actual CUMPLE Presupuesto Inicial Informacion que puede ser
vigencia, los recursos que se comprometen 2024 y Decreto validada en la Direccion
en el presente convenio 2024070002625 del Administrativa y Financiera
30/05/2024 Adicion
fecursoes once
doceavas

2) Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPII y Carpeta
presUpuestal del expediente fisico
SECOPI y Carpeta
del expediente fisico

3} Designar el supervisor del Convenio CUMPLE

4} Realizar seguimiento, verificacion y control
del cumplimiento de los indicadores, metas y
las obligaciones pactadas vy la liquidacion del
convenio

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

CUMPLE

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi';i‘z(s’ OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0] 0
comprometidos $244,341,420 $ $ $244,341,420
2. Adiciones $42,825,588 $0 $0 $42,825,588
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $287,167,008 $0 $0 $287,167,008
4. Anticipos S0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
8 Recursos pax $232,341,420 30 $0 $232,341,420
6. TOTAL RECURSQOS
ENTREGADOS $232,341,420 $0 $0 $232,341,420
7. Recursos ejecutados $275,167,008 $0 50 $275,167,008
8. Recursos no ejecutados $12,000,000 $0 $0 $12,000,000

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago, segin el PAC, se cancela lo
correspondiente a la adicion presupuestal del convenio.
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3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO |

FECHA

TIPO DE REUNION Y/O VISITA

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

3/05/2024

Reunién Preliminar de contratacion via teams

Se salicito el envié de los requisitos para
iniciar el Proceso de Contratacion

21/08/2024

Acta de reunién firmada por director de
aseguramiento y prestacion de servicios de

Aprobacion del plan de inversion periodo
2024,

salud, el rol técnico y |a supervisién del convenio.

Las atenciones prestadas a la poblacidon PNA
pueden ser facturadas con cargo a la SSSA
de la gobernacion de Antioquia, mediante
facturacion electronica.

Ejecucion Fisica del convenio evaluada.

Se realizd reunion informativa, por plataforma
teams, sobre la facturacion a la SSSA por
servicios prestados a la poblacion PNA.

09/10/2024

Visita al hospital San Rafael del municipio de
Jericd con la finalidad de realizar
seguimiento a la ejecucion fisica del
convenio 4600017327,

15/11/2024

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioguia 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 &
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 gue el conveniado presentd 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 Antioguia el Plan de Inversion gue realizara
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobada 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 cettificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe

incluir la planila de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza |la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.
AMORTIZAC VALOR
VALOR VALOR PAGO : COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA ION NETO A SALDO
- - CONTRATO |/DESEMBOLSO | AnTiciPO PAGAR DE EGRESO
Valor | 102024 | $244,341,420 $244,341,420
Inicial
. Adiciones | 12/12/2024 42 825,588 $287,167,008 |
‘is‘ago No.1/
Desembolso | 20/08/2024 $177,695,888 30 $0 $109.471.120 | 4300125068
Pago No.2/
Desembolso_ 2?/03/232? $22,211,986 50 50 $87.250134 4300125544
Pago No.3/
Desembolsg | 4 1/10/2024 $22,211,988 $0 $0 $65.047.148 | 4300125950
Pago No.4 {
Desembolso | 25/11/2024 $10,221,560 $0 $0 $54.825.588 | 4300126449
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FEUBLICA DE (LR ESEJTEZGOGEEPFObaCIOn:
g:f;’m":;;,if} 16/12/2024 30 $0 $42,825,588 | $12.000.000
TOTALES $287,167,008 | $232,341,420 $0 $42,825,588 |°

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.5 al contratista/conveniante, por valor de; Cuarenta y dos millones ochocientos
veinticinco mil quinientos ochenta y ocho pesos ($42.825.588), el cual se relaciona en la tabla anierior.

APORTES DE PARAFISCALES _ |

| 5. . VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista/conveniante acredita gue 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 verificé y reviso las planillas y demés soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

=

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y coberfura
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, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del

presente confrato/convenio.

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los

controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

; CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | o\ cpymenToy COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL : : EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
N/A

Lo e 7. CONTROLY MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS .
N/A

En este informe de pago se incluye una adicion al recurso financiero del convenio, queda por pagar un
valor de $12.000.000 que se realizara con la liquidacidén del mismo.

'ANOTACIONES ADICIONALES




:g e Cddigo: FO-M7-P6-016
ey .
oy INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
CONTRATACION ESTATAL
GO&ERQ;%:?&&%QEOQUM Fecha de aprobacion:
22/04/2024

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

2) Factura electronica por $42.825.588

3) Minuta Adicion al presupuesto del convenio 2024.

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

T e

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017327
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T RS gm i W’%W é"i% gi Facturs EVE. 714
e Rt WO WM AT Elpcirdnics do
| Jerico Ve
N LR R Fecha generacion 2024-12-12 14:24:11-05:00
Facha validacion 2024-12-12 14:26:00-05.00
i Maoneda COP
Foed W vt Tipo operacion §5-CUFE
douiriente SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE Taléfono 3838791
~ ANTIOQU Cédigo Postal 050001
ocumenta/Nit  890900286-0 Tipo Dac 34-NIT
irgccian CALLE a.12 B 52 - ALPUJARRA Ciudad Medeliin-Antioquia
arrec facturaciongant@antioguia.gov.co;facturaciongani@antioquia.gov.co
lef  Cédigo Cantidad Unidad Descripcién Vilnitario Subtotal Viimpuesta  Tarifa Totat
9899 1.00 unidad FACTURA POR CONCEPTO DE 42.825.588.00  42.825.588.00 0,00 ¢ 42.825.588.(
CONTRATO N° 4600017327 CUYO
OBJETQ ES FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERAGION DE £A
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQO HOSFITAL SAN RAFAEL DE
JERICQ, 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. FAVOR
CONSIGNAR EN CUENTA DE
AHORROS N° 385200034854 DEL
BANCQO DAVIVIENDA
Formas y medios de pago: Totales
srma Vencimienio Codigo Medio Valor Concepio Vaior
ontado 2024-12-30 14 Dehito Ahorro Deébita Aharro Subtolal 42.825.588.(
Total mas 42.825,588.(
Impuesto
Total 42.825.588.(
Qperacion

tipn decuments;
Bocumenta; b
Primar nombry:

Segurids nomba:
Princr apeliide:
Scgundo apalligo:

Titto usudrio

Datos de usuario

Columnl

Numero de Autorizacion: 18764078084117 del FVEEBS1 al FVE160G0 fecha 2024-08-27 at 2025-08-27

Observaciones

Vaior en lelras: CUARENTA Y DOS MILLONES QOCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS

QCHENTA Y OCHO G0 /100 COP

FACTURA POR CONCEPTO DE CONTRATC N 4600017327 CUYO QBJETO ES

FINANCIAR LOS GASTQOS DE OPERAGION DE LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, REPRESENTADOS EN GASTOS DE

PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERAGION

CORRIENTE DE LA ENTIDAD, DESTINADGS A LA PRESTACION DE SERVICICS DE

gﬁl\}ierD FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHCGRROS N° 389200034854 DEL BANG
IENDA

COhservacidn:

Esla faclura de venla se asemeja para lodos sus afecies lsgales a una lelra de cambio segan Ley 1231 Julia 1712008, Ad. 772-774 del God Cio. Esla
faclura d venla cauvsara inlereses moratorias a fa tasa maxima lsgal aulerizada (Ad, 884), per mes apady ds |a [scha de vencimientio. La firmar puesis
por lercaras an representacion, mandats u olra calidac similar a nomitre dal comprades, imglica su obligacdn de acuerdo can gl incisg 3° del Ad. &40 g
Cod.Cic. 5 igualmente constancia de la enlrega reat y maleral de 1a marcancia yio servicios prestados descrilos en esis liluko vatar. La lranslersntia de
dsracho de prapiadad de estos arliculss, praductes o maquinarias, se daran electivamenle a la cancelacion de fa correspontients faclura ds venla,
misntras lanlo nos raservamos ¢l derechc de dominic lotat opareial sobre lus mismos. Aulorizo expresaments 2 NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO. o & quisn reprasenls sus derachoes u ostenis en &l fulure la calidad de acreedar @ reporiar, procesar,
salicitar o divuigar & cualquisrt entidad qus rmangjs o REMiINiSire basos da datus mi compurlatmisnto comerciat, Asf mismo acaple pagar (03 honsiarios 4
$4 lo gBnere a-mi acraedsr par eontsploda cobio pre juridico 0 judicial qus lenga gue imciar en mi conlra, asi comeo 1os gastos y eoslos que 56 15 gensr
por 5l relire yio aclualizaciin de |as basss de dalos en |2 gus me Bncuenire repurads pur 18 causa de mi ncumphimianio o mora.

Impreso: 12/12/2024 2:28:05 p. m. Pagina: 1

Gufe/Cude; 1564127 1514867 1dba 1cBeBeb8254he320d6e0c7 1h3e 1 669a404580f974d 1067722467 3a1939d8bhdDeab3ebbeci2¥
Kizi Facturagion, producto de SGFTGIC S.AS, NIT 800385252, Proveador Tecnoldgico Autorizado por la Dian wew Kiat.co
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ASESORIAS
CONTABILIDAD, FINANCIERA, COSTOS, CONTROL INTERNO

Jericé, diciembre 16 de 2024

CERTIFICACION

En mi calidad de Asesor Conteble de la NUEVA E.S.E. Hospital San Ratael -
JERICO - ANTIOQUIA me permito certificar que la empresa ha desembolsado
mensualmente durante los dltimos seis meses y en los plazos establecidos los
aportes parafiscales (Caja de Compensacion, I.C.B.F y Sena) asi como los
apertes patronales de seguridad social integral.

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

Se encuentra a paz y salve por estos conceptos con corte ¢ noviembre de
2024,

JOHN MARIO CARDONA TABARES.
86.374-T

Carrera 84% No 152 - 23
Telefax: 342 1477 Celular 311 354 67 69
e.mail: confacnet@®msn.com
Medellin-Colombia
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADCRES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHN MARIO CARDONA TABARES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3525475 de MACEO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86374-T Si tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadures y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * %% # k% kk kb v x s x s s xxwxxs kv wvx s

ok Rk k k k ok ok ke ko hkhhk ok kkk ok ok ko k kR ko k kR ok Rk Rk A h kb kb ke k Rk Rk kR bk Rk kR kR

I R E R R R R E R R R e E R R R E S R E R E L R R E R E AR N R R N R R R R R N

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, cantados
a partir de la fecha de su expedicién.

\ i

L -

xf? %J e‘ T (ﬁi J
‘“'\NfJF'.‘-\ ‘\%“JEN)‘- BARRIKOS PLLIL
DIRECTOR GENERAL.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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.gav.co digitando el niimero del certificado
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

‘ ADICION Y MODIFICACION N° 1

CONVENION®  [4600017327

CONVENIENTE  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
APORTANTE
CONVENIENTE |DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
EJECUTOR PROTECCION SOCIAL

OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADOHOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, 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 DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ML ($244.341.420)

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

PREVIOS 15863

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 fa 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, HERIBERTO DAVILA VIDES, también mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 71.333.328 de Medellin, quien en su calidad de Gerente de E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, nombrado mediante Decreto N°054 del 27 de marzo de 2024,
expedida por el Alcalde Municipal de JERICO, debidamente facultado para contratar de conformidad
con el acuerdo No.002 del 04 de junio de 2014 expedido por la Junta Directiva de la E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE JERICO; |a cual es una institucion ptblica 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. 4600017327, de conformidad con las clausulas que se consignan,
previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el dia 09 de agosto de 2024 se suscribio ef convenio
de asociacion No. 4600017327 entre EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, por un valor
de DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN ML
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ML ($244.341.420) 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 incorporaron af presupuesto de la entidad territorial los saldos de caja y bancos correspondientes
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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 ia ESE
Hospital San Rafael de Jerico le correspondieron $42.825.588 5). Que fa supervision del presente convenio
solicitd mediante el diligenciamiento del formato FO-M7-P6-008, adicionar y modificar el convenio de
asociacion N°46000017327, 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 asi
completar el 100% de los recursos que le corresponden a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
6) Que se requiere modificar fa CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS
7) Que se requiere adicionar el convenio en CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/L $42.825.588 excluido de IVA, que
corresponde al 17.5269% del valor total del convenio. 8). Que la presente adicién y modificacion fue
recomendada por el Comité Interno de Contratacién 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
Orientacidn y Seguimiento llevada a cabo el 3 de diciembre de 2024 en sesién 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 $42,825.588, quedando un total de DOSCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHO PESOS ($287.167.008) Exento de IVA,

respaldado con la siguiente apropiacion presupuestal;
[REC IV LEECHAY
IMPRESION s

{CDP Sy MELFECHA

RUBROS

1CREACION N Ay 2 S | ;
3500055121 fecha | 2320202008/131D/4-PS303 4500063872 del
13/11/2024 05/12/2024 por valor
SGP - SALUD - SALUD PUBLICA de $42.825.588

Proyecto: 01-0105/006>008
MejorAccesServSaludResidenteDeptoDeAntioquia

Valor $42.825.588

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 al mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo establecido en el
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numeral 8.7 de [a 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

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS. Quedan vigentes todas las clausulas
contenidas en el contrato Principal gue 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 supervisidn a la contratacion 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 domicilio el Municipio de Medellin.

4 6 Dil 2024
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MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
SECRETARIA SECCIONA] DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
EL DEPARTAMENTO

k\uﬁoe)\a IGolc \)*

IBERTO DAVILA VIDES
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
LAESE
NOMBRE . . FIRMA o FECHA
o PrfosonalUnhesiatoFues Loml Salda AT 2N
i Dicios Asunlos L gale Sobd Cites)

A ®
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) lcontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 3000 1509008
Medellin - Colombia.

SC4887-1




