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NUMERO DE INFORME No. 5
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 0111212024 Hasta: 2001212024
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/11/2024 Hasta: 20/12/2024

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO 1) NUMERO: 4600017318
CONVENIO X i FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

At Contratacion Directa — Convenioc de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: : 15882
FECHA DE INICIO DEL CONTRATOI/CONVENIO: 21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Tobias Puerta

de Uramita, 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 Departqmentq deﬂ Antioquia — Se_cretaria de Sa[gd de

ICONVENIANTE: | Anthq}x;a, Direccion de Aseguramiento y Prestacion de
Servicios de salud

CONTRATISTA/ |NOMBRE: : E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
CONVENIANTE NIT 5' 800.065.395-5
“DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
INICIAL: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
’ TREINTA Y UN PESOS M/L ($294,396,831)
‘ % DE
VALOR [$]: No.| VALOR ADICIONADO | ADICION
ADICIONES CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
1| NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 17.5%
SETENTA Y DOS PESOS M/L {$51.598.772)

TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO ML SEISCIENTOS

VALOR TOTAL: A Es
PESOS M/L ($345.995.603)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063302
PRESUPUESTAL :
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 30/07/2024
RPC ADICION NUMERO: 4500063865
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/12/204
VALOR Y PORCENTAJE DE ,
ANTICIPO: /A
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La duracion del presente convenio sera de? cinco meses (5) y
veinte (20) dias, contados a partir de la firma del acta de inicio,
INICIAL sin superar el 20 de diciembre de 2024,

PLAZO: ) FECHA DE INICIO TERMINACION

21/08/2024 20/12/2024
PRORROG | No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIGN

AS N/A N/A

FECHA BE

- . FECHA FECHA DE
HISTORICO DE No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION

SUSPENSIONES: N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION N/A
ACTUAL

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A

SUPERVISOR(ES)/ ) :
INTERVENTOR NOMBRE(S)/ RAZON SOCIAL: LUZ STELLA FRANCQ GAVIRIA
NUMERQO CONTRATO '

INTERVENTOR:

N/A

% DE EJECUCION FiSICA 95%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 95%

F’ara el pago, se debe presentar la siguiente documentacson

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) 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 Inversién que realizara la con los
recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria. '
3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara 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 Segundad 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.

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

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

FONDO 0-PS3031
JUNIO 159.240.000
JULIO 26.540.000
AGOSTO 26.540.000
SEPTIEMBRE 26.540.000
OCTUBRE 26.540.000
NOVIEMBRE 12.545.132
DICIEMBRE 14.000.000

A-P53031

1.332.000
222.000
222.000
222.000
222.000
231.699

0

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

95% Ejecucién fisica consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS

CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

las do

ceavas giradas

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con

departamento de

Anticquia por parte del Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia! y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 95% del
100% de los recursos disponibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

%, EJECUCION

%e

PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | EJECUCION | |, MEDIO DE. OBSERVACION
TECNICO INFORMADO | ACUMULADO
1). Garantizar la operacion y la La ESE cumple de
prestacion del servicio de salud en la manera rigurosa los
institucién, de acuerdo con los servicios habilitados. La
horarios definidos y los servicios prestacion del servicio
habilitados en el Registro Especial de BC/Informe de urgencias las 24
Prestadores (REPS); incluyendo la 100% 100% Lo horas del dia, los 7 dias
. I . b o seguimiento /
prestacion del servicio de urgencias carpeta fisica dela semana, los
las 24 horas del dia, los 7 dias de la demas servicios son
semana. De tal forma que la sede prestados de lunes a
opere y preste sus servicios en viernes de 7:.00 am a
condiciones de calidad para |la 12:00 pm y de 1:00 pm
poblacion de su jurisdiccion. a 5:00 pm.
La entidad cumple con
las normas generales
establecidas para los
2) Cumplir [as normas generales que prestadores de
aplican para los prestadores de PC/irforme servicio§ de sa]ud en
servicios de salud en Colombia 'y 100% 100% seguimiento / Colombia y aplica las
aplicar las directrices que son emitidas carpeta fisica directrices emitidas por
por los organismos de regulacion y de ios organismos de
control del sector. requlacion y control del
sector. Esto incluye la
implementacion de
politicas v
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precedimientos
conforme a la
legislacién vigente, asi
como {a adaptacion
continua a cualquier
cambio normativo. La
entidad realiza
auditorias internas y
externas periodicas
‘para asegurar que
todas las operaciones
' se alineen con los
estandares exigidos,
garantizando asi un
servicio de calidad y
: conforme a la ley.

3) Atender los pacientes que sean
clasificados como sospechosos 0 que
sean confirmados con diagndstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente los protocolos y las
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

100%

100%

PCl/informe
seguimiento /
carpeta fisica

Actualmente la entidad
no cuenta con ningtin
‘caso sospechoso o
confirmado, pero se
- garantiza que el
personal de salud esté
debidamente
capacitado en el
manejo de estos casos
¥ que se apliquen todas
fas medidas de
bioseguridad
necesarias para
proteger tanto a los
pacientes como al
personal. Ademas, se
siguen las
recomendaciones en
cuanto a aislamiento,
rmanejo clinico y
-seguimiento de los
casos, asegurando que
se cumplan las mejores
practicas en la atencion
de esta enfermedad.

4) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
informacién para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada uno
de los servicios de I[a institucion,
incluyendo los reportes de gestion de la
demanda inducida y las acciones de
proteccién  especifica y  deteccion
temprana definidos en la resolucién

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

La ESE envia
. oportunamente la
informacion cumpliendo
con la totalidad de los
reportes establecidos
¢ porlos entes de
control, Esto incluye los
reportes relacionados
con los procesos de
atencién a las personas
en cada uno de los
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4505 de 2012 que apliquen para la
peblacidn no afifiada de Antioquia.

servicios de la
institucién. Ademas, se
realiza el
diligenciamiento de los
reportes de gestion de
la demanda inducida y
de las acciones de
proteccion especifica y
deteccion temprana, tal
como lo establece la
Resolucion 4505 de
2012. Esta labor
también abarca a fa
poblacion no afiliada de
Antioquia, garantizando
que la informacion sea
precisa y oportuna, y
cumpliendo con las
normativas de reporte
establecidas para el
sector salud.

Subsidiado.

para ser afiliado
subsidiado, debe

aseguramiento,

5) Dar cumplimiente estricto a o
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
21.3.11, 2.1.313; 2.1.51; 21 21.7.7.
21.7.8. v 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2018, en relacion con los afiliados
al Regimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.

igualmente cumplir con lo establecido
en el Decreto 616 de 2022 que
incorpora ia contribucién solidaria como
mecanismo de afiliacion al Régimen 100% 100%

En coherencia con lo anterior, toda
persona gue solicite atencion en salud
en la institucion y cumpla los requisitos
Régimen
afiliarse
atendida con cargo a los recursos del
facturando
atenciones a la Entidad administradora
de Planes de Beneficios que tenga

y ser

las

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Actualmente la ESE
realiza las
verificaciones de los
estados de afiliacion de
los usuarios en la
Adres antes de ser
atendidos, a para
garantizar su atencion,
de igual manera la ESE
cuenta con el usuario y
contrasefia para la
realizacién de afiliacion
oficiosa framites
necesarios para
garantizar la correcta
afiliacion y asegurar
que los pacientes
reciban los servicios de
salud carrespondientes
a través del Régimen

Resolucion 1178 de 2021, en lo que
corresponda a los prestadores de 100% 100%
servicios de salud, una vez se expida la
| reglamentacion especifica por parte de

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

X o Subsidiado.
presencia en el municipio. El Prestador
realizara el tramite establecido para
garantizar lo anterior.
6) Aplicar lo establecido en la El hospital se

asegurara de cumplir
con las normativas
vigentes y de colaborar
en la afiliacion de esta
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la autoridad competente, en materia de poblacion, garantizando
tramites para facilitar la afiliacion de la © el acceso a los
poblacion  migrante  en  condicion servicios de salud de
irregular, con ocasion de la expedicion ‘manera eficiente y
del Estatuto de Proteccién Temporal conforme a la ley.
para Migrantes Venezolanos. :

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: Se tiene en cuenté el cumplimiento de
cada item correspondiente a las obligaciones técnicas por parte del contratista.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATOICONVENiO
N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIQ:

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (8G-SST), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad vy
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 admlmstramon
del Sistema General de Riesgos Profesionales#
- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.
- Manuat de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019, Para ello debera
presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y ef responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.

El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

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

1)Presentar al Supervisor del convenio los sopartes que den
cuenta de que se encuentra a paz y salvo con el pago de sus

C . : : SECOPil y Carpeta
obhgaqones frentg a la seguridad social, riesgos CUMPLE del expediente fisico Se anexa
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al soporte
articuto 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
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contador o revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania,
copia de la Tarjeta Profesional y certiiicado 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, la certificacion de
la cuenta bancaria de ahorros de uso exclusivo para los
recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asignades. Los rendimientos
financieros que se generen deben ser devueltos a la
Geobernacion de Antiogquia al final de Ia vigencia.

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
fcarpeta expediente
fisico def convenio

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

4) Cumplir los indicadores y metas estabiecidos en la
Resolucidon 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y metas. Las
metas que se definen para los indicadores de que frata el
articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020; o la
norma que la modifigue, adicione o deregue.

CUMPLE

5) Elaborar una propuesta de inversidén de los recursos del
subsidio a la oferta asignados mediante el presente
convenio, la inversion debe estar orientada a fortalecer la
operacién de la prestacién de servicios de salud, con
especial énfasis en el talento humano institucional. La misma
debe ser presentada en los primeros 10 dias de vigencia
contractual a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de 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 la oferta’y
acta de aprobacion
del Plan

El plan fue
revisado y
aprobado
mediante acla
debidamente
firmada por el
directar de
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de
Salud, por el rol
técnico y por la
supervisora del
convenio,

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

CUMPLE

7)Y 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 gue rijan la materia, dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo
dirigido a Contratistas del Departamento de Antiogquia

CUMPLE

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEI/NO MEDIO DE 2
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1) Incorporar en el presupuesto de fa actual Decreto 2023070005515 | Informacién que puede
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vigencia, los recursos que se comprometen en del 15 dic 2023 © ser validada en la
el presente convenio Presupuesto Inicial 2024 y | Direccidon Administrativa
CUMPLE Decreto 2024070002625 y Financiera
del 30/05/2024 Adicidn
recursos once doceavas
2) Emitir certificado de disponibilidad SECOPIH y Carpeta del
CUMPLE : s
presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE SE;%Z&L%:?SEM
4) Realizar seguimiento, verificacion y control
del cumplimiento de los indicadores, metas y CUMPLE
tas obligaciones pactadas y 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 vigensia.
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgic;'a&g(s) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
comprometidos $204,396,831 3 3 $294,396,831
2. Adiciones $51.598.772 30 $0 $51.598.772
3. TOTAL RECURSOS '
COMPROMETIDOS $345.995.603 $0 $0 ~ $345.995.603
4. Anticipos $0 30 $0 : $0
5. Recursos pagados / :
desembolsados $267.620.000 30 $0 : $267.620.000
6. TOTAL RECURSO0S e
ENTREGADOS $267.620.000 $0 $0 - $267.620.000
7. Recursos ejecutados $331.995.603 $0 $0  $331.995.603
8. Recursos no ejecutados $14.000.000 $0 30 $14.000.000

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago, segun el EPAC, se cancela lo
correspondiente al mes de noviembre y la adicién presupuestal del convenio

[ 3. REUNIONES V/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO ]
FECHA

TIPQ DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Acta de reunion firmada por director de|Aprobacion del plan de inversion pericdo
aseguramiento restacion de servicios de|2024.
16/08/2024 salu%, el rol t!écsico y la supervision del
convenio. :
12/09/2024 | La institucién envia soportes para el pago Anexan factura electronica
Se realizd reunidn informativa sobre la|Las atenciones a la poblacion PNA pueden
09/10/2024 |facturacion a servicios prestados, realizada via | ser facturadas a la gobernacion mediante
teams. facturacion electrénica.
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FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, de

acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacién del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el

informe de supervision.

PARAGRAFQ; 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
presento a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de inversién que realizara
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3} Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal,
tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe
incluir la planila de pago (PILA}, con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembolso

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

VALOR VALOR
' VALOR PAGO/ AMORTIZACI COMPROBANT
CONCEPTO | FECHA | CONTRATO | DESEMBOLS | ON ANTICIPO r;igaé SALDO | pe EGRESO

Valor
inicial

| 5204 396,831

21/08/2024 | $294,396,831

| $345.995.603 |

Adiciones | 10/12/2024 51.508.772

4300125058

PagoNo.i/ | 5aiaimnng $131.899.603

Desembolso

$105.137.603 4300125445

Pago No.2/ | »5100/2024 $26,762,000 50

Desembolso
PagoNo.3/ | 451012024

$78.3756.603 4300125921

$26,762,000 $0

Desembolso

Pago No4 [/

Desembolso 1711212024 50 $64.375.603 14.000.000
TOTALES 1 $345.995. 603 | $2s7 620.000 $0 $64.375.603 ? __

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.04 al contratista/conveniante, por valor de: Sesenfa y cuatro millones
trescientos setenta y cinco mil seiscientos tres pesos ($64.375.603), ef cual se relaciona en la tabla

anterior.

| 8, ¢ ERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y. APORTES DE PARAFISCALES |
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 Ia ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificod y reviso las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales dei
recurso humano contratado.




Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Vi INFORME DE SEQU[MIENTO ALA
GOBERNACION DE ANHOQUIA CONTRATACION ESTATAL
ZEPUBLEL DE COLGMEI

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformsdad con Eo establec:do en la normatividad vigente y el Manual de 1dent1f|ca(:|on y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
Hos riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por fa cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante ia 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 | oramenco, O o
RIESGO/ ASIGNADO EL | 'l AL REALIZG EVIDENCIA
RIESGO RIESGO O EL
MONITOREO
N/A

[ 7. CONTROLY MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS - - - = - =

N/A
Pl b ANOTACIONES ADICIONALES

En este lnforme de pago se 1ncluye la adicion de los recursos finanCIero del convento queda por pagar
un total de $14.000.000 que se realiza con la liquidacion del mismo.

9. ANEXOS

1) Certlflcado de estar a paz y saivo con Ios aporﬁes relatnvos al S:stema de Segurldad Socnai ,
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 Liquidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

2) Factura Electronica por valor $64.375.603

3) Minuta Adicién presupuestal convenio 2024.

Para constancia, se firma la presente acta el 17/12/2024

Ll
LUZ STELLA FRANCO LSAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017318
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Fecha generacién
Fecha validacidn

2024-12-11 08:00:48-05:00
2024-12-11 08:0(146-05.00

£
g1 w e -
Freh ko Moneda COP
P Boohesaneow Tipa operacian §8-Recaudo
dyuirenis DEFARTAMENTO DE ANTIGQUIA Teiéfona 3838232
seomanto/Nit 880800286-0 Cadiga Poslal 050001
ireCcin CL42B 52 106 Tipo Dac 31-NIT
orreo uramhs01@edatel.net.cofaciuraciongani@anlioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id_Codigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Vilmpuesto _ Tarifa Total
201 1.00 unidad DESEMBOLSQ 4 CONVENIQ 64.375.603.00  64.375.603.60 0.00 ¢ 643756030
SUBSIDIO A LA ODERTA, POR
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA
AHCORROS N° 322-54732-4
Formas y medios de pago: Totales
21ma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valar
aiado 2024-12-11 ZEiL Acuerdo mutuo 0 Subtolat £84.375.603.0
Total mas £84.375.803.4
Impueslg
Total ) 64.375.603.L
Operacion

i

1 &)
e i
YR
= ]

Mumery de Autorizasion: 187840758500586 del HTPU7SBRA7 at HTPU 12002000 fecha 2024-08-06 al 2025-08-06

Observaciones

Vaiar en letras:
SEISCIENTOS TRES 00 /100 COP

Observacidn:
CUENTA AHORROS N° 322-54732-4

SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

DESEMBOLSO 4 CONVENIO SUBSIDIO A LA ODERTA, POR FAVOR CONSIGNAR A LF

HOSPITAL TOBIAS PUERTA. o a quien represente sus derechos b ostenie en ¢l futurs fa calidad du acies
cualquier entidac que manee o Adminise bases de datos mi comportamiento comercial, Asi mismo aceplu p

actuakizacion de las bases de datos en j2 que me encuenire reporado por fa causa de i ncumpdiniento o mora.

Esta faclura de venta se asemejs pars 10608 sus efectos legales @ una leva de cambio seqin Ley 1231 Julio 1772008, Al 772-774 del Gl Cw
factura de venta causara inferesss moralonas a ks tasa maxima legal autaizada (Art, 8845, por mes spanit gk 1a fecha de o
Lot lBMCErGS 8N repiesentacian, fandalo u oka cahdad similar a nambre del comprador, implica su obligacion de acugrds 1
CadGis. & igualnente constancia de lz entregs real y malterial de la mercancia wo servicios prestados descnlus vn este hlulo vaka, Lt
derscht de propedad da astos aniouos, productos o maquingnas, se dardn sfectivamente a ta cancelacicn de la corespandients ol
miEntas lanta nos reservamas ¢l dereche e domine tolal oparcial sobre los mismos. Aulveze orpressmente a ENPRE
parlar,
los hGncd s
acrezder por cunceplode cdbre pre juridic o judeal que tenga que iniciar en mi contra, asi como (G5 9astos y COSOs Jue se le gefbere ey & ralie

AeETHRNRL LR T
slhingisn 3% ¢

£ BOCIAL DEL

]

Impresa: 1171272024 §:13:55 a. m.

Pagna. i

Cufe/Cude:464548chheldad 1c1e7 5457223030960 3088 1 4516280 eccQ4bla595326hhaBE 288 fdeBodc Tho3b T 7eald 2iaSala

Kiai Faciracion, producia de SOFTGIC S.AS. NIT 800385252, Provestor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www kial.co

[ TR0 LI S SR






Fecha Actual: 2024/11/28 | Hora: 09:55 |

Banco de Bogota Q :

iP: 180.60.38.98

WWW.BANCODEBGGOTA.COM

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa: E.S.E.- HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA

Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica Nro. Identificacidon: 8000653955

Generado por: DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ

s Boasumen - Consuiay

Parémetros de consulia

Tipo.Producto x Nombre Pz_':oduc't:dif = o _Nr.o';-.'P:-%q._du.c_t'p

Cuenta Ahorros AHO7324 w7324

Periodo.
2024/10/01 - 2024/10/31
Fecha Tfén_s_ai:ciﬁh | NroDocumento i {jébtios ‘Crédites -

2024/10/31 |intereses ganados 0000000000 $0,00 $2.339,00
2024/10/16 [5or90 Dispereion Fago de 0000000000 $146.316,00 $0,00
2024/1016 [Sar90 Dispersion Pago de 0000000000 $2.419.979,00 $0,00
2024110115 [1sPersion de fondo del Banco Popular 0890900286 $0,00|  $26.762.000,00
2024/10/08 |Carge dispersion Pago de Nomina (060000000 $26.888.200,00 $0.00
2024/10/04 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $6.082.485,00 $0,00
2024/10/03 |Carge dispersion Pago de Nomina 0000000000 $1.220.913,00 $0,00
2024/10/03 (Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $1.233.395,00 $0,00
2024/10/03 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $1.433.942,00 $0,00
2024/10/03 |Cargoe dispersion Pago de Nomina 0000000000 $2.096.346,00 $0,00
2024/10/03 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $2.337.638,00 $0,00
2024/10/03 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $2.347.031.00 $0,00
2024/10/03 Cargo dispersion Pago de Nomina 000000000 $2.408.638,00 $0,00

Pagina 1 de 2




Fecha Actual: 2024/11/28 | Hora: 09:55 | [IP: 190.60.38.98

Banco de Bogota §

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa: E.S.E.- HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA :
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica A Nro. Identificacién: 8000653855
Generado por: DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ 3

FICE G T SR £ SRR SRS i e Gy vy
ARSI R A R L %.: DOTRERETIOYIY LRI

3

Parametros de consulta

Tipo Producto - Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorras AHQO7324 w7324
‘Periodo.
2024/10/01 -~ 2024/10/31

Fecha | -~ - Transaccién | Nro.Documento | - Débites =~ | - Creditos
2024/10/03 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $2.420.?‘i5,00 $0,00
2024/10/03 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $2.790.774,00 $0,00
2024/10/03 Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $3.093.080,00 $0.,00
2024/10/03 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000040 $3.133.270,00 $0,00
2024/10/03 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000600 $3.330.108,00 $0,00
2024/10/03 |Cargo dispersion Pago de Nomina 00a0000000 $5.543.085,00 $G.,00
2024/10/03 Cargo dispersion Pago de Nemina 0000000000 $6.188.697,00 $0,00
2024/10/03 [Cargo dispersion Pago de Nomina 0000000000 $6.192.118,00 $0,00
2024/10/03 (Cargo dispersion Pago de Nomina 00000000300 $6.598.948,00 $0,00

Pagina 2 de 2




.. (604) 8574099 — (604) 8574048 (5]

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
NIT. 800.065.385-5

CERTIFICA QUE:

Con corte al 30 de noviembre de 2024, la £.5.E. Hospital Tobias Puerta, se encontraba al dia en el
pago de los parafiscales a los subsistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y cesantias, asi
como los aportes a cargo de los trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, vy
reportados a las diferentes administradoras o aseguradoras de estos subsistemas los listados
detallados de los afiliados a través del formulario de autoliquidacion.

lgualmente, a la misma fecha se encontraba al dia con los aportes a las Cajas de Compensacion
Famtiliar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar {ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

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

Bado en Uramita, a los (11) dias del mes de diciembre de 2024,

k_,» Prartetd el .
YOLEIDA TAVERA GONZALEZ

Contadora
TP-180463-T
Cel:3117293085

% Calle 20 N° 22-170 - Barrio el Totumo - Uramita, Antioquia
. www.esentobiaspuerta-yramita-antioguia.gov.ce/

esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioquia.gov.co &, E.S.E Hospital Tobias Puerta






informumaidn de fa Pianiiia Pagads

Nit de comereia Operador de infarmacidén anp0Ee 04-5
Razén Soclal del Qperador de Informacidn Enface Cperative
Descripeion Pagoe de SuAporte
Fecha 2024-11-25, 02:49:48 PM
Poriade de Cotizacidn Qtros Riesgoes octubre de 2024
Periade de Cotizacién Para Salud ngviembre de 2024
Empresa ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA
NIT ' NI 800065395
Cédigo Sucursal (Nombre) {}
Raferencia do Pago/ Numaro Planilla 74073087
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria! CUS 1074540784
Banco {1001} - BANGO DE BOGQOTA
Valar $ 26 407,000
Estado de fa Transaccion Aprebada
Direccian P de Origen 10.G.19.58
Cadige Admmistradora famere Aliliados Valor gin Mara Total interoaces Morn
2333 PORVEMIK 1 § 3760190 134
232 PROTECCICN g G 2881080 B0
14 COLPENSIONES 4 § 2.60.4.400 ze
231507 FOO DE PENSICNES OBLIGATCRIAS COLFCNDOS 2 § 1.862.800 S
TRSO37T  HUCVYAEPS 1 5878100 L34
EPS0as  CANITAS EPS 2 $1.129.900 i
ESSCH4  CWRC Recauds Coosatud ADRES ESSC24 ] 8 1.656.200 50
BABTAZETE EPE042 MRS Recaudo Cousaiud ADRES EPS 042 2 & 1230400 0
HENMBE IO ERSTI0 EFS SURA 8 § 3.538.500 1)
i 14.25  COLMENA RESGOS PROFESIOMALES 17 % 1.301.800 G
5 COFREY  COMFENALCQANTIOQUIACCK 17 & 2.641.800 0
TBIFYEIOA FASENA  SERVICIG NACIONAL DE APRENDIZAJE SEM 17 $1.321.290 30
1EASYEERIT PARICHE  ICBF 17 £ 1.981.200 ic
SubTotatas: 3 28407000 50
Fotal a Pagar; £ 35107000

Entace Cperalive, Linea Expsaries en PILA: Barranquilfa: 385 24 44 - Bogold: 485 4485 - Bucarama'nga; 697 &7 27 - Gali; 485 9444 - Cartagens: 683 77 27 - Parcira: gagma tdet
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medoliin: 604 2727 - Dosda otras ciudades: 018000 51 98 77.
PR

i

Enlats Operalive no se hace responsable de las planillas v pagos reaiizades g través de stres oparsdores de informacidn dado que e tiene medics para corroborar
Iy veracidad do Fa misima, su aleanee so linitz 8 veplicar la infarmacion swninistrada direclamante por ol clients,

TIPSR, GBS e almoniy necessie, Proteger ol medio ambiente £5i8 &0 Muesyos maees







Certificado No:

oo TR I S E O S TR ; H e
pe s TR = B S e S TR T B N I B S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA {ANTIQQUIA) Y Tarjeta Profesional No
180463-T S tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripeion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ****xx*rxaasdhansnxaamxnnirs

e R R R E R R R R R T N EERENEEEEEREEEEREEEEI R A

%ok ko ok kock ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok kR Ak ok ok k ok ok ko kbR kk ok ok ok kh Rk ok k ko ok ko kA h ko Rk k kA ok

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3} Meses,
cortados a partir de la fecha de su expedicion,

w A il
SAMOIRA MILEMA BARRIDS PULICT

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.j¢c.gov.co digitando el nimere del certificado
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LICADE COLOWBA

FECHA DE NACIMIEN: - 23’“35%'? 983
SAN PEDRO DU URABA i
(ARTIOGUIA) ’ i

LUGAR DE NACIMIENTED

1.53 . G+ F

ESTATURA G.8. AH SEXO
13-3EP-2001 SAN PEORC DE URABA '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wf
REGISTRROCM MACIOMAL

AN GUGUE BECOBAR

x\\ PLO23700- 190881 36-F-003227 28252001 1227 Y086 01355C 01 104506793
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E ANTIOQUIA
Republica de Colombia

ADICION Y MODIFICACION N° 1

CONVENION° 14600017318

CONVENIENTE |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE
APORTANTE URAMITA

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 TOBIAS PUERTA DE URAMITA, 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 NOVENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MIL (§294.396.831)

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 15862

Entre los suscritos a saber: MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con Ia
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 la celebracién de contratos mediante Decreto Departamental
N°2021070000528 del 01 de febrero de! 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, DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ, también mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 32.270.318 de San Pedro de Uraba, quien en su calidad
de Gerente de E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA, nombrado mediante Decreto N°035
del 01 de abril de 2024, expedida por el Alcalde Municipal de URAMITA, debidamente facultado para
contratar de conformidad con el acuerdo No.005 del 1 de marzo de 2024 expedido por la Junta Directiva
delaE.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA, [a cual es una institucion publica con experiencia
en el sector como Empresa Social del Estado, quien en adelante se llamara LA ESE, hemos acordado
realizar la adicion y modificacion N° 1 al convenio de asociacién Nro. 4600017318, de conformidad con las
clausulas que se consignan, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el dia 09 de agosto de
2024 se suscribio el convenio de asociacion No. 4600017318 entre EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y la E.S.E HOSPITAL TOBIAS
PUERTA DE URAMITA, por un valor de DOSCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ML ($294.396.831) 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 establecid el plazo del contrato desde el dia 21 de
agosto de 2024 y fecha de terminacidn 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)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repuibtica 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 distribucién y
asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos en la Resolucion 484 de 2024 de! Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital Tobias Puerta de Uramita, le correspondieron $51.598.772
3). Que [a supervision del presente convenio solicitdo mediante el diligenciamiento del formato FO-M7-P6-
008, adicionar y modificar el convenio de asociacion N°46000017318, de acuerdo con Ia distribucién 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 6) Que se requiere modificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS
RECURSOS 7) Que se requiere adicionar el convenio en CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/L $51.598.772 excluido de IVA,
que correspande al 17.5269% del valor total del convenio. 8). Que la presente adicion y modificaciori fue
recomendada por el Comité Interno de Contratacion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia el dia 20 de noviembre de 2024 tal como consta en su acta No. 61 y por el Comité de
Orientacion y Seguimiento ftevada 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 $51.598.772, quedando un total de TRESCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRES PESOS
($345.995.603) Exento de IVA, respaldado con Ia siguiente apropiacion presupuestal:

RPC B
i ON SF R e . !MPRESION )
3500055114 fecha 2320202008/131DI4 P83031/C1/9032IO1-0105 4500063865 del
13/11/2024 T ) 05/12/2024 por valor
SGP - SALUD - SALUD PUBLICA ’ de $51.598.772

Proyecto: 01-0105/006>008
MejorAccesServSaludResidenteDeptoDeAntioquia

Valor $51.598.772

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar LA CLAUSULA QUINTA del contrato principal la cual quedara asi:
CLAUSULA QUINTA: FORMA DE DESEMBOLSO agregando PARAGRAFO: 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

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
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numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024, se hara al momento de ia liquidacion del Convenio, una vez

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

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 |a firma de las partes y aprobacion de las Garantias.

CLAUSULA QUINTA. DOCUMENTOS DE LA MODIFICACION. Una vez perfeccionada, se deberén
anexar los siguientes documentos para su legalizacién: 1) Justificacion para la modificacion al contrato. 2)
informe de seguimiento de la supervisién a la contratacion estatal. 3) Anexo Técnico. ) Aceptacion del

~ * tratista para modificacion al contrato y demas documentos aportados por el CONTRATISTA

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

'1 0 DIC 2024

Para constancia se firma

en Measllin, a los

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

lgﬁyﬁtjé%lﬂﬁpos DIAZ

HOSPITAL TOBIAS PUERTA DE URAMITA

O SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

LAESE
NOMBRE ]FIRMA FECHA
Proyectd Maria Camila Saldarmaga Bedoya C/
Profesional Universitario-Fudea amilo SO\HQQQO?’J‘
Aprobd: Carolina Chavarria Romero ) > -
Directora Asuntos Legales- Salud CQH Q‘Q
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