GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ADICION Y MODIFICACION N° 1

CONVENION® 4600017319

CONVENIENTE  |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA
APORTANTE
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 JULIAN DE ARGELIA, REPRESENTADOS EN GASTOS
DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA ENTIDAD, DESTINADOS A LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD. -

VALOR DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
CUARENTA Y CUATRO PESOS MIL ($240.583.044)

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 15857

PREVIOS

Entre los suscritos a saber: MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania numero 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, actuando en calidad de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD, nombrada en propiedad mediante Decreto Departamental N°22024070000001
del 01 de enero de 2024, facultada para la celebracion 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, JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO, también mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 70.721.569 de Sonsén, quien en su calidad de Gerente
de E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA, nombrado mediante Decreto N°016 del 30 de marzo
de 2024, expedida por el Alcalde Municipal de ARGELIA, debidamente facultado para contratar de
conformidad con el acuerdo No.002 del 27 de junio de 2014 expedido por la Junta Directiva de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA,; fa 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 adicion
y modificacion N° 1 al convenio de asociacion Nro. 4600017319, de conformidad con las clausulas que se
consignan, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que el dia 03 de agosto de 2024 se suscribi6
el convenio de asociacién No. 4600017319 entre EL DEPARTAMENTO ~ SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y la E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA,
por un valor de DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA
Y CUATRO PESOS M/L ($240.583.044) . vy 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 establecié 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 al presupuesto de la entidad territorial los saldos de caja y bancos correspondientes al balance %
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del 31 de diciembre de 2023, los cuales estan disponibles para su ejecucion en (a 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 Proteccién Social, a la ESE Hospital San Julian del
municipio de Argelia, le correspondieron $42.166.859 5). Que la supervision del presente convenio solicitd
mediante el diligenciamiento del formato FO-M7-P6-008, adicionar y modificar el convenio de asociacion
N°46000017319, 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 JULIAN DE ARGELIA 6) Que
se requiere modificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS 7) Que
se requiere adicionar el convenio en CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L $42.166.859 excluido de IVA, que corresponde al
17.5269% del valor total del convenio, 8). Que fa 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 Orientacién 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 $42.166.859, quedando un total de DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TRES PESOS ($282.749.903)
Exento de IVA, respaldado con la siguiente apropiacion presupuestal:

TCDPIREy BRRLFECHA][os , — T8 1 FECHAW
CREACION fRUsros L e IMPRESION MRS

3500055110 fecha | 2320202008/131D/4-PS3031/C19032/01-0105 4500063866 del

13/11/2024 05/12/2024 por valor
SGP - SALUD - SALUD PUBLICA de $42.166.859

Proyecto: 01-0105/006>008
MejorAccesServSaludResidenteDeptoDeAntioquia

Valor $42.166.859

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 [a 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 la Resolucion 484 de 2024, se hara al momento de la liquidacién 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. E| 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 legalizacién: 1) Justificacion para la modificacién al contrato. 2)
informe de seguimiento de la supervisidn a la contratacion estatal. 3) Anexo Técnico.4) Aceptacién 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 def presente
documento, se fija como domicilio el Municipio de Medellin.

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyectd Maria Camila Saldarriaga Bedoya }

Profesional Universitario-Fudea ‘_ﬂm‘\d‘ QQHQQQ ma""
Aprobé: Carolina Chavarria Romero -~ ~

Directora Asuntos Legales- Salud L .J%Eka@

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 507991
Medellin - Colombia. Py




B Codigo: FO-M7-P6-008
‘“ JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL | Version: 02
COBETNATION R ANTOaUA CONTRATO / CONVENIO —
¢ Fecha de aprobacion:
22/04/2024
{ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQO:# CONVENIO
CONTRATO NUMERO 4600017319
FECHA DE
CONVENIO X | SUSCRIPGION 09/08/2024

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

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 15857
CONTRATISTA/ | NOMBRE Empr;asa Social del Estado E.S.E. Hospital San Julian de
ASOCIADO Argelia
CC./CE/NIT 890.981.851-9
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES QUINIENTOS
INICIAL OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA Y CUATRO PESCS
M/L ($240.583.044)
VALOR N/A
VALOR [$] ADICIONADO
PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL
CON ADICIONES | $240-583.044
Cinco (5) meses y veinte (20) dias calendario, contados a
partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
INICIO Fecha 21/08/2024
PLAZO .
TERMINACION INICIAL | Fecha 20/12/2024
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES | N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 200122024

INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO

23/10/2024 Actualizado y

informe No.3 publicado en SECOP

2. INFORMACION DE LA SOLICITUD

ITEM No. 1
TIPO DE MODIFICACION
VALOR X PLAZO CLAUSULA O TEXTO I
SUSPENSION REANUDACION
SOLICITUD Se soficita adicion al confrato 4600017319

- Por valor de $42.166.859
- 17.5269% con refacion con el valor inicial del contrato




GOBERNACION DE ANTIOOQUIA

Aepubics de Solambia

Codigo: FO-M7-P6-008

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL

Version: 02
CONTRATO / CONVENIO :

Facha de aprobacion:

22104/2024

- Valor contrato con adicion: $282.749.904

ITEM No. 2

TIPO DE MODIFICACION

VALOR

PLAZO CLAUSULA OTEXTO X

SUSPENSION

REANUDACION

SOLICITUD

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

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

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

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

La clausula quinta del Convenio, quedara asi:

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

- 1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el
supervisor del convenio en el cual conste que el convenrado presentd los
soportes de informacidn requerido.

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

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

4} Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido

por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del
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COBETNACION DE ANTIOAUA CONTRATO / CONVENIO

Repukica de Colomibia

Cadigo:; FO-M7-P6-008

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL | version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

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 Los requisitos 2 y 3, solo
se necesitan para el primer desembolso.

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

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

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

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

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

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

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




% Cadigo: FO-M7-P6-008

ih

- JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL | versisn: 02
O s e s CONTRATO / CONVENIO '

Fecha de aprobacion;

22/04/2024

PAC FORMA DE PAGO

FONDO 0-PS3031 A-PS30631
JULIO 151.823.315 1.274.980
AGOSTO 21.689.045 182.140
SEPTIEMBRE 21.689.045 182.140
OCTUBRE 21.689.045 182.140
NOVIEMBRE 10.689.050 182.144
DICIEMBRE 11.000.000 0

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

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

3. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

Se solicita adicidon del 17.5269% ($42.166.859) al convenio 4600017319, de acuerdo con la
distribucion y asignacion aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante oficio
con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024, que se adjunta.

El vaior de la presente adicion corresponde a recursos del balance de saldos de caja y bancos al 31
de diciembre de 2023, incorporados al presupuesto de la entidad territorial mediante Decreto D
202407002496 de mayo 21 de 2024, disponibles para ser ejecutados en la presente vigencia como
recursos del componente de Subsidio a La Oferta del SGP y que una vez aplicados los criterios de
distribucion y asignacidn de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos.en la Resolucién 484
de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ESE Hospital San Julidn del municipio de
Argelia, le correspondieron $42.166.859. Con este valor adicionado al contrato 46000017319, se
completa el 100% de los recursos que le corresponden al Hospital San Julian por concepto del SGP
componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la
adguisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entldad destinados a Ia
prestacion de servicios de salud.

Al momento de iniciar el proceso contractual para ejecutar los recursos asignados al departamento
del componente SGP Subsidio a la Oferta en 2024, no se habian incorporado al presupuesto de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia la totalidad de los recurses: pero
considerando la importancia de estos recursos para aportar a la liquidez de los hospitales de
municipios no certificados, que son monopolio en su jurisdiccidn para ciertos servicios de salud que
son trazadores, se inici6 la gestién de los convenios con los recursos incorporados al presupuesto de
la SSSA hasta esa fecha; entendiendo que, una vez se realizara la incorporacion de la totalidad de
los recursos de subsidio oferta, era preciso solicitar la adicién de los convenios y completar el 100%
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de los aportes del departamento para concurrir en la financiacion de los gatos de operacion de los
hospitales de los municipios no certificados de Antioquia en 2024.

El Decreto D 202407002496 de mayo 21 de 2024, Articulo 19, adiciond el presupuesto de ingresos
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social en $104.596.098.591; de los cuales
$1.127.257.128, corresponden a superavit fiscal excedentes Sistema General de Participaciones -
SGP Oferta; con los cuales, una vez aprobada la distribucion presentada al-Ministeric de Salud y
Proteccion Social, se procede a solicitar la presente adicion por el valor que le corresponde al Hospital
San Julian de Argelia $42.166.859. '

Los recursos del SGP componente subsidio a la oferta que recibe el departamento de Antioguia, tienen
destinacion especifica y se le asignan a las instituciones de salud de municipios no certificados que
hacen parte del listado de instituciones monopolio de servicios trazadores publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en su pagina web
(https:/fwww. minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sisterna-General-de-
Participaciones--—-Prestacion-de-servicios.aspx ). La ejecucion de ios mismos se hace de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 268 de 2020 y |a Resolucién 484 de 2024,

l - o _ " 4. ANEXOS

Se anexan a la presente solicitud los siguientes documentos:

- Formato Lista de chequeo de modificacion

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

- Informe de seguimiento a la contratacién No. 3 del 23/10/2024

- - CDP 3500055110 de fecha 13.11.2024 por valor de $42.166.859

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

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

- Decreto D 202407002496 de mayo 21 de 2024.

Documentos del contratista - Constancia de consultas:

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

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

- Policia Nacional de Colombia: Antecedentes judiciales vigentes y

- Cettificado de medidas correctivas del del representante legal.

- Certificado actualizado del pago de seguridad social y parafiscal.

i 5. ADICION, AMPLIACION O MODIFICACION DE GARANTIAS.

GARANTIA / POLIZA No. | N/A

No. ANEXO N/A

TiPO DE AMPARO N/A




JUSTIFICACION PARA MODIFICACION AL

Coédigo: FO-M7-PB-008

o Version: 02
Goagrrlh;i}&g:eacio MSQUIA CONTRATO / CONVENIO -
' Fecha de aprobacion:
2210412024
POLIZA RCE N/A

TIPO DE MODIFICACION | Adicion

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

R ;.

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA Firma VoBo

SUPERVISORA NOMBRE: JUAN DAVID B:ERR!O VARGAS




Codigo: FO-M7-P6-016
N, INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
CONTRATACION ESTATAL iy

SOBERNACIONDE ANTIOQUA ATA Fecha de aprobacion:

b 2210412024
NUMERO DE INFORME No. 3
SUPERVISION X
INTERVENTORIA )
TIPO DE INFORME PARCIAL | PARA PAGO X FINAL |
PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2024 Hasta: 31/10/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2024 Hasta: 30/09/2024

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO.
CONTRATO O NUMERO: 4600017319
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa — Convenio de
Asociacién Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15857

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Julian de
Argelia, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la

operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamen’go de Antiqguia — Secretaria d_e Salud
. de Antioquia, Direccion de Aseguramiento vy
{CONVENIANTE: - .
Prestacién de Servicios de salud
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN
CONVENIANTE NIT ' 890.981.851-9
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA
VALOR [$]: Y CUATRO PESOS M/L ($240,583,044)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
IIN/AH “NIA” 7
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES
VALOR TOTAL: QUINIENTOS OCHENTA Y TRES NMIL CUARENTA
Y CUATRQ PESOS MIL ($240,583,044)
REGISTRO RPC NUMERQ: 4500063293
PRESUPUESTAL 3
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}): 30/07/2024

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
firma del acta de inicio, sin superar el 20 de

i INICIAL
PLAZO: diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
21/08/2024 2011212024
PRARROGAS THo. TIEMPC PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
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{ N/A N/A
1A FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No- | TECHA INIIO SUSPENSION | REANUDACION _| TERMINAGION
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 /A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA ' 50%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 81.8%

Con el fin de verficar el cumplimiento del objeto contractual se deberan adjuntar como anexos al
presente informe, los documentos que soporten el cumplimiento de las obligaciones, actividades o
compromisos;

Para el pago, se debe presentar la siquiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacidn 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 present6 a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia el Plan de Inversion que realizara la con los
recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

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

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

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-P$3031
JUNIO 130.134.270
JULIO 21.689.045
AGOSTO | 21689.045
SEPTIEMBRE 21.689.045
OCTUBRE 21.689.045
NOVIEMBRE 10.689.050
DICIEMBRE 11.000.000

A-PS3031

1.092.840
182.140
182.140

182.140
182.140
182,144
0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

50% 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 departamento de
Antioquia por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 81.8%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION

%

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 Ia
poblacién de su jurisdiccion.

PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | EJECUGION | | MEDIO DE. OBSERVACION
TECNICO INFORMADO | ACUMULADO
Se garantiza el
servicio de urgencias
abierto las 24 horas
para que los
1). Garantizar la operacién y la pacientes puedan
prestacion del servicio de salud en la acudir cuando lo
institucién, de acuerdo con los estlmen conveniente.
horarios definidos y los servicios Se tiene enlas
habilitados en el Regist{o Especial de BC/nforme afueras del §ervsc;o
Prestadores (REPS); incluyendo la 100% 100% sequirniento / de urgencias un

cuadro indicativo de
lo que representa el
triage y los tiempos
para poder llevar a
efecto la prestacién
de servicios de salud
y se hace educacién
respecto al uso
adecuado del
servicio de urgencias.

carpeta fisica
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Los servicios
habilitados en el
REPS, se prestan
adecuadamente en
- los horarios
‘establecidos.

2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de
servicios de salud en Colombia y
aplicar las directrices que son emitidas
por los organismos de regulacion y de
control del sector.

100%

100%

PClInforme
seguimiento /
carpeta fisica

Se cumplen con las
normas generales,
servicio adecuado,
reps actualizado. Se
aplican las directrices
de la politica publica
de participacion
social en salud.

3) Atender los pacientes gque sean
clasificados como sospechosos ¢ que
sean confirmados con diagnéstico de la
enfermedad COVID-18, cumpliendo
estrictamente los profocolos vy as
directrices emanados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Se tiene el protocolo
de atencion para
pacientes de covid o
con sospecha del
mismo

4) Cumplir con la fiotalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion 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 la institucion,
incluyendo los reportes de gestion de la
demanda inducida y las acciones de
proteccién especifica y deteccion
temprana definidos en la resolucion
4505 de 2012 que apliquen para la
poblacion no aflliada de Antioguia.

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Se cumple con todos
los reportes a los
organismos de
control

5) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 084 de
2020.Por el cual se modifican articulos
2.1.3.11, 21.313, 21.5.1; 2.1 21.7.7.
21.7.8. y 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacion con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan ofras disposiciones.
lgualmente cumplir con lo establecido
en el Decreto 616 de 2022 que
incorpora la contribucion solidaria como
mecanismo de afiliacion al Régimen
Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona gue solicite atencion en salud

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

Se hacen afiliaciones
de oficio de caracter
inmediato mediante
el SAT, se cuenta
con la respectiva
entrada al sistema y
se hace busqueda
exhaustiva de
usuarios sen acceso
a la seguridad social
para poder hacer la
afiliacion
transaccional y
puedan contar con
‘cobertura de
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en la institucion y cumpla los requisitos atencién en salud. El
para ser afiliado al Régimen prestador, la ESE
subsidiado, debe afiliarse y ser HOSPITAL SAN
atendida con cargo a los recursos del JULIAN. hace el
aseguramiento, facturando las tramite eétablecido

atenciones a la Entidad administradora
de Planes de Beneficios que tenga
presencia en el municipio. El Prestador
realizara el tramite establecido para
garantizar lo anterior.

para garantizar el
aseguramiento del
usuario al SGSSS.

8) Aplicar lo establecido en |la Se hace proceso en
Resolucién 1178 de 2021, en lo que pagina web
corrggponcjja ?dlos prestadores_d d!e www.hospitalsanjuli
servicios de salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por parte de PClInforme %ﬁ%gri?fe s
la autoridad competente, en materia de 100% 100% seguimiento / re uczrr 08
trémites para facilitar a afiliacion de la carpeta fisica | €specificos y para
poblacion migrante en  condicion hacer mas posible la
irregular, con ocasién de la expedicion atencion acorde con
del Estatuto de Proteccion Temporal la resolucion 4331 de
para Migrantes Venezolanos. 2012.

TOTAL : 100% 100%

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 (8G-88T), 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 [a 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 organizacidén y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

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

Nota: El 88T 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.
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Ef 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 CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLEINO MEDIO DE :
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL|  CUMPLE VERIFICACION _ | OBSERVACION
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, Se presenta para pago |  El pago de Ia
pensiones y aportes parafiscales, conforme al como anexo al informe | seguridad social
articulo 50 de ia ley 789 de 2002 y articulo 1 de la CUMPLE de supervision, se realizé el dia
Ley 828 de 2003 y demdas normas que apliquen; si PC/Carpeta fisica del 09 de agosto
quien certifica es contador o revisor fiscal, convenio. 2024
presentar copia cedula ciudadania, copia de la
Tarjeta Profesional y cerificado de la Junta Central
de Centadores 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 Pendiente

del Sistema General de Parlicipaciones en Salud

asignados en el mareo del presente convenio.

3) Presentar una vez firmado el convenio, la Esta cuenta debe

certificacién de la cuenta bancaria de ahorros de o generar

uso exclusivo para los recursos del subsidio a la La institucion presenta rendimientos

oferta, a la cual se hara la transferencia de los CUMPLE cuenta exclusiva No. financieros, a

recursos asignados. Los rendimientos financieros 67203219184 de reintegrar af final

- Bancolombia del periodo a

que se generen deben ser devueltos a Ia cuenta maestra de

Gobernacién de Antioquia al final de |a vigencia. ia SSSA.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en

la Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores

y metas. Las meias que se definen para los

indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. del Pendiente

Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el

articulo 1 del Decreto 268 de 2020, o la norma que

la modifique, adicione o derogue.

5) Elaborar una propuesta de inversion de los El plan fue

recursos del subsidic a la oferta asignados Fe‘“sabdoy

mediante el presente convenio, la inversion debe m:';raont:dac::ta

estar orientada a fortalecer la operacion de la La institucion envia ;| debidamente

prestacion de servicios de salud, con especial plan de inversion firmada por el

énfasis en el talento humano institucional. La CUMPLE proyectado en el pago director de

misma debe ser presentada en los primeros 10 de |a seguridad social | Aseguramientoy

dias de vigencia contractual a la Secretaria y pago de ndminade’ |  Prestacién de

Seccional de Salud y Proteccién Social de los empleados Servicios de

Antioquia a través de la Supervisidn del convenio, Salud, por el rol

para su revision y aprobacion de la inversion de los tecnico y por la

. supervisora del
! convenlio.

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

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 Codigo Sustantivo del Trabajo v
demas normas que rijan la materia, dando
aplicacion en lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a
Coniratistas del Departamento de Antioguia

Pendiente

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE %
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1} Incorporar en el presupuesto de
la actual vigencia, 10s recursas que CUMPLE
se comprometen en el presente
convenio
2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal CUMPLE
3) Designar el supervisor del CUMPLE

Convenio

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las EN PROCESCO
obligaciones pactadas y la
liguidacion del convenio

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

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi':[?cg(s) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 8]
comprometidos $240,583,044 $0 $ $240,583,044
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL REC
S OMBROIETIRSC $240,583,044 $0 $0 $240,583,044
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5 R dos /
desembolsades $174.969,480 30 30 $174,969,480




Codigo: FO-M7-P8-018
Versiagn: 03
O INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOGUIA CONTRATACION ESTATAL .
U mumgaOECMm Fecha de aprobacion:
2210412024
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA,

6. TOTAL RECURSOS

6 JOTAL RECS $174,969,480 $0 $0 $174,969,480

7. Recursos ejecutados $196,840,665 $0 30 $196,840,665

8. Recursos no gjecutados $43,742 379 $0 $0 $43,742 379

2.4,

INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago, segun el PAC, se cancela

lo
correspondiente al mes de septiembre 2024 por un valor de $21,871,185.

L _ 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 | Se solicito el envio de los requisitos para

teams iniciar el Proceso de Contratacion
Acta de reunidn firmada por director de |Aprobacion del plan de inversién periodo
aseguramiento y prestacidn de servicios de | 2024.
16/08/2024 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 facturacion a la| PNA pueden ser facturadas con cargo a
SSSA por servicios prestados a la poblacidn | 1a SSSA de la gobernacion de Antioquia,
PNA,

mediante facturacion elecirénica.

. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

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 verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision,

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presento los
soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presento a 1a Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizara
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por e! 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 page (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 AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA PAGO / NETO A SALDO
CONTRATO | | PAGO] 1 " anTicieo R AGAR DE EGRESO
|:?¢1?ar| 21/08/2024 | $240.583 044 $0 $240,583,044 |-
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Adiciones N/A

4300125070

$174,960,480 $0 $0 $65,613,564
| %0 50 $21,871,185 | $43,742,379 -
$240,583,044 | $174,969,480 $0 $21,871,185 § L

Pago No.1/
Desembolso 22108/2024

Pago No.2/
| Desembolso

TOTALES

23/10/2024

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: Veintiun millones ochocientos setenta y
un mil ciento ochenta y cinco pesos ($21,871,185), el cual se relaciona en la tabla anterior.

 PARAFISCALES

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOC|A

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 supervisor/interventor verificé y revisé 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.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacidn y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

. ' CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | 0 s rAMIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL { N OSEL | EVIDENCIA
NiEsan A MITIGACION REA
MONITOREO
N/A
MITIGACION DE INCUMPLIMIENTO

\ANOTACIONES ADICIONALES
NINGUNA
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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 Liquidacion de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

2) Certificados de Egresos por valor $182.233.484

3) Factura electronica por valor $21.871.185

Para constancia, se firma la presente acta el 23/10/2024

LSl b

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017319
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NI SO0 993X S5 1-9 Factura FECO-148

.
i S S N _ Electrénica e
X ??‘ K e I TR P IR e R <A Venta
W' BRI e oy i 38 :
i SAH JULIAY Qc? HMyxvcelia -~ Antioguailn Fecha generacidn 2024-10-17 07:38:00-65:00
IS ':323 _ Fecha validacion 2024-10-17 07:46:27-05:00
el 5T =ik =S TRy 2N Moneca COP
.S .EF OSSP TAY . SSA N J XX AN Tipo eperacion Estandar
dquiriente DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA Teléfana 3232933380
ocumento/Nit  880900286-0 Cédigo Postal 050001
iraccidn CI313214 Tipa Doc 31-NIT
oreo notificacionesjudiciales@antioquia.gov.cojfacturaciongant@antioquia.gov. Ciudad Medellin-Antioquia
ca
Id Codigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
120100003 1.0C unidad  SUBSIDIO A LA OFERTA 21.871.185.00 21.871.185.00 0000 21.871.185.(
Formas y medios de pago: Totales
orma Vencimionto Codigo Medic Valor Concepio Valor
ontado 2024-11-16 47 Transfe_rencia Débito Transfqrencia D bite Subtotal 21.871.185.(
Bancaria Bancaria Total mas 21.871.185.(
Imguesto
Total 21.871.185.(
Operacidn
Datos de usuario
Tipe documento: Facha da iniciv de atsncidn:
Dacumento: Facha da linalizacién da atancién:
Primar nambre: Gopago:4
Sagundae nombre: Cuota rmaderadors: 0
Primner apeitide: Pagos comparlidas; 0
Segundo apallide: Cupia do recuporaclén; D

Tipp usuario:

Observaciones

Valor en [efras: VEINTIUNO MILLONES QOCHOCIENTOS SETENTA Y UNO MIL CIENTQ OCHENTA'Y
CINGO 00 /100 COP

Observacidn: Prestacion de servicios SSSA-Subsidio a la oferta, Cuenta de ahorres Bancolombia
6721507303

Esta factura de venta se asemeja para tados us efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julic 17/2008, Ad. 772-774 del Cad.Cio, Esta
faclura de venia causara intereses moratorios a la tasa maxima legaf autorizada (Art, B84}, por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma pugsta
par terceros en representacian, mandato u olra calidad simifar a nembre del comprader, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° def Art. 640 de
Cdd,Cio. e igualmente constancia oe & entrega real y malerial de fa mercancia y/o servicics prestados descritos en este ttulo valor, La transferentia de
derecho de propiedad de estos arliculos, praductos ¢ maquinarias, se darsn efectivamente a Ja cancefacion de 1a correspondiente faclura de venta,
mientras tanio nos reservamos el deretho de daminio totzf oparcial sobre los mismos. Autorize expresamente a E.8.E. HOSPITAL SAN JULIAN. o a
quien represenia sus derechos U cstente en el futurs la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divuigar a cualquier enlidad que maneje o
administre bases de datos mi compariamienta comercial. Ast migmo zeepto pagar los hanorarios que s@ fe genere a mi acreedar por soncepiode cobro
pre juridice o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y coslos que se le genere por el retiro wo actualizacidn de las bases de
datos en la que me encuenire repartada por la causa de mi incumplimiento o mora,

Numero de Autorizacidn; 18764080107774 del FECQ1 al FECO10000 fecha 2024-08-23 al 2026-09-23 Impreso:17/10/2024 7:57:16 a.m.  Pagina:1
Cufe/Cude:10ecalfd93c41fS7c26798dB8ab%atae 1 2eefdd4 1122615500616 74749277 1e6aacT c4b 236937 28601 fcb053 1129
Kiai Facturacion, producto de SOFTGIC $.A.8. NIT 900395252, Proveedor Tecnholdgico Autarizade por la Dian www kiai.co
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Numerc de Autorizacion: 18764080107774 del FECG1 al FECO10000 fecha 2024-08-23 al 2026-09-23
Cufe/Cude: 10ecadid93cAff5To2679BdERababas 2e2aldd41 1226155061674 74927 T 1e6aatTe4b23c03728601 fch053 17629
Kigi Facturacion, producie de SOFTGIC $.A.5. NIT 9008385252, Proveedor Tecnoldgico Auterizado por la Dian www.kiai co
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2024 0a 3¢ % 128 .466.154,00

ESE HOSPITAL SAN JULIAN

CIENTO VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL CIENTCQ OCHENTAY
CUATRO PESDE COLOMBIANDS

Fechs impresidn:  midroolos, 02 de oolutue de 2024 10:06 Pagina 13
E.S.E, HOSPITAL SAN JULIAN
MNit . 890881851
COMPROBANTE DE EGRESO
NGmero : 0000014089
DATOS GENERALES
Consecutivo ; Q000014088 Estado: Confirmadg
Fecha del Documento 1 | 30A0%2024 221048 p. m Valor : % 128,486, 184,00
Beneficiaric ; 830981851 - ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Valor en Letras © CIENTO VEINTIOTHD MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL CIENTO QCHENTA Y CUATRO
! PES0OS COLOMBIANDS
Cetalle ; PAGO NOMINA: 30:08/2024

DATOS OEL PAGO NOTA DEBITO

Banco: 07203219184 8ANCOLOMBIA
Nimero: 1 1 Fecha Consignacicén : impuesto X Mil : 50.00
DETALLE DEL MOVIMIENTOQ
CONCEPTO TECERO GUENTA DEBITO CREDITO

11100562 - BANCOLOMBIA CTA - CTE 1-84 890961851 | 11100502 $0,00 ] $1258.468.184.00
PHEE - NOMINA POR PAGAR 70721568 | 251101 $ 5.385.408.00 3000
P03 - NOMINA POR PAGAR 1022123661 { 28110101 $1.469.788,00 3000
FOTE - NOMINA POR PAGAR 1022124033 | 26110181 54.315.423,00 3000 ¢
PU1E - NOMINA POR PAGAR 22124857 + 25110101 $1.935.820,00 §0.00
PO13 - NOMINA POR PAGAR 1010067223 | 25110101 $ 1.885.969,00 30,00
PO13 - NOMINA POR PAGAR 1036627456G | 25110101 $ 1.339.443,00 3000
POIS - NOMINA POR PAGAR 1007471409 | 267110101 $1.962.103,00 54,00
PG5 - NOMINA POR PAGAR 43264081 ) 2511G101 $ 188585000 $0.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 1041440116 ¢ 258110101 £1.303.447,00 5000
P - NOMINA POR PAGAR O3B TIE728 | 25110101 5276562800 §0,06
FO1E - NOMINA POR PAGAR 1022123233 | 25110101 5431542300 $0.00
£33 - NOMINA POR PAGAR 100OT482E7 | 2511010 5 1.338.443.00 §0.00
FOT5 - NOMINA POR PAGAR 43381085 | 25110101 § 1.885.868,00 3000
POTE - MOMINA POR PAGAR 1022123022 1 2611011 $1.289.234,00 $0.00

Usuano Creacion . 21638 - LUISA FERNANDA PEREZ ALIATE Usyarig Imgresion | 21638 - LUISA PEREZ




Fecha mpresion”  migrecles, 07 de ociubre de 2024 1007 Paging 25

E.5.E. HOSPITAL SAN JULIAN
Nit : BOD981BEA

COMPROBANTE DE EGRESO
Nitmero : 0000614089

3 - NOMINA POR PAGAR FOI02T710 | 25110101 $ 1.720 306,00

P 5 0,06
POT3 - NOMINA POR PAGAR 43981341 | 25110107 $ 1.445.568,00 S8.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 43381105 | 25110103 §1.332.441 00 5000
2013 - NOMINA POR PAGAR 1014300708 | 25110107 $ 440.876.,00 $000
P13 - NOMINA POR PAGAR 43380879 | 25110101 § 1.377.822.00 $000
£013 . NOMINA POR PAGAR 43735501 | 25110101 $ 2,226 127.00 $ 0,50
PO - NOMINA POR PAGAR 1152472003 | 25110101 $ 4.767.574.00 $0.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 1152220247 | 25116107 5 4.256.013.00 £ 0.00
PO13 -« NOMINA POR PAGAR 1043001783 | 25110101 5 4.836.672.00 $0.00
P13 - NOMINA POR PAGAR 98712169 | 2511010 $4.776.321,00 $0.00 !
POTE - MOMINA POR PAGAR 43380749 | 25110107 $ 1.396.073,00 $0.00
P03 - NOMINA POR PAGAR 1022124013 | 25110101 54.779.321,00 50,0
PO13 - NOMINA POR PAGAR 43380851 | 25195101 §1.480.786.00 50
PO13 - NOMINA POR PAGAR 1001798386 | 25110101 5 2.508 535,00 5050
PO13 - NORINA POR PAGAR 1121955718 | 25110101 §5571.414,00 5060
P13 NOWMINA POR PAGAR 43451910 | 25110107 $ 2 190.452.00 S 600
PO3 - NOMINA POR PAGAR 1000538883 | 25110101 $5.211.470.00 $0.00
PU3 - NOMINA POR PAGAR 1053820870 | 25114101 $ 2.490.260.00 $ .00
2013 - NOMINA POR PAGAR 1047966529 | 25110101 8 2.180.480,00 5000
P13 - NOMINA POR PAGAR 1007448411 | 25110101 $ 3.000 810,00 $0.00
PO1E - NOMINA POR PAGAR 70731648 | 25110101 §2.394 808,00 50,00
P03 - NOMINA POR PAGAR 1007471163 | 25110109 § 2,084,585 00 §0.00
2017 . NOMINA POR PAGAR 12147266837 25110101 52292328 00 5000
PO14 . NOMINA POR PAGAR 5 1007471173 | 25110301 5218032050 $ 006
P03 - NOMINA BOR PAGAR 1143863537 | 25110101 § 2 765 .6529.00 2000
PO13 - NOMINAPOR PAGAR 43458865 | 25110101 $ 1.88% 989,00 $ 000
P03 - NOMINAPOR PAGAR 1047972711 | 25110101 5 7.841.783.00 S0
P13 - NOMINA POR PAGAR 398157229 | 25110101 $2,765.628.00 $0.0u
P13 - NORINA POR PAGAR 43382541 | 25140101 $ 1.500.628,00 50.00
BOTY . NOMINA POR PAGAR 43380583 | 25130101 § 2,789 986,00 50,00 |
PO - MOMINA POR PAGAR 43280021 | 25110101 31 386.332.00 S080
PO . NOMINA FOR PAGAR 43281184 | 25110101 $ 2,145 827,00 5000
#0435 - HOMINA POR PAGAR 43382183 | 25110101 52 003.175.00 £0.00
PO - NOMINA POR PAGAR 70302047 | 26910101 5 2.510.550,00
B0 . NOMINA POR PAGAR ; 7030706 | 25110101 % 2.820. 670,00 § 0.00

DETALLES DEL CONCEPTG : PO13

Usyars Oroacitn . 21632 - LUISAFERNANDA PEREZ ALZATE Usuzng Imprasion © 21838 - LUISA PEREE
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- P E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01
¥F oz ‘"‘5; CERTIFICADO VERSION 01
Ei% ﬂns';m o Argelia De Maria - Anticquia fijo Calle 31 No. 32-14: (604)

. SAN JULIAN g: 8650000 Celular: 314-618-23-45 NI7.890981851-9.e- | VIGENCIA 2024-02-14
b wenmmnseoan (45 mail: administracion@hospitalsanjulian.gov.co

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

La ESE Hospital San Julian de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de octubre periodo de servicio: septiembre
y periodo de cotizacién: octubre, segun planilla 73635029, en consecuencia, se encuentra
a PAZY SALVO por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacién.

Dado en Argelia a los 10 dias del mes de octubre de 2024.
Cordiaimente,

‘,E,afwin 74 07[ GAGYO

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDORO
Contador Publico
T.P 150756-T

_UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELING







 Informasion de la Pial{iiiia Pagada

" Nit de comercia Operader ds Infarmacién 9000899045

.Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo

Descripsion ' . Pagtge SuApore

Fecha = . ' 2024-10-08, 04:15:36 PM

Parindo de Gotizacién Otros Riesgos ‘septiembre du 2024 T

Perigda de Cotizacidn Para Salud - © 7 gctubre de 2024

Empresa ) ) .. ESE HOSPITAL SANJULIAN. .

NIT _ _ . NiB90981851

' cadige Sucursal (Nomhbre) - _ ey

Referencia ds Pagof Nimero Planifta 73635029

Tipo de Planilla ' E. .

Namere Transaccién Bancaria/ GUS Q68774870

Banco . - . . (1007) - BANCOLOMBIA ™ | 7

Valor - C $54.517.500

_ Estade de Ia Transacsion o Aprobada

Direccién IP de Origen i 10.0.19.58

Nit ’ Cédige : ) Administradors C ’ Nmarc Afiliados | Vplﬁrsin.lnnra 'Talnlin!iﬁsns Moza

NBO0224BD8 230201 PORVENIR ' o . Ta T s 11es800 0 se
NBGO2ZBTEE. 7 23020 D PROTEGCIQN, - 0 0 o T R e T T L T g e T e gy BB
e oA RoTEeC i Ry i
NB00227940, " 231801 ' FDO DE PENSICNES OBLIGATORIAS COLFONDOS ™ . |1 - 7 o e g T s 1881880 1 T 80
NSOD1SBZE4  EPSO37 NULVAERS T T gy § 12.202.400 $0
NBOO130807 ' EPS002 - SALUDTOTALEPS .~ . ' " 010 " T e S0 s T 0
MOO0Z26715  ESSC24  CMRE Recaude Coosalud AGRES ESSC24 ' ' 1 8 754,900 s¢
NSUGE04350 - EPS040. - ALIGNZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS R PR ey § UL o . - . HNR N 1 |
NEOCOBB702  ERSOi0 EPSSURA T 7 §3.221.600 $0
NBD0ZZE17S: . 7 1425 | GOLMENARIESGOS PROFESIONALES. 1o 00 [0 70 T e e g 2 T g zmeeen s D0 80
NES0500822 CCFO3  COMFENALCOANTIOQUIAGCF 43 $5.493,000 50
NE9398B03T . PASENA | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN. e R I SRRy 8
NB2G995235  PAICBF ICBF ' s § 4,112,700 50

T A i tamren S L i
Total a Pagar: § 54,917,500

Enlace Qperative, Linea Expartes on PILA: Barranquilta: 335 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 ~ Cali: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Pervira: S 2 ¢ € 1
13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Madallin: 604 2727 - Dasde olras ciudades: 015000 51 99 77. .

Enlace Operaliva no se hace responsable de 1as planillas y pagos realizados a través do otros opsradores de informacion dado qus no tieno modias para cerrchorar
1a veracidad do 1a misma, su alcance se limita a replicar Ia informagion suministrada direclamenie por ¢l clisnta,

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







T JUNTA CENTRAL
Ciseeon. DE CONTADORES

Cemﬂcado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE- .

Que el contador publico EDWIN ANDRES OTALVARO LONDORNO identificado can CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta- Profesional No 150756-T Sl
tiene vigente su 1nscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NG REGISTRA ANTECEDENTES DlSCIF‘L!NARlOS***********””***"‘***********

*******************'&**i***********\E***i**t*i*****ﬂ****************

*********'k**‘k*********i*t*f**i*t*tk*i*******t*********************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Octubre de 2024 con \ngenma de (3) Meses comtados a
partir de la fecha de su expedlcion S _

SANDIA M{LENA BARﬁ Q5 PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMEDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULO 2 DE LA LEY 627 DE 1889, BECRETO UNICO
REGLAMENTARICO 1074 DE 2015.Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ce_rtifi_cado, io puede consultar en fa pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimera del certificado
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS PROPUESTA DE DISTRIBUCION - RECURSOS SUBSIDIO A LA

(Articulo 4 Resolucion 484 de 2024)

Nombre Entidad Territorial que
presenta la distribucion

Departamento de Antioquia

No. Radicado MSPS

2024423001217882

Monto a distribuir SGP — Subsidio a la Oferta

Ultima doceava de 2023

Once doceavas de 2024

Remanentes SGP

0

Rendimientos SGP

Recursos de Balance SGP

1.127.257.128

TOTAL MONTO A DISTRIBUIR

1.127.257.128

ANTECEDENTES

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

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

ANALISIS

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

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

Pagina | 1




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS PROPUESTA DE DISTRIBUCION - RECURSOS SUBSIDIO A LA

OFERTA
(Articulo 4 Resolucion 484 de 2024)

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

Total Distribuido

$ 1.127.257.128

CONCLUSION

Teniendo en cuenta

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

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

Pagina | 2




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS PROPUESTA DE DISTRIBUCION - RECURSOS SUBSIDIO A LA

OFERTA
(Articulo 4 Resolucion 484 de 2024)

No. Municipio Nombre de la IPS Valor a contratar

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

Total a Contratar

$ 1.127.257.128

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

Firmado
digitalmente

PRbMdIana

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

Awdida

Pagina | 3




Gobernacion de Antioquia
, Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Numero 3500055110
PAC-CDP No

Fecha de Impresion 13.11.2024
Estado de Liberacion Aprobado

Fechade Creacidon  13.11.2024
Fecha Vencimiento  31.12.2024
Pagina 1de 1

Descripcion: OBJETO: Adicién y Modificacion N°01 del Convenio N°4500017319 cuyo objeto es: Financiar los gastos de operacion de la Empresa
Social del Estada E.S.E. Hospital San Jutian de Argelia<(><)> represeniados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la

operacion corriente de ia entidad<(>,<)> destinades a la prestacion de servicios de salud. NECESIDAD: 51655. Solicitade Miercoles 13 de Noviembre
2024

Se certifica que a la fecha de expedicion del presente documento existe apropiacion con salde disponible contra la cual se puede ordenar gastos en &l
cadigo y valor que se detalla a continuacion:

ltem: 1 Valor: 42,166,859 COP

Rubro: 2320202008/131D/4-PS3031/C19032/010105 SGP - SALUD - OFERTA MejorAccesServSaludPoblacResidenteDptoeDeAntioquia
Proyecto: 01-0105/006>008 Subsidio a la Oferta

Importe Total: La Suma de CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS

Valor: 42,166,859 COP

oy

Solicito E% ' probo







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

PROGRAMAS Y PROYECTOS

Version: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Fecha de aprobacién
23/10/2013

REGISTRO Y/O ACTUALIZACION

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

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

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

Nombre corto: Aseguramiento y Prestacion de Servicios

BPIN/BPID: 2024003050144 Elemento PEP: 01-0105

Entidad
Responsable:

SRIA SECC SALUD Y PROT SO

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

Serv. publico MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO Teléfono: 3839805

formulador:

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

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

Programa: 520104-Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud

ESTRUCTURA FINANCIERA DEL PROYECTO (cifras en pesos)

Nombre Actividad

2024

2025

2026

Total Actitividad

Gestion del Proyecto

Dllo capacidades apoyo
gestion

Informac, educac y
comunicacion

Apoyo Logistico

Operar y Fortalecer el
CRUE

Subsidio a la Oferta
Programa Inimputables
Atencién Poblacion PNA

Atencién Poblacion PNA -
no PBS

Atencién PNA Urgen Red
Publica

Atencién PNA Urgen Red
Privada

Atencién Poblacion PNA
Tutelas

Atenc pob victim conflict
armad

Atenci PNA Déficit Vigenc
Anter

Operacion Aérea

Cofinanciac Régimen
Subsidiado

Dllo capacid AOAT
capacitacion

Total Actividades

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

0
1,412,583,994

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

9,352,858,836

7,676,148,136

996,851,311

20,000,000

82,665,720,474

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

301,788,564,533

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

61,748,073

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

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

8,821,153,252

8,821,153,250

882,115,325

17,642,307

82,161,211,713

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

201,327,828

589,532,128,973

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

65,540,502

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

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

9,362,928,802

9,362,928,800

936,292,881

18,725,858

87,207,370,016

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

213,692,934

625,602,704,886

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

68,721,873

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

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

9,817,410,489

9,817,410,487

981,741,049

19,634,821

91,440,463,477

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

224,065,706

655,897,033,934

Direccion de Gestién y Evaluacion de Proyectos

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

196,010,448

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

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

37,354,351,379

35,677,640,673

3,797,000,566

76,002,986

343,474,765,680

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

639,086,468

2,172,820,432,326



Departamento Administrativo de Planeacion
GOBERNACION DE ANTIOQUIA


http://www.tcpdf.org

(034) 8650000 Celular: 3146182345

NIT. 890981851-9. e-mail:
gerencia@hospitalsanjulian.gov.co

g
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ARGELIA ANTIOERAA / ]
DAL O AT

INSTITUCION CERTIFICADA
! ESTRATEGIA IAMII J

E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO | F_06-DE-01
;F’ ? “t; o & COMUNICADO OFICIAL VERSION 02
oy wem P S 2 Argelia - Antioquia fijo Calle 31 No. 32-10:

VIGENCIA | 2024-02-10

Argelia, noviembre 05 de 2024

Doctora
MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Medellin — Antioquia

Asunto: Aceptacion de modificacion del convenio N0.4600017319, para

ejecutar recursos de subsidio a la oferta 2024.

Mediante la presente comunicacion y en calidad de representante legal de la E.S.E. Hospital San

Julian del municipio de Argelia de Maria, con Nit:890981851-9, manifiesto la aceptacion de la

modificacion y/o adicién del convenio No. 4600017319, cuyo objeto es: financiar los gastos de

operacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Julian, 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, para la ejecucion de los recursos del SGP componente subsidio a

la oferta, vigencia 2024.

Cordialmente,

@M \LR(C&\C G

Representante Legal

n UN HOSPITAL CON CORAZON ARSGELING




13/11/24, 17:11 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:45 PM horas del 13/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 70721569
Apellidos y Nombres: ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

13/11/24, 17:11

la Republica

Policia Nacional de Colombia

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

B Gov.CD

GOV.CO
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de
noviembre de 2024, alas 16:33:47, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8909818519

Caodigo de Verificacion

8909818519241113163347

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:31:48
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257940363

Bogota DC, 13 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN DEL MUNICIPIO identificado(a) con NIT nimero 8909818519:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:16:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 256536608

Bogota DC, 21 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 70721569:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 70721569 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/10/2024 09:08 AM

Cadigo Verificacion: XBZ3ER81JN
Valida hasta: 22/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



15/11/24, 8:12 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:12:11 horas del 15/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 70721569,
Apellidos y Nombres ARROYAVE OCAMPO JUAN DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN JULIAN, con NIT
890981851-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=72Qv8wpYO15sc45VaeXay9g11Y8XeWFx3p48CWtZOMzMQ--rOug-!746239231

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

21/10/24, 8:23 Consulta RNMC

S

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2024 08:23:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70721569 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.

Registro interno de validacion No. 103738509 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta
medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

915 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

e "f
U - covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

m


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
octubre de 2024, a las 08:15:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

70721569

Caodigo de Verificacion

70721569241021081535

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



< E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01
¥ LYY -4 VERSION 01
3:% nnsjm gﬁ :‘3051"%"&5 i Argelia De Maria - Antioquia Calle 31 No. 32-14: fijo (604)
<7 SAN JULIAN L et 8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- | VIGENCIA 2024-02-14
30 ARGELIA ATIOROIA Qg P el B mail: gerencia@hospitalsanjulian.gov.co
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Ciudad

Yo JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO, identificado como aparece al pie de mi firma,

manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de la Ese Hospital San Julian para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

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

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

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

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

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

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

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

‘ t
Nombre: JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO

Cargo: Gerente Ese Hospital San Julian
Documento de Identidad: 70.721.569

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELINO



mailto:gerencia@hospitalsanjulian.gov.co
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INSTITUCION CERTIFICADA
i ESTRATEGIA IAMII

E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F 06-DE-01
VERSION 01

Argelia De Maria - Antioquia Calle 31 No. 32-14: fijo (604)
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- VIGENCIA 2024-02-14

mail: gerencia@hospitalsanjulian.gov.co

DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Ciudad

Yo JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO sus accionistas o socios y/o administradores
miembros de junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga

sus veces manifestamos bajo la gravedad de juramento que:

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

restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de

investigacion con igual fin.

b. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

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

‘ AJ
Nombre: JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO

Cargo: Gerente Ese Hospital San Julian
Documento de Identidad: 70.721.569

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELINO



mailto:gerencia@hospitalsanjulian.gov.co

< E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01
AR 2 e N VERSION 01
b 4 :’g ¥ K i) . . N -
\’23% HOSPITAL Qﬂ \30 gl 0 2 Argelia De Maria - Antioquia Calle 31 No. 32-14: fijo (604)
<7 SAN JULIAN Y, 8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- | VIGENCIA 2024-02-14
g() ARGELIA ATIOROIA Qg ey Cm‘lmm mail: gerencia@hospitalsanjulian.gov.co
_ ESTRATEGIA IAMII
DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y
CONFLICTO DE INTERESES

Senores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Ciudad

El suscrito declara que:

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

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Articulo 44 numeral. 1lo. del
Estatuto General de Contrataciéon de la Administracion Publica. Declaro bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién, ni mis socios, ni
tampoco la sociedad que represento, asi mismo certifico la inexistencia de conflicto de
interés.

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

\
Nombre: JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO

Cargo: Gerente Ese Hospital San Julian
Documento de Identidad: 70.721.569

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELINO



mailto:gerencia@hospitalsanjulian.gov.co

< E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01
¥ e Y VERSION 01
30 Hus:m ‘Bﬁ s Argelia De Maria - Antioquia Calle 31 No. 32-14: fijo (604)
<2 saN JuLiAN 5 M—_—“—r 8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- | VIGENCIA 2024-02-14
\g() ‘"fl'“""“ﬂ""()@ T "“cm‘lmm | mail: gerencia@hospitalsanjulian.gov.co
— L\ ESTRATEGIA IAMII :
DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO

Senores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Ciudad

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

Yo JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO identificado con la cédula de ciudadania No
70.721.569, actuando como Representante Legal de la Ese Hospital San Julidn, declaro
bajo la gravedad de juramento que la firma que represento no ha sido objeto de multas,
sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia de incumplimientos cualquiera

sea su denominacion, durante los ultimos tres (3) afios.

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

Cordialmente,

pu e O

Nombre: JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO
Cargo: Gerente Ese Hospital San Julian
Documento de Identidad: 70.721.569

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELINO
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INSTITUCION CERTIFICADA |
— ‘i‘-\ ESTRATEGIA IAMII 3 /‘

E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F _06-DE-01
CERTIFICADO VERSION 01

Argelia De Maria - Antioquia fijo Calle 31 No. 32-14: (604)
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- VIGENCIA 2024-02-14

mail: administracion@hospitalsanjulian.gov.co

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN

Cordialmente,

DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

Dado en Argelia a los 21 dias del mes de noviembre de 2024.

,,E,Jwin | A 07[ aAoro

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO
Contador Publico
T.P 150756-T

La ESE Hospital San Julidn de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de noviembre periodo de servicio: octubre
y periodo de cotizacion: noviembre, segun planilla 74290280, en consecuencia, se
encuentra a PAZ'Y SALVO por estos conceptos.

La presente certificaciébn se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacion.

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELINO



mailto:administracion@hospitalsanjulian.gov.co

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BH@OOPEEOP@@E®PE® @ ®H d

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A301FF13481987A1

Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

ADMIMSTUR':{TD'C?lJUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

150756-T

EDWIN ANDRES X
OTALVARO LONDONO
C.C. 3482019

RES. INSCRIPCION 179 DEL 03/06/2010
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

Fecha Creacion:  .05.12.2024
RPC No, 4500063866 . |Fecha Impresion: 05.12.2024
Beneficiario: 8909818519 E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN | Estado Liberacién: LIBERADO
ARGELIA : Pagina: 1de 1
Contrato: 4600017319
Descripcion:
GEIETO: Adicidn vy Modificacidén N°01 del Convenio N®4600017319 cuyo

Financiar los gastos de coperacién de la Empresa Social del

-

v Lo adguisicidn de bienes y de servicios para la operacion

S.5.E. Hospiltal San Julian de Argelia, representados en gastos ds

ltem: 00001 Valor Total: 42.166.859 COP

Rubro: 2-3-2-02-02-008/131D /4-P53031/C19032 /01-0105/006>008
Proyecto: §1-0105/006=008

CDP Asociados: 3500055110/

Programacion PAC:

Dic : 42.166.859

Importe total: La suma de CUARENTA'Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTAY NUEVE COP

Valor: 42.166.859 COP

Solicito: Visé:ZV ‘
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COBERNACION DE ANTIOOLHA
LEPRHLCR DELDIEM BN

ACTA DE COMITE INTERNO DE
CONTRATACION

Codigo: FO-M7-P6-007

Versién; 01

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

ACTA N° 61- 2024

Fecha 20 de noviembre de 2024

Hora 03:00 PM

Lugar Reunion Virual- PLATAFORMA TEAMS
MIEMBROS:

Nombre Cargo

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
SALUD.

CAROLINA CHAVARRIA ROMERQ

DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES — SALUD.

YANNETH BIBIANA CORREA RUIZ ROL LOGISTICO

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

Nombre : Cargo
ASISTENTES:

Nombre Cargo

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
SALUD.

CAROCLINA CHAVARRIA ROMERO

DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES - SALUD.

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

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

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

LEIDY JOHANA LOPEZ ZULUAGA ROL JURIDICO

YANNETH BIBIANA CORREA RUIZ ROL LOGISTICO

ELIANA ZULUAGA CHAVARRIA ROL LOGISTICO

GABRIEL JAIME RAMIREZ ZAPATA ROL TECNICO

LILIA ELEDEC CALDERON MURGAS ROL TECNICO

DORA GOMEZ GOMEZ ROL TECNICO
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPURLICA DF (OLEMEL

Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

4

01/02/2021

Fecha de aprobacion:

ORDEN DEL DiA:

1. Solicitud para dar inicio del proceso contractual.

2. Solicitudes para adicion

y prorroga de procesos contractuales.

3. Solicitud para adjudicar procesos contractuales.

DESARROLLO DEL TEMARIO:

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

analizar, orientar y recomendar los siguientes procesos contractuales:

1. Solicitudes para iniciar procesos contractuales

1.1. Direccién o Dependencia:

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

Laboratorio Departamental

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

Objeto

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

Presupuesto Oficial

$ 25.339.860 VA incluido

Namero y valor de CDP o
Vigencia Futura

CDP: 3500055104 — 13.11.2024. - $25.339.660

Certificado de Registro de
Programas y Proyectos

Nombre: Fortalecimiento de la vigilancia en Salud Publica en
Antioquia

Cadigo: BPIN/BPID: 2024003050148

Elemento: PEP: 01-0103

Vigente hasta: jueves 12 de diciembre del 2024

Plazo

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

Expone

Gabriel Jaime Ramirez Zapata

Miembros del CAE

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

Directivo del Area Responsable
" | del Proyecto

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
Directora Laboratorio Departamental def Salud Publica

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

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

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

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

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

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

Hed
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ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

PURLICA BF LDLEMAI -
Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

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

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

Numero y valor de CDP o VF N/A

Nombre: Laboratorio Departamental Salud Publica

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

Programas y Proyectos Vigente hasta: 11 de Julio de 2024

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

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

_ Zuluaga

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

Directivo del Area Responsable | Elizabeth Gémez Gémez
del Proyecto

Documentos aportados Estudios Previos y Anexos

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

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

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

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

ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA HY HPLC (Marca LIFROTRONIC)

AGITADOR DE PLACAS (Marca LABCENT)

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

¢ & & o o

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

2.1. Direccién o Dependencia: Salud Colectiva

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

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

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

Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

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

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

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

CDP 3500054986 Fecha de Creacion 24.10.2024
Valor $156.189.374

VF 6000003210 Fecha de Creacion 06.11.2024
Valor $398.242.493

Certificado de Registro de Programas y | Banco de proyectos:

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

Vigente hasta 19 de Febrero de 2025

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

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

Medificacién N/A

Supervisor — interventor Dora Gémez Gomez

Expone Dora Gémez Gomez

Documentos aportados: e Formato Lista de chequeo de modificacion

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

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

o (CDP 3500054984 Fecha de Creacion
24.10.2024 Valor $18.478.386

e CDP 3500054986 Fecha de Creacion

24.10.2024 Valor $156.189.374

s VF 6000003210 Fecha de Creacion 06.11.2024
Valor $398.242.493

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

o Documentos del Contratista

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

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

S
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Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

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

01/02/2021

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado
Hospital San Julidn de Argelia, representados en gastos de personal
y la adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente
de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTAY
TRES MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MIL ($240.583.044).

Objeto

Valor inicial del contrato
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Adiciones

N/A

Valor total con adiciones

N/A

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

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Nitmero Proceso 15857

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

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

Suspensiones N/A

Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

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

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

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

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

* Formato Lista de chequeo de modificacion

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

» Informe de seguimiento al convenio,

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

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

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

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

s Certificado medidas Correctivas

¢ Certificado REDAM

e Actade posesion Representante legal

¢ Cedula de Ciudadania

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

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

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

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

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

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

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

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

FEN
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPYUSH A DECOIOME

Caodigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Objeto

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

Valor inicial del contrato

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

($694.236.904)
Adiciones NIA
Valor total con adiciones NIA

Prérroga solicitada

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

adicion veinticuatro ($121.678.524)

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Niimero Proceso 15878

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

Prérrogas N/A

Suspensiones N/A

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

Solicitud de
Modificacion/Suspensién

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

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

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

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

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

» Formato Lista de chequeo de modificacion

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

e Informe de seguimiento al convenio,

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

e Procuraduria General de la Nacidn: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

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

o Certificado medidas Correctivas

e Certificado REDAM

» Acta de posesion Representante legal

» Cedula de Ciudadania

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

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

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

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

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

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

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

REPURLICA DE DEOMAIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

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

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

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

DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTAY

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

Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

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

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos
Nimero Proceso 15861

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

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

Prérroga solicitada

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

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

Version: 01

ACTA DE COMITE INTERNO DE

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

REPUELICA DE COLEWEIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

« Formato Lista de chequeo de modificacion

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

* Informe de seguimiento al convenio.

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

¢ Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y de

Documentos aportados: la persona juridica

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

o Ceriificado medidas Coirectivas

s Certificado REDAM

* Actade posesion Representante legal

¢ Cedula de Ciudadania

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

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

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

REPURLICA DE CRLOMAIN Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

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

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

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

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

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado

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

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

DOSCIENTOS  VEINTIUN  MILLONES  CUATROCIENTOS

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

($221.495.722)

Adiciones N/A

Valor total con adiciones N/A

Treinta y ocho millones ochocientos veintion cuatrocientos treinta y

cinco pesos ($38.821.435)

Valor de la  solicitud de
adicion

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Programas y Proyectos
Nimero Proceso 15862

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

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

W
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2

GOBERMACION DE ANTIOCQUIA
EPLHLICA DF {OIONBIA

ACTA DE COMITE INTERNO DE

Codigo: FO-M7-P8-007

Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
0170212021

Fecha de terminacion actual

20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada

N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspensién

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

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

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

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

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

[ 2

Formato Lista de chequeo de modificacion

Aceptacion del contratista para la adicidn y modificacion al
COnvVenio.

Informe de seguimiento al convenio.

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

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

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

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion  Representante legal

Cedula de Ciudadania

Acta No. 61 de 20 de noviembra 2024
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s Cadigo: FO-M7-P8-007

ey
Eh :.; |

P . A
R ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
GOBERNACION DE ANTICOUIA CONTRATACION

REPURLICA D {DIOMBIA ..
Fecha de aprobacién:

01/02/2021

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

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

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

Adiciones | N/A

Valor total con adiciones N/A

pe K
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GOBERMACION DE AMTIOOUIA
A PURLICH DE {OI0MBN

Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Nimero Proceso 15863

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

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

Prérroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

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

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

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

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

e Formato Lista de chequeo de modificacion

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

¢ Informe de seguimiento al convenio.
» Contraloria General de la Reptblica; del Representante legal
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Cédiga: FO-M7-P5-007

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

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

REPUBLICA DE (OLOMRIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

o Certificado medidas Correctivas

« Certificado REDAM

¢ Actade posesion Representante legal

e (Cedula de Ciudadania

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

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

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

e
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GOBERMACION DE ANTIOQUIA
JEPURLCA BF {BLDNAIA

Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Objeto

Financiar los gastos de operacién de [a Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur de la Pintada, representados en
gastes de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la
operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud.

Valor inicial del contrato

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

Adiciones

N/A

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de
adicion

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

Porcentaje adicionado total 17.5269%

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

Programas y Proyectos

Numero Proceso 15864

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

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

Prérroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

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

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

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

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

\i’
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Cadigo: FO-M7-P8-007

AGTA DE COMITE INTERNO DE Versién: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

SEPUBLICA DE COLOMRIA ic
Fecha de aprobacion;

01/02/2021

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

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

» Formato Lista de chequea de modificacion

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

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

* Procuraduria General de la Nacién. Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

+ Policia Nacional de Colombia:  Representante legal

Certificado actualizado del pago de seguridad social v

parafiscales del contratista o asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion Representante legal

Cedula de Ciudadania

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

we_
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GOBERNACION DE ANTIOQUI A
SEPUELICA DE {dLGMERA

Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Adquisiciones en el aplicativo SAP.

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

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

Si_x__NO___

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

Objeto

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

Valor inicial del contrato

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

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

Valor de la solicitud de
adicion

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

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Programas y Proyectos

Nitmero Proceso 15866

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

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

Suspensiones N/A

Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada N/A

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

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

S
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Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

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

requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.

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

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

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

+ Formato Lista de chequeo de modificacion

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

+ Informe de seguimiento al convenio.

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

+ Procuraduria General de la Nacién: Representante legal y

Documentos aportados: de |a persona juridica

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

» Certificado medidas Correctivas

+ Certificado REDAM

+ Actade posesion Representante legal

« Cedula de Ciudadania

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

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

¢

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

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

- | VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

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

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

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

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Programas y Proyectos
Namero Proceso 15870

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

Plazo inicial
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE {0IHMAIA

Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacién:

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

Préorroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

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

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

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

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

» Formato Lista de chequeo de modificacion

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

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

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

¢ Policia Nacional de Colombia:  Representante legal

Certificado actualizado del pago de seguridad social vy

parafiscales del contratista o asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion Representante legal

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

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

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS _

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

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

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

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

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

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

DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS

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

Cddigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de
adicion

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

Porcentaje adicionado total | 17.5269%

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

Programas y Proyectos

Namero Proceso 15871

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

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

Prérroga solicitada

Solicitud de
Modificacion/Suspensién

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

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

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

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

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Documentos aportados:

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

« Informe de seguimiento al convenio,

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

. ry M
S
N __::1

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

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

L6 PUBLIA T COLOMEA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

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

o (Certificado medidas Correctivas

o Certificado REDAM

+ Actade posesion Representante legal

e (Cedula de Ciudadania

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

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

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

Codigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Objeto

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

Valor inicial del contrato

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

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

Valor de la solicitud de
adicion

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

Porcentaje adicionado total

17.5269%

Namero y valor de CDP o VF

CDP # 3500055116 del 13 de noviembre de 2024

Certificado de Registro de
Programas y Proyectos

2024003050144

Namero Proceso

15867

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

Prérroga solicitada

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

Solicitud de
Modificaciéon/Suspensién

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

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

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

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

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

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

« Formato Lista de chegueo de modificacion

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

* Informe de seguimiento al convenio.

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

¢ Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

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

¢ Certificado medidas Correctivas

¢ (Certificado REDAM

» Actade posesion Representante legal

¢ Cedula de Ciudadania

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

Cadigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01
CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Adgquisiciones en el aplicativo SAP,

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

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

SI_x_NO____

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

Objeto

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo, representados en
gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la
operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud.

Valor inicial del contrato

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

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

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

Prorroga solicitada

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

Solicitud de
Modificaciéon/Suspension

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

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

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

e
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Codigo: FO-M7-P6-007

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

requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio.

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

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

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

¢ Formato Lista de chequeo de modificacion

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

¢ Informe de seguimiento al canvenio.

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

« Procuradurfa General de la Nacién: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

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

o Certificado medidas Correctivas

o (Certificado REDAM

o Actade posesion Representante legal

* Cedula de Cludadania

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

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

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

S
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Codigo: FO-M7-P&-007

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

REFUBLICA DF {BLOMANA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

Toledo, le correspondieron $45.537.302. Con este valor adicionado al contrato 4600017320, se completa
el 100% de los recursos que le corresponden al Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes por concepto del
SGP componente subsidio a la oferta, los cuales se deben destinar para los gastos de personal y la
adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion
de servicios de salud.

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

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

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

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

Porcentaje adicionado total | 17,5269%

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

Programas y Proyectos
Ndmero Proceso 15882

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

e &?‘

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

01/02/2021

Prorrogas N/A

Suspensiones N/A

Fecha de terminacién actual | 20 de diciembre de 2024

Prorroga solicitada N/A

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

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

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

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

e Formato Lista de chequeo de madificacion

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

s |nforme de seguimiento al convenio.

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

+ Procuraduria General de la Nacién: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

e Policia Nacional de Colombia:  Representante legal

Certificado actualizado del pago de seguridad social y

parafiscales del contratista o asociado.

Certificado medidas Correctivas

Certificado REDAM

Acta de posesion Representante legal

Cedula de Ciudadania

*a # @ 9

o

Acta No. 61 de 20 de novienibre 2024  Pagina 35 de 42




Cédigo: FO-M7-P8-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Versién: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION

FPURLICH DE CDLOMBIA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

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

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

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

Valor total con adiciones N/A

Valor inicial del contrato

A S
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GOBERMACION DE ANTIOQUIA
RPUBLICA DE £HL0MBIA '

Cadigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Porcentaje adicionado total | 17.5268%

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

Certificado de Registro de | 2024003050144

Programas y Proyectos

Numero Proceso 15876

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

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

Suspensiones N/A

Fecha de terminacion actual | 20 de diciembre de 2024

Prérroga solicitada N/A

Solicitud de
Modificacién/Suspension

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

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

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

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

Supervisor - Interventor

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

Expone

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

* | Documentos aportados:

¢ Formato Lista de chequeo de modificacion

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

o Informe de seguimiento al convenio.

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

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

REPURLICH DF {DLRsERA .
Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

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

¢ Certificado medidas Correctivas

e (Certificado REDAM

» Actade posesién Representante legal

e Cedula de Ciudadania

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

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

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

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

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

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

Ve
e
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GOBERNACION DE ANTIOQUHA
HEPURLICA TE LOLOMBEA

Codigo: FO-M7-P6-007

ACTA DE COMITE INTERNO DE Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Objeto

Financiar los gastos de operacidn de la infraestructura pdblica de
salud del Municipio de Zaragoza, administrada por ei Centro Médico
CUBIS, representados en gastos de personal y la adquisicion de
bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad,
destinados a la prestacion de servicios de salud.

Valor inicial del contrato

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

Adiciones

N/A

Valor total con adiciones

N/A

Valor de la solicitud de
adicion '

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

Porcentaje adicionado total | 17.5268%

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

Programas y Proyectos

Namero Proceso 15869

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

Prorroga solicitada

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

Solicitud de
Modificacion/Suspension

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

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

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

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

Acla No. 61 de 20 de noviembre 2024
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Cadigo: FO-M7-P6-007

ei.“f

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

ZEPUBLICA DE COL0MMA Fecha de aprobacion:

01/02/2021

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

Supervisor - Interventor LUZ STELLA FRANCQ GAVIRIA

Expone LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA

« [ormato Lista de chequeo de modificacion

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

» Informe de seguimiento al convenio.

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

¢ Procuraduria General de la Nacion: Representante legal y

Documentos aportados: de la persona juridica

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

» Certificado medidas Correctivas

+ Certificado REDAM

+ Actade posesion Represeniante legal

» Cedula de Ciudadania

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

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

VOTACION DE LOS MIEMBROS

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

ACTA DE COMITE INTERNO DE

Cédigo: FO-M7-P6-007

Version: 01

CONTRATACION

Fecha de aprobacion:
01/02/2021

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

Adquisiciones en el aplicativo SAP.,

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

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

Sl_x__NO

3. Solicitudes para adjudicar procesos contractuales:

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

Objeto

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

Presupuesto Oficial

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

Numero y valor de CDP

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

Plazo

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

Certificado de Registro de Programas
y Proyectos

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

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

HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Proponentes TECNOSOLUCIONES A8K SAS

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

Adjudicatario HYGIENE SOLUCIONES S.A.S.

Valor por el que se adjudica

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

Expone

Leidy Johana Lépez Zuluaga

Miembros del Cae

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

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

REPUBLICA DE COLOMBIA

01/02/2021

Fecha de aprobacion:

Rol Logistico: Eliana Zuluaga Chavarria

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

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

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

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

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

comité interno:

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

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

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

JUAN DAVID BERRIC VARGAS

g

T

PUBLICA

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

¥

YANNETH BIBIANA CORREA

4

A~y

RUIZ ROL LOGISTICO M 5%?

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

Secretaria General

Medellin, 05/12/2024

*2024020058812*

EL SUSCRITO DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA CONTRACTUAL

EN CALIDAD DE SECRETARIO TECNICO DEL COMITE DE ORIENTACION Y SEGUIMIENTO

EN CONTRATACION DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — COS

CERTIFICA

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

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

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

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

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

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

Objeto del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo

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

Objeto de los 13 convenios _similares cambia la ESE

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

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

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

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

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

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

Medellin - Colombia. scdesr-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria General

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

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

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

03 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

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

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