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NUMERO DE INFORME ' No. 6
SUPERVISION X
INTERVENTORIA . O
TIPC DE INFORME PARCIAL 1 - {PARA PAGO X FINAL : X
PERIODO DE INFORME Desde: 01/01/2025 Hasta: 25/03/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/12/2024 Hasta: 20/12/2024
T NEGRNMACION GENERA
CONTRATO ] NUMERO: 460001733

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 15/08/2024
Contratacion Directa — Convenio de

MODALIDAD DE SELECCION: Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15861
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital Guiliermo
Gaviria Correa de Caicedo, 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.

Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud
ORGANISMO CQNTRATANTE de Antioquia, Direccion de Aseguramiento vy
{CONVENIANTE: ol -

Prestacion de Servicios de salud .

CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
CONVENIANTE NIT 800.037.244-2 i

DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES
CIENTO TREINTA Y NUEVE MiL

INICIAL: CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MiL
($273,139,471) _
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: CUARENTA Y SIETE '
MILLONES
ADICIONES 1 OCHOCIENTOS 17.5%
SETENTA Y TRES MIL :
SEIS PESOS M/L
($47.873.006)
TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOCE WIiL
VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS MIL ($321,012,477)
RPC NUMERO: 4500063307
?gg’sﬁfo FECHA DE LIBERACION (IMPRESIONY: 31/07/2024
UESTAL
- RPC ADICION NUMERO: 4500063875
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/12/2024

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
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Cinco meses (5) y veinte (20) dias, contados a partir
de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
INICIAL diciembre de 2024.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
23/08/2024 . 201122024
PRORROGAS No. TIEMPQ PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
: FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FEGHA INICIO SUSPENSION | i | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISCR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: L.UZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Para el padgo, se debe presentar la siguiente documentacion:

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

2) 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 Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccién.

2.1. CUMPLIMIENTC 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.

PAC FORMA DE PAGO

FONDO ' 0-PS3031 A-PS3031
JULIO 172.368.000 1.447.788
AGOSTO 24.624.000 206.788
SEPTIEMBRE 24.624.000 206.788

OCTUBRE 24.624.000 206.788
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NOVIEMBRE
DICIEMBRE

11.624.801
13.000.000

206.518
0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

100% ejecucion fisica consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA

CONSOLIDADA DE LOS

CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

Ei giro de los recursos se realiza de acuerdo con las
doceavas giradas al departamento de Antioguia por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
disponibilidad de los mismos en el PAC, con este pago
final se ejecuta el 100% de los recursos financieros del
convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE i
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION |\ tnoEicACION OBSERVACION
TECHNICC PERIODOD | ACUMULADO
INFORMADO
1}. Garantizar la operacion y la
prestacion del servicio de salud en
la institucion, de acuerdo con los
horarios definidos y los servicios La Empresa Socia! del Estado
habilitados en el Registro Especial Hospital Guillermo Gaviria Correa
de  Prestadores  (REPS): PC/informe |  Presta sus senvicios de consulta
incluyendo  la  prestacion del | 100% 100% | seguimiento / | . MoaIoa, Odom0 g,
A ! - y PyP en el horario de 7:00
servicio de urgencias las 24 horas carpeta fisica a 12:00 y de 1:00 a 4:00 pm,
del dia, los 7 dias de la semana. sébados de 7:00am a 2:00pm y
De tal forma que la sede opere y Urgencias las 24 horas.
preste sUS servicios en
condiciones de cglidad para la
poblacién de su jurisdiccian.
2) Cumplir las normas generales Se cumplen con las normas
que aplican para los prestadores de PC/inf generales que aplican para los
servicios de salud en Colombia y 100% 100% se ui&g;?: ;| prestadores de servicios de salud
aplicar las direclrices que son e ° ca? ota fisica | SN Colombia y aplicar las
emitidas por los organismos de P directrices que son emitidas por
regulacion y de control del sector, los organismos de regulacién y de
control def sector.
31) A;tanc(ijer los pacientes q;].ae sean Se gtiencfe a pacienies que sean
clasificados como SOSpechosos o clasificados como sospechosos o
gue sean confirmados  con PCinform que sean confirmados con
diagnostico de la enfermedad 100% 100% se ui;i?ants ; | diagnostico de la enfermedad
COVID-19, cumpliendo ° ° | aeta fisica | COVID-19, cumpliendo

estrictamente los protocolos y las
directrices emanados del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

estrictamente los protocolos y las
directrices emanados def
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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4) Cumplir con fa totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema
de Informacién para la Salud,
definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, de acuerdo con
los procesos de atencion a las

personas en cada uno de los PCl/informe
servicios de la institucion, 100% 100% seguimiento /
incluyendo los reportes de gestion carpeta fisica

de la demanda inducida y Ilas
acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana definidos en la
resolucion 45056 de 2012 que
apliguen para ia poblacion no
afiliada de Antiocquia.

5) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020 Por el cual se modifican
articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13,; 2.1.5.1;
2124772178 vy 2.1.3.17 y se
adicionan los arficulos 2.1.54 vy
2.1.5.5 del Decreto 780 2016, en
relacion con los afiliados  al
Regimen Subsidiado, 1a afiliacion
de oficico y se dictan ofras
disposiciones.

Igualmente  cumplir con o
establecido en el Decreto 616 de

2022 que incorpora la contribucion PCl/Informe
solidaria como  mecanismo  de 100% 100% seguimiento f
afiliacion al Régimen Subsidiado. carpeta fisica

En ¢coherencia con o anterior, toda
persona que solicite atencion en
saiud en la institucion y cumpla los
requisiftos para ser afiliado al
Regimen subsidiado, debe afiliarse
y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento,
facturando las atenciones a la
Entidad administradora de Planes
de Beneficios que tenga presencia
en el municipio. ElI Prestador
realizara el tframite establecido para
| garantizar lo anterior.

b1 . [EELER

6) Aplicar lo establecido en Ia
Resolucién 1178 de 2021, en lo que
coiresponda a los prestadores de
serviclos de salud, una vez se 100%
expida [a reglamentacion especifica ¢
por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites
para facilitar la afiliacion de la

PC/informe
100% seguimiento /
carpeta fisica

Se Aplica [o establecido en la
Resolucidon 1178 de 2021, en fo gue
corresponda a los prestadores de
servicios de salud.
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poblacion migrante en condicion
irregular, con ocasién de la
expedicion  del Estaluto de

Proteccion Temporal para
Migrantes Venezolanos.
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 SEGUIMIENTC AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

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

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

- Resolucién 0312 de 2019 #Por [a cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

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

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

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

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

El Departamento de Antioguia podra en cualguier momento pedir infermacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La institucién anexa informe estéandares minimos del sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo, plan anual sistema de gestién 2024, plan de capacitacién, Manual del SG-SST, actualmente se
encuentra implementando el Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo (8G-SST), la
empresa aplicd la herramienta diagnéstica de la Resolucidn 0312 de 2019.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

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

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes

gue dan cuenta de que se encuentra a SECOPH y Carpeta

paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la CUMPLE del expediente fisico | Se anexa soporte

seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y

aportes parafiscales, conforme al articulo 50 ds ia ley
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789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
demas normas que apliquen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

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

asignados en el marco del presente convenio.

CUMPLE

Carpeta fisica del
convenio

Cuenta con acto
administrative que
demuestra la
incorporacion det
presupuesto a la
institucion.

3) Presentar una vez firmado el convenio, ia
certificacién de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hard la transferencia de los recursos
asignhados. Los rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacion de
Antioguia al final de la vigencia.

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenia de
ahorros de la
institucion
lcarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financiergs, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta
maestra de la SS5A.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucidn 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores vy
metas, £as metas que se definen para los indicadores
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de
2016 sustituido parciaimente por el artfculo 1 del
Decretc 268 de 2020; o la norma que la modifique,
adicicne o derogue.

CUMPLE

Correo electrénico,
analisis de indicadores
y metas de
oportunidad

La oportunidad en la
atencion de ia
consulta medica
general reportada en
el 2024 es de 1 dia,
{eniendo en cuenta
gue la calidad
esperada es de 3
dias.

5Y Elgborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversién debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talentc humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Secciopal de Salud y Proteccién Social de
Antioguia a través de la Supervision del convenio, para
su revision vy aprobacion de la inversion de los
recursos;

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a la oferta y
acta de aprabacion del
Plan

El plan fue revisado
y aprobado mediante
acta debidamente
firmada por el
director de
Aseguramiento y
Prestacién de
Servicios de Salud,
por el rol técnico y
por la supervisora
det convenio.

8) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a la supervisidn los soportes de dicha eiecucion.

CUMPLE

Informes mensuales
que reposan en el
archivo fisico.

Se gjecutd de
acuerdo al plan de
nversion

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

propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con fo
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas gue rijan la materia, dando apiicacion
en io gue corresponda al Manual de Seguridad y Salud

CUMPLE

Envian evidencias via
correo electrénico.

Anexan estandares
minimos del sistema
de gestidn de la
seguridad v salud en
el trabajo, plan anual
sistema de gestion

HATESL0: a 2024, plan de
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento capacitacién, Manual
de Antioguia del SG-SST,

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Decreto
2023070005515 del
1} Incorporar en el presupuesto de 15 dic 2023 g
2 actual vigencia, os recursos que | CUMPLE | Prspeesio gl | informecin e s e
Se comprometen en &i presents 2024070002625 del Administrativa y Financiera
convenio 30/05/2024 Adicion
recursos once
doceavas
2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPIIl y Carpeta
dispenibilidad presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del CUMPLE SECOPRI] y Carpeta
Caonvenio del expediente fisico
4} Realizar seguimiento, verificacién
y control del cumplimiento de los lr)fo.rm?s de Seguimiento y verificacion de
indicadores, metas y las CUMPLE rzgﬁ;ggfs” d?.:gaﬁ?egll)a cumplimiento de indicadores a
obligaciones pactadas y ia vigencia del convenio. traves def SIHO.
liquidacion del convenio
5) Realizar los ajustes
presupuestales, contables y de
tesoreria que se requieran para Informacion que puede ser
garantizar la adecuada ejecucion CUMPLE validada en la Direccion
de los recursos y el cierre de Administrativa y Financiera
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 Asg?;igga OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales $0 $0

comprometidos $273,139,471 $273,139,471
2. Adiciones $47,873,006 30 30 $47,873,008
3. TOTAL RECURS0S

COMPROMETIDOS $321,012,477 $0 $0 $321,012,477
4. Anticipos %0 $0 $0 $0

5. Recursos pagados / $308,012,477
desembolsades $308,012,477 $0 $0

6. TOTAL RECURS0OS $308,012.477
ENTREGADOS $308,012,477 $0 $0

7. Recurses ejecutados $321,012,477 30 $0 $321,012,477
8. Recursos no ejecutados $0 30 $0 50

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pagoe, segin el PAC, se cancela el

valor correspondiente al mes de diciembre del convenio 2024.

JO.VISITAS REALIZADAS

TIPO DE REUNION Y/O VISITA | CONCLUSIONES/OBSERVACIONES !
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Reunion Preliminar de contratacion via| Se solicito el envi6 de los requisitos para
3/05/2024 |, g iy
teams iniciar el Proceso de Contratacion
Acta de reunion firmada por director de|Aprobacion del plan de inversién periodo
aseguramiento y prestacion de servicios de | 2024.
21/06/2024 salud, el rol técnico y la supervision del
convenio.
Se realizd visita de inspeccién y vigilancia a | Se evidencia la correcta ejecucion de los
08/11/2024 |los recursos del convenio subsidio a la oferta | recursos.
2024

e

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de tos recursos a la E.8.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SS8A, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministeric de Salud y Proteccidn
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el

informe de supervision.

| VALOR VALOR
concerro| recia | (MAOR, | PASSI | seie | NETCR | saoo | couom
— : .
::; ia;?arl 21/08/2024 | $273,139,471 ‘ f 30 L 5273.130.471 .
Adiciones | 09/12/2024 | $47,873.006 [ L TEEEE - $321.012477 h
e haise | 2710812024 | | | $198,646,576 $0 $0 $122.365901 | 4300125069
B o | 0771012024 | $49,661,576 $0 $0 $72.704.325 | 4300125828
pagoflod] | 1111212024 - $59,704,325 $0 50 $13,000,000 | 4300126734
] E;f;m“é‘;gﬂ 25/03/2025 . $0 $0 $13,000,000 $0
TOTALES : $321,012,477 | $308,012,477 $0 $13.000.000 £

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.04 al contratista/conveniante, por valor de: Trece millones de pesos ($13.000.000),
el cual se relaciona en la tabla anterior.

ERIFICAGIONDE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARARISCALES |

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

Adicionaimente, el supervisor/interventor verificd y reviso las planilias y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.
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ONTROL Y. MITIGACION:DE RIESG(

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados vy clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razdn 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 vy liquidacién 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.

4 CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO! COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL CIE 76 EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
N/A

Con este informe No.6 se cancela el % de ejecucion financiera pendiente, de conformidad con el
numeral 8.7 del articulo 8 de la Resolucidén 484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso
y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020" la cual consagra:

“8.7. El valor a girar de manera mensual, precisando los requisitos o condiciones para los respectivos
desembolsos. Dejando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato para ser cancelados af
momento de la liquidacion del mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las
obligaciones.”

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

2) Factura electronica por valor $13.000.000




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GORERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL
U srmcATE COLRE,

Cddigo: FO-M7-P8-016

Version: 03

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

Para constancia, se firma la presente acta el 25/03/2025

JislfMecrc 7

LUZ STELLA FRANCO/GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017330




Concepto Valor

Factura FE2968
ESE HO N
GUILLERMO EA\?rH]lT:\uéoﬂnEA \E,Le:ttaromca de
NIT: 8O0 Q57 244 -2
Direccion: Cra 58 3 - 23 Fecha generacién 2025-03-13 23:02:31-05:00
Tek 8572123 Fecha validacion 2025-03-13 23:02:32
i do.goves  Moneda CoP
Tipo operacidn Estandar
Concepto Valor Concepto Valor
Adquiriente GOBERNACION DE ANTIOQUIA Teléiono 4089000
Documento/Nit 880900286-0 Cadigo Pestal 0650001
Direccitn CALLE 42 No 52 186 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturacion@hospitalcaicedo.gov.cofacturaciongani@antioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
id Cadigo Cantidad Unidad Descripcidn V/Unitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 001 1.00 unidad  FINANCIAR LOS GASTOS DE 13.000.000.00  13.000.000.00 0000 13.0560.000.00
QPERACION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ES.E.
HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
CORREA DE CAICEDO,
REPRESENTADOS EN GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES ¥ DE SERVICIOS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD, DESTINADQOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD. CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NRO 99300000351
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2025-04-13 277 Acuerdo mutuo g Subtotal 13.000.000.00
Total mas 13.000.000.00
Impuesto
Total 13.06G0.000.00
QOperacion
Observaciones
Valor en lefras: TRECE MILLONES 00 /100 COP
Observacion: FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERAGION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.5.E. MOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE CAICEDC, 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. CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NRO 99300000351

Esla faclura de venla se asemeja para lodos sus efeclos legales a una letra de cambio sagn Ley 1231 Julie 17/2008, Ar. 772-774 del Gé¢.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moralorios a la lasa maxima legal autorizada (Arl. 884), por mes apartir de fa fecha da vencimiento. La firma puesta
por lerceros en reprasentacion, mandato u otra calidad simifar a nombre def compradar, implica su obligacidn de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cad.Cin, & igualmente constancia da la entrega real y material de Iz mercancia yio servicios prestados descritos en este titulo valar, La iransferencia del
derecho de propledad da estos articuios, productos 0 maguinarias, se daran efeciivamente a fa cancelacién de Ia corespendieate factura da vanla,
mientras lanlo nas reservamos el derecho de dominio letal oparcial sobre los mismos. Autosizo expresamente a E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
CORREA, 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro fa calidad de acreador a repodar, procesar, seficitar o divuigar a cualquier anfidad que
maneje o administre bases de datos mi compartamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que sé la geners a mi acresder por .
conceptede cobro pre jusdico ¢ judicial que tenga qus iniciar en mi contra, ast como o5 gasles ¥ costes que se le geneia por el retiro yio zotustizacion de
las bases de datos en ia que me encyaenire regortado por la causa de mi incumplimianto ¢ mera.

Numero de Autorizacion: 18764085623519 del FE2175 al FE100000 fecha 2024-12-18 al 2025-12-18 Impreso:13/03/2025 11:02:33 p. m.  Pagina:i
Cufe/Cude:bB9Z2125c9d8713a08763533Bbceac2507caa00aad6960e755¢3e74cci5ac11270ede45af5boe 74 16552850 74981936
Kiai Facturacion, producto de SOFTGIC S.A.S. NIT 966385252, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por ia Dian www.Kiai,co
Medellin-Colombia







\ N
S s e/ ]} i
BUIARD) QOURIS BHSIS 2n7
(STHOLNIAMILNI OIA (STNHOSIANALN

zaliuley Ziny BN BIPNEIS HOd OOVZITYEY OLNSINIAON

R jerodiug] 2j GOJUN ap SaIUBIFRIL O SOPBIZIOSUCT 1ty ST
SRIaRre] A BRISApL UpPUBIdY| egA | aapnbal a8 js RIusiEAb3 oluswnd0g sesoged pT  PEA[] iepa0s pepundes £ ofed [ap saliodog 'y
0201 sopeapdiuy ugiousted| oa'a || UgRIPY D IS DI AEXAUR USGSP Bs UDPIDE Bp osed U3 ‘e OF AL ‘OpRtENIae INY A CIBAUNOD 'S
‘Qid B0 slusid ¥ Ua upjousioy| OEA | uanbal a5 §5 o]uswo] A Biisnpu] ap opelyiuan ‘zT  CEA ofed {op Jdy 'S
2iuoan & Ua Up|IUBlAH! CHA | ojuejwindes ap awiojul T VA apuoy Jod ugpaaegsites e ogpay b
. WATOp Up[3ueIal] o@A[ ] 'pHnriad topeiucd sopeulidiasip seluspadeiue Ad L GT  OR'A[ | "L'3 £19 MY mingey ap soysinbal ajdwnd ‘g
{elDads3 UGDRGUIU0S; oA ] we} uoiun o o12105u0d S8 s UOPEDIMed op Bleluadiod ‘6 OFA ajusBin upiaeINIILY OP UCIIN|OSDY 2
: - . SEIIWIEIST "00'A []  B108 A ‘Byds) "DIBIUOY ‘RINJIRY # UOSIASONS “153 A Bl 'R OFA [BUFLG eingoeg T
SANOIONBISH A SAROIOONGRG— JIFz =

000'000°000°€L VY101 ¥IA

000'0 YAITVLOL H/A

000°000°000°E} O.L3N TVLOL A .
+¥S88 OIDIAY3S LE0ESd

000'000°000°€} 0ocooogt A0 NOIOVLS3dd| 28200l

TVIDOS NOISNTONI I ANIvs 30 YiHvI13403s L0€EG000Sy L -0qataad

‘NOIOYAHASHO ¥e0Z'80°SE ‘OLVHLNOD NOIDHIMOSNS YHOTL

008 10dd A QNVS 30 10038 VIYS [WIONIANI43a 0€€L1L000S7 ‘OLVHLNOD @iN

00 VIHIAYO OWHITIIND WLIdSOH 383 - IVID0S NOZVH / SIHMERION SrpeLe0008 S 1IN L¥E00000FE HOUIIAU 021002
‘NOIDVYSNYD 204 LDV GIN 89623 ‘WdN.Lovd

LOPP¥2000S - OLNIINND0Aa 30 QHIANN

FEERCTES W Wi

L ap | eubey NOIJOVY4SILYS ¥V 081034 VINDOUNY mm_n.mow%z%mow

759
m_sco_uﬁumﬁc@_umchmncw W&&_







RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
; IDENT[FICACIONZA NI-800037244
! COb. DEPENDéﬁC]A O SUCURSAL: o
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
E FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-11
FéC HA LIMITE DE PAGO: 2025-03-12 ’
FECHA DE PAGO: 2025-03-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
: PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-03
| NUMERO PLANILLA: 32685448
 TOTAL COTIZANTES: 29
| REFERENGIA DE PAGO {PINY: 32685448
TIPO DE PLANILLA: E
o000 | i vowere | NVERO | rONDO |SUBSISTENGI) T omAle | SN | VALORPAGAR
EPSOSO | 800088702 | EPS SURA 7 $0 50 50 $ 4609320 $ 4,809,300
EPS037 900156264 NUEVA ERPS. B.A, 19 SC 50 . 50 $8.847.500 56.247.500
EPS040 SOn604350 SAVIA SALUD 3 SC 0 30 -§ 587,800 § 897.800
Subtotal Saiud 3 28 s$o - §0 1 .U £ 12_.054,633 $ 12.054.600
23020 800229739 | PROTECCION ' . 5 $36.700 ] $36.100 " sol 52983800 $2.956.500
230301 860224808 PORVENIR 5 $73.500 | : 8 73.500 sn| . ssassen 54,355,900
231001 00227540 | COLFONDUS 1 " so - T30 Ssel $535.300 § 535.300
2514 900336004 | COLPENSIONES 17 UsTRI00] . §74.100 50 $7.880.500 §7.580.500
Sublolal Pensidn 4 29 . 3180700 3 ‘iBD-?ﬂO o 50 $ 15.791.200 $15.791,200
14-25 I 800226175 | COLMENA 2 so 0 sof s0!  s2243200 §2.243.200
Subtotal ARL § 2.9 30 S0 50 §2.243.200 $2.243.200
ceros l 890300842 | COMFENALCOANTIOQUIAGCE 29 $0 50 $0 '$3753.00 5 3.753.800
Sublotal CCF 1 ] 50 $0 50 $3.753.000 5 3.753.000
PASENA | 899595034 SENA 2 $0 $0 %0 $1877.200 §1.877.200
PAICBF BH9999259 ICBF 29 S0 50. 50 §2.815.100 52.215100
Total a pagar $180.708 5 180.700 ' §0 $ 38.534.350 § 38.534,300
. FECHA DE PAGO BEL SIGUIENTE MES: 0/04/2025 e







Certificacion de cumplimiento pago seguridad social y salarios (Decreto 4588 de 2006} y
aportes parafiscales (L.ey 1233 de julio 22 de 2008 y su decreto reglamentario 3553 de
2008)

En mi calidad de Contadora de la E.3.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA del Municipio de
Caicedo Antioguia, identificado con NIT: 800.037.244-2, he efectuado los procedimientos con &l
propdsito de verificar la causacién y el pago efectuado por la E.S.E. por concepto de aportes a los sistemas
de Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacién Familiar, Institutc Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos apores es
responsabilidad de las Directivas como parte de su gestion.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en la ley y el decreto reglamentario, es emitir un informe
cerﬁﬁcando el cumplimiento de tales obligaciones.

La E.8.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa se encuentra a paz y salvo a los 14 dfas del mes de Marzo
de 2025 por los anteriores conceptos.

Se da esta certificacion a los 14 dias del mes de Marzo de 2025

Atentamente,

{

‘:) YV =
SMAN ADRIAN MIRANDA CATANO
Copntadord e Iz E.S.E.







ARORURINTIRATIVA

m0 JUNTA CENTRAL C k
cseecin: DE CONTADORES §  F

Certificado No;

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

CERTIFICAA:
_QUIENINTERESE. .

Que ef contador plblico OSMAN. ADRIAN MIRANDA CATARO idertificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72050025 de MALAMBO (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 200859-T Si
tisne vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde Ia-fecha'de Inscripcic')n

NOC REGISTRAANTECEDENTES DISC]PLINARIGS******************************

*******‘****************************************************W******

*******************************************'A‘********'It**i*******fc**

Dado en BOGOTA alos 26 dlas deE mes ‘de Febrero de 2025 con wgencna de (3 Meses contados
a partir de la fecha de su expedmton . . TN .

i; - . |\ ok
N Ak
SANDRA SILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR G_E_NERAL

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 veramdad de este cert:f cacio lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando &l niimero del certificado
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