Cédigo: FO-M7-P6-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
; : CONTRATACION ESTATAL g
GO&E?;‘%:S&?;QQHQQUM © Fecha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 6
SUPERVISION X
INTERVENTORIA |
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 01/01/2025 Hasta: 2510312025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/12/2024 Hasta: 2011212024

NFORNMACION GENERAL EHISTORIAI

CONTRATO | NUMERO: - 4600017319

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024
Contratacion Directa — Convenio de

MODALIDAD DE SEL.ECCION: Asociacion 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 |a entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.
Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e
%%%ﬁgﬁlﬁﬁTcEqNTRATANTE Inclusion Social, Direccion de Aseguramiento vy
| Prestacion de Servicios de salud
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN
CONVENIANTE NIT 890.981.851-¢
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA
Y CUATRO PESQS M/L ($240,583,044)
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
. CUARENTA Y DOS
VALOR [$] MILLONES CIENTO
ADICIONES 1 SESENTA Y SEIS MIL 17 5%
OCHOCIENTOS '
CINCUENTA Y NUEVE
PESOS M/L ($42.166.859)
DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES
VALOR TOTAL: SETECIENTOS CUARENTA Y NUEYE MIL
NOVECIENTOS TRES PESOS M/L ($2&2.749.903)
RPC NUMERO: 4500063293
gggésuTPRu?sST AL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 30/07/2024
RPC ADICION NUMERO: 4500063866
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
21/08/2024 20/12/2024
PRORROGAS Mo TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
: FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: Yo |TECATRR STV | Reanubacion | rermmAcion
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS * N/A
SUPERVISOR(ESY NOMBRE(S) RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR;
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

E
Con el fin de verificar 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 gl 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 conveniado presento los soportes de informacidn 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 Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

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

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

FONDO 0-PS3031 A-PS3031
JUNIO 130.134.270 1.092.840
JULIO 21.689.045 182.140
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

DE LOS CONTRATOS/CONVENIOS
DERIVADOS

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA

100% ejecucion fisica consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANGIERA
CONSOLIDADA DE LOS

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con las
doceavas giradas al departamento de Antioquia por parte del

CONTRATOQS/CONVENIOS DERIVADOS Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la disponibilidad de

los mismos en el PAC, con este pago se completa el 100% de
los recursos asignados,

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

% EJECGUCION %

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
poblacion de su jurisdiccion.

PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | EJECUGION |  MEDIOBE OBSERVACION
TECNICO INFORMADO | ACUMULADO
Se garantiza el servicio
de urgencias abierto las
24 horas para qus los
pacientes puedan
acudir cuando lo
1). Garantizar la operacion y la ;:?;;:;:;T;:g}iiﬁg
prestacion del servicic de salud en la del servicio de
institucion, de acuerdo con los urgencias un cuadro
horarios definidos vy los servicios indicativo de lo que
habilitados en el Registro Especial de i3 ol tri
Prestadores (REPS), incluyendo la . \ PC/informe representa el triage y
prestacion del servicio de urgencias 100% 100% seguimiento /| los tiempos para poder
carpeta fisica flevar a efecto la

prestacion de servicios
de salud y se hace
educacion respecto al
uso adecuado del
servicio de urgencias.
Los servicios
habilitados en el REPS,
se prestan
adecuadamenie en ios
horarios establecidos.

2) Cumplir las normas generales gue
aplican  para los prestadores de

PClinforme Se cumplen con ias
9, 9,
100% 100% seguimiento / normas generales,
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servicios de salud en Colombia vy
apiicar las directrices que son emitidas
por log organismos de regulacién y de
control del sector.

carpeta fisica

servicio adecuado, reps
actualizado. Se aplican
las directrices de la
politica plblica de
participacién social en
salud.

3} Afender Inos pacientes que sean
clasificados como sospechosos o que
sean confirmados con diagnostico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo
estrictamente 1os  protocolos y las
directrices emanados del Ministerio de
Salud v Preteccidn Social.

100%

100%

PCAnforme
seguimiento /
carpeta fisica

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

4) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
tnformacién para la Salud, definidos por
el Ministerioc 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
4506 de 2012 que apliquen para la
noblacion no afiliada de Antioquia.

160%

100%

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica

Se cumple con todos
los reportes a los
organismos de control

5) Dar cumpiimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
2.1.3.11, 2.1.313; 21.5.1; 2.1 21.7.7.
21.7.8 y 2.1.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 v 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacién con los afiliados
al Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
Iguatmente cumplir con lo establecido
en el Decrelo 616 de 2022 que
incorpora la contribucion solidaria como
mecanismo de afiliacién al Régimen
Subsidiado.

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

100%

100%

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica

Se hacen zfiliaciones
de oficio de caracter
inmediato mediante el
SAT, se cuenta con la
respectiva entrada al
sistema y se hace
blsqgueda exhaustiva
de usuarios sen acceso
a la seguridad social
para poder hacer la
afiliacion transaccional
y puedan contar con
cobertura de atencién
en salud. El prestador,
Iz ESE HOSPITAL SAN
JULIAN, hace el tramite
establecido para
garantizar el
aseguramiento del
usuario al SG3S8S.
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6) Aplicar lo establecido en Ia
Resolucion 1178 de 2021, en lo que Se hace proceso en
corresponda a los prestadores de pagina web
servicios de salud, una vez se expida la www.hospitalsanjulian,
reglamentacion especifica por parte de PC/informe gov.co para reducir los
la autoridad competente, en materia de 100% 100% seguimiento / tramites especificos vy
tramites para facilitar fa afiliacion de la carpeta fisica | para hacer mas posible
poblacidn  migrante  en  condicidn la atencidn acorde con
frregular, con ocasion de la expedicion la resolucion 4331 de
del Estatuto de Proteccién Temporal 2012.
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 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

Para el desarrollio del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-88T), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y
Salud en trabajo, entre Ias‘ cuales estan:

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

- Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracién

deil 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 Antioguia.

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

El Departamenio 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.

La institucion anexa la politica SST, plan anual sistema de gestion 2024, plan de capacitacion, Manual
del SG-SST vy la certificacion de la ARL SURA, donde informa que actualmente se encuentra
implementando el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la
empresa aplicé la herramienta diagnostica de la Resolucion 0312 de 2019.
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2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUNMPLE VERIFICACICN
1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes que
den cuenta de que se encuentra a
paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la Se presenta para
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones vy Ef pago de la

pago como anexo al

seguridad social

aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 CUMPLE informe de so realizé ol dia
de 2002 vy articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas supervision. 09 de agosto
normas que apliguen; si quien certifica es contador o PC/Carpeta fisica del 2024
revisar fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de convenio.
la Tarieta Profesional y certificado de la Junta Central de
Contadores vigente.
Anexan
Resolucién No.
2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a que 058 (28/08/2024)
haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos del Carpeta fisica del Por r;nedno d;‘? La
componente de Subsidio a la Oferta del Sistema Generai| CUMPLE arpcig Isica de cualse redliza
. venio Una Adicién Al
de‘ Participacionas en Salud _ Presupuesto de
asignados en el marco del presente convenio. Ingresos Y Gastos
' de La Vigencia
Fiscal 2024
. . . Esta cuenta debe
3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificacion generar
de la cuenta bancaria de ahorros de uso exclusivo para los La institucion presenta rendimientos
recurzos del subsidio a la oferta, a la cual se hard la CUMPLE cuenta exclusiva No. financieros, a
transferencia de los recursos asignados. Los rendimientos 67203219184 de reintegrar at final
financieros que se generen deben ser devueltos a la Bancolombia del periodo a
Gobernacion de Antioquia al final de la vigencia. Cuenlt: gnsagzt*’a de
l.a oportunidad en
la atencidn de la
consulta medica
general reportada
en el 2024 es de
1,5 dias, teniendo
en cuenta gque la
calidad esperada
4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la es de 3 dias, se
Resolucion 484 de 2024: Articulo 6. Indicadores y metas. Correo electronico, mantiene un
Las metas que se definen para los indicadores de que trata| ~ ;yup | @ndlisis de indicadores es;?;%?r %Osg"’o
el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido y metas de P res:)i';s‘t’a ar
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020; 0 la oportunidad oportuna, integral
norma gue la medifique, adicione o derogue. y resolutiva a las
necesidades de
salud dela
poblacion, asi
como la
disminucion de
barreras en el
acceso de [os
SEIVICios.
5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos del| CUMPLE | L@ institucion envia El plan fue

plan de inversidn

revisado y
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subsidio a la oferta asignados mediante e presente
convenio, la inversion debe estar orientada a forialecer la
operacidon de la prestacion de servicios de salud, con
especial énfasis en el talente humano institucional. La
misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia a través de la Supervision
del convenio, para su revision y aprobacion de {a inversion
de los

recursos,;

proyectado en el pago
de la seguridad social

y pago de némina de
los empleados

aprobado
mediante acta
debidamente
firmada por el
director de
Aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de
Szlud, por el rol
técnico y por la
supervisora del
convenio.

8) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con

Informes de

Se gjecutaren los
recursos segun i

fa progu_gsta aprobada por la Sec_:retar.ia y entregar a la| CUMPLE seguimiento y pago | plan de inversion
supervision [os soportes de dicha ejecucion. propuesto.
Presentan la
7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de Politica de
accidentes y enfermedades laborales del personal S@?;’f'_?;%gj.??‘;?
propio yio el de los subconiratistas de acuerdo con lo - ;
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas| CUMPLE | Cawetafisicadel | Manual Sistema

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

convenio

de Geslion en
Seguridad y Salud
en el Trabajo
cédigo.MA-SST-
002

2.2. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CUMPLE/NO MEDIO DE x
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1) Incorporar en ef presupuesto de la actual
vigencia, los recursos que se comprometenenel | CUMPLE
presente convenic
2) Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE
presupuestal
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE
43 Realizar seguimiento, verificacion y control del
cumplimiento de los indicadores, metas y las CUMPLE
obligaciones pactadas y la liquidacion del
convenio
5} Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucion de los CUMPLE
recursos y el cierre de presupuestal de los
mismos al final de la vigencia.

2.3

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi‘;"‘;ig(s) OTROS TOTAL
1. Recursos inicizles 0 0
compromatdos $240,583,044 3 $ $240,583,044
2. Adiciones $42,166,859 $0 30 $42,166,859
3. TOTAL RECURSOS
COVMPROMETIDOS $282,749,803 $0 $0 $282,749,903
4. Anficipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $271,749,903 $0 $0 $271,749,903
&, TOTAL RECURS0S
ENTREGADOS $271,749,903 $0 $0 $271.749,903
7. Recursos ejecitados $282,749,903 $0 30 $282,749,903
8. Recursos no ¢jecutados $0 $0 $0 $0

2.4 INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago final, segin el PAC, se cancela lo
correspondiente al mes de diciembre 2024,

l EALIZADAS EN El. PERIODO DE SEGUIMIENTO.

TIPO DE REUNION Y/O VISITA

Reunién Preliminar de contratacion via teams

FECHA
3/05/2024

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Se solicito el envid de los requisitos para
iniciar el Proceso de Contratacion
Acta de reunidn firmada por directar de | Aprobacian del plan de inversion periodo
16/38/2024 |aseguramiento y prestacidn de servicios de|2024.
salud, el rol técnico y la supervision del convenio.

Se realizd reunidn informativa, por plataforma Las atenciones prestadas a [a poblacion PNA

09/10/2024 |teams, sobre la facturacion a la SSSA por|Pueden ser facturadas con cargo a la SSSA
servicios prestados a la poblacion PNA de la gobernacion de Antioquia, mediante
' facturacién electrénica.

ONTROL DE PAGOS|0 DESEMBOLSO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la E.S.E., ser& realizado por la Direccién 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 decumentacion: 1) informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentd los
soportes de informacion requeridos,; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia el Plan de Inversion gue realizara
con los recursos del subsidio a 1a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificade de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Ceriificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Scocial Integral, Caje de
Compensacian 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 fa planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso
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Los desembolsos estaran supeditados a [a existencia de recursos en el PAC,

VALOR ; VALOR
VALOR AMCRTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA PAGO ! NETO A SALDO
CONTRATO | DESEMBOLSO ANTICIPO PAGAR DE EGRESO

Valor | o ha12024 $240,583 044 |

Inicial
Adiciones | 09/12/2024 | $282.749.903 _
Pago No.1/ e ' '
Dosombalso | 22/08/2024 | $174,969,480 $0 $0 $107.780.423 |  430012507C
Pago No.2/
e s | 23/10/2024 E $21,871,185 $0 $0 $85.009.238 | 4300125956

$74,809,238 $0 $0 $11,000,000 4300126784
$0 $11,000,000 $0 .

Pago Ne.3 /
Desembolso | |0/ 12/2024

PagoNo.d ! | 5630005

TOTALES

$0 $11,000,000

- $282,749,903 | $271,749,903

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.04 al contratista/conveniante, por valor de: once millones de pesos ($11.000.000),
el cual se relaciona en la tabla anterior.

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz v 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.

ERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDA

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

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervisién ha realizado las siguientes accionas 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 TRATAMIENTO/ COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL : z EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO




Codigo: FO-M7-P6-016

N INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
G{}Bﬂﬁ‘muowsfmnoqmg CONTRATACION ESTATAL g
SHURLIEA OE OLGREIA Fecha de aprobacion:
22/0412024

| N/A |

Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS .~ =

IOTACIONES ADICIONALES

Con este informe No.6 se cancela el % de ejecucion financiera pendiente, de conformidad con el
numerai 8.7 del articulo 8 de la Resolucién 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 liquidacién 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 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 gue se realiza la transaccion.

2} Factura electrénica por valor $11.000.000

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

1

LUZ STELLA FRANCE GAVIRIA
SUPERVISORA CCGNVENIO 4600017319
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BEL: S O R VR - Factura FECC5472

i SR R o _ Electronica de
B ¥ g iz L B3 E-T<F Venta
N 55, e -2 A7 A AR ERLOE O
2 qan GULIAN ‘{.’:é? B rpre i - Fhavtiooguaio Fecha generacian 2025-03-14 16:30:56 Of.(]f_}
] Fecha validacion 2025-03-14 16:31:50-05.00
i AN el B e R B SR Oy TN T Moneda cop
=S PRIy L SR T SN LTSS N Tipo operacion S5-CUFE
dauiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUHA Teléfono 3232933380
ceumenio/Nit  880900286-0 Cadiga Postal 050001
ireccidn Cl313214 Tipo Doc 31-NIT
ofren notificacionesjudiciales@antioquia.gov.co;facturaciongani@antoquia.gov. Ciudad Medellin-Antioquia
co
ld  Cédigo Cantidad Unidad Descripeidn ViUnitario Subtotal Vilmpueste  Tarifa Taotal
120100003 1.00 unidag  SUBSIDIO A LA OFERTA 11,000.00C.C0 11.000.000.00 0000 11.000.000.(
Formas y medios de pago: Totales
orma Vencintignto Codigo Madio Valor Concapto Valor
oniado 2025-04-13 47 Transferencia Débito  Transferencia Débito Subtotal 14.000.000.(
Bancaria Bancaria Total mas 11.000.000.C
Impussto
Total 11.000.000.(
Operacidn
Datos de usuario
Tipe decumanta; Facha da inésio de stancidn: 2025-03-14 00:00:00
Decymonto: Facha de finalizacidon da afengidn: 2025-02-14 O0:00:A0
Primer nombre: Copego: 4
Sequnds nambre: Cuota mederadora: [
Primar apellide: Pagas compartidas: 0
Scyunds apotiido: Cunta de recuperaclén: 9

Tipe usuans:

Observaciones

Valor en letras: ONCE MILLONES 00 /100 COP

Observacion: Prastacion de servicio SSSA-Subsidic a la oferfa,vigencia 2024 Consiganar 2 la cuenta
87215407303

Esla fectura de vonla se asemsje para lodos sus efeclos (egales a una laira de cambic segin Ley 1231 Julio 17/2008, Ad. 772-774 dal Cad.Cio. Esla
factura do venla causarm intereses moralorios a la tasa méxima legal aulofizada (Arl. 834), por mes eparlir da |a fasha de vancimianio, La firma puesta
p6f lercaras an represenlacivn, mendale u olra calidad similar & rambra del comprador, implica su obligacién de acuarda con sf Incis 3° Jal Arl, 644 de
Cod,Gic. e igualmsenia constancia da la enirega real y malerial de la mercancia yo sarvicios preslados descilos en esle liluly valor. La lranslerancia de
darecho te propiadad d3 sslos articulos, sroduclos a maguinarias, ss dardn efectivamente a la cancelacion de ia correspondiarte fasturz de vanta,
mientras lanie nos reservamos el derecho da dominia tolal eparcial sobrg los mismos, Aulorizo expresaments a E.5.E. HOSPITAL SAN JULIAN. o a
quign represenls sus Berechos o ostamts en ef luluro 2 calidad da acresdor & reportar, procesar, sdliciter o divulgar a cualquier anlidad qus mansje o
agminisire basas da datos mi compariamienta comercial, Asi mismo aceplo pagar los honorarios que s¢ (8 genare 3 mi acreeder por cunceplade cobro
pra juridico o judicial qua lenga gua iniciar en mi conlea, asi como ios gaslas v coslos qus se le ganare por sl zgliro ylo actualizacion de 1as bases do
dalos en la qua me gncuenlrs reperado por la causa de mi incumplimienta o mosa.

Numera de Autorizacidn: 18764080107774 del FECO4 al FECO10060 fecha 2024-08-23 al 2026-09-23 fmipreso:14/03/2025 4:33:4% p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:44707247df ddbfa26323a08/h 78 101ee5610beb33ca002384e1249030c0/9e607460/B7db2dI3¢517¢51d9e7 310102
Kiai Facturacién, praducte de KIAI S.A.S NIT 801337751, Proveedar Tecnaldgico Autorizade por la Dian www.kiai.co

Bl dallbn £ ol b b




Pzcienta 1

sdlgn prastader
1 totumtents
scumonis

mer apeliido
gundn gpallids
mer membne
gurde nombm
10 Usuaro

ydalifad
ntratracien pagn

‘erura plan
mara
wenzacion
wmara Miprss
Viores

mard conlraln
msre poliza
eha inicig

cha finaf
P3YC

wla sederadarn

wila racupcrasitn
o8 comparlides

“A32025
123038 8 m,

~Ai0H2025
120000 8. m.

0.69
000
0.0
0.03

Numero de Autorizacion: 18764080107174 del FECO1 al FECO10000 fecha 2024-08-23 al 2028-08-23

impreso: 14/03/2025 43349 . m.

Cufe/Cude 447074 7di1ddhfa26323a08Mh 78101 eas610beb33cali2394e{248239c0/0880746¢/87db2d¢f36917¢5 1d%a7 3i0102a
Kia Facturaclén, producte de KIAI S,ALS NiT 801337751, Proveedor Techolbgico Autorizada por la Dian www Kiai.co
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" Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operader de Informacién .
Razén Social de! Operader de Informacién

18000891045
Enlace Cperative

Deseripsién . [Pago de Suparte - [
Fecha o 201250313, 03:43:36 PM
Pericdo de Cotizacidn Otros Riesgos febréro de 2025,

Petiodo de Cotizacion Para Salud " marzo de 2025

Emprasa | ESEHOSPITAL SAN.JULIAN
NIT NI 890881851

Gédigo Sucursal (Nombre) o Sy

Rafarancia de Pagd.f Niimera Planilia 76807513

Tipe de Planilla . . E :

Mdmero Transaccién Bancaria/ CUS 1334259202

fanco : - {1007) - BANCOLOMBIA

Valor N . $58.753.600

Estado de la Transaccion © 7 Aprobada

Diregcién IP de Origen” - - . 10.0.49.58

Wt Cédige . Admisisioadora . ) - Miraro Miliades....~ .0 LY \'glgélin_'Mura' ) fuka_!_lgiérn:-s [

NB00224808 230307 FORVENIR ' ' o 22 § 10.814.500 B %0
NBOSZRSTAS .| Z30I0T L ERGTEGCION T R : BT AL RN Y
NSIRIIEN04 2514 COLPENSIONES o A
NBOOZZ7H0. |- 231001 . FOO.DE PENSIONES, OBLIGATORIAS COLFONDOS SRR e : o e e 39
NAOHEE284 EPS33T NUEVAEPS _ kG
NBODIINART T ERSH0Z L SALUDTATALERS i i T s e T S, O SRS DI )
NE0I226TIS  ESYC24  OMRC Recaude Coosalid ADRES ESSC24 N L
NOOEUA3E0 T EPS040 | ALIANZA MEDELLIN ANTIOULRA EPS SAE LT o 96300 [0 T s
NEQOOSEZ02  EPSHIS  EPS SURA
NEOG226175 7. 14:25 | GOLMENA RIESGOS PROFESIONALES . o
NE90900842 COFOF  COMFENALCOANTIOOUILCGR

NE9B9IE0AL 1 PASENA, BERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 85N "
NESa9aR23G PAICBF  tCBF

SubTolalas: ssaresgo0  §@
Totala Pagar: $ 58.783.600

Entacs Qparalive, Linaa Expertas on PILA: Barrnquilla: 385 24 44 - Bagotd: 485 4485 - Busaramanga: 857 87 27 - Call: 485 9444« Cartagana: 883 77 27 - Paraira: Bapna 1de 1
13 27 « Manizales: BS2 BO 27 - Madsllin: 604 2727 - Dusde olras ciudadas: 013000 5198 77,

Entata Operativo no se hace responsable de fas planiflas y pagos realizados g travds e olros pperadorss de informaeian dede que no tlisna medios para corroborar
la veracidad de Ja misma, su alcance se limita a veglicar T8 informacién suministrada directamante por of elianta,

Anles de imprimir, asegdirese que sea realmente necesario. Preteger el medic ambiente esta en nuestras manos.







LIEIAD dut\dTA CENTRAL

SOENRIGTRATIVA

pspece DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
_QU_{E_N _INTE_RESE o

Que el contader publico. E[}WIN ANDRES OTALVARO LONDOﬂO 1dent|f' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTICQUIA) Y Tarjeta” Profesional No 150756-T Sl
tiene vigente su II'ISCI’I}JCiDn en la Junta Central de Contadores y desde los: ultlmos 5 afios.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAR!OS******************************

***********************i*******i***i*****************************i

***********ﬂ*************ﬁ*********t*******************iiﬁ*******i

EL CONTADOR PUBLECO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACIGN DE ACTUAL!ZAR EL
REGISTRO ' c _ - _

Dado en BOGOTA a los 8 dlas del mes de Enero de 2025 con v;gencsa de (3) Meses con%ados a
partir de la fecha de su expedicidn, - - : _

SANDRA MILENA RARR Cs pULIDO
DIRECTOR: I(?a:_EMERAL

ESTE CERTIFECADO DIGETAL TIENE PLENA VALIDEZ. DE CONFORMiDAD CONLO
ESTABLECIDQ EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y ARTICULO- 6 F’A_RAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGCO F 05-DE-01
CERTIFICADO VERSICN o1
Argelia De Maria - Antioguia fijo Calle 31 No. 32-14: (604)

8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- | VIGENCIA 2024-02-14
mail: adrninistracion@hospitalsanjulian.gov.co
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EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

La ESE Hospital San Julidan de Argelia ha cancelado las obligaciones par concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de marzo 2025 periodo de servicio: febrero
y periodo de cotizacién: marze 2025, segln planilla 76807813, en consecuencia, se
encuentra a PAZ Y SALVO por estos conceptos.

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

BDado en Argelia a los 17 dias del mes de marza de 2025.

Cordiaimente,

ﬁidwf”’ z‘q 0!1 c:u(ram

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

UN HOSPITAL CON CORAZ.ON ARGELING
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Repdbins de Colombla
Minislena de Comerio, Industris y Tuisme

;@Mxmsfﬂri?zi:z E JUNTA CENTRAL &
DE CONTADORES |

ESPECIAL

5

EDWIN ANDRES
OTALVARO LONDONO
C.C. 3482019

RES. INSCRIPCION 179 DEL 03/06/2010
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA -

JOSE ORCANDO RAMIREZ ZULUAGA |
4 . DIREGTO L | 161281

o A
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