Codigo: FO-M7-P8-0168
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
c ATAC .
ﬁoﬁﬁgjﬁ,ﬁimigﬁmum ONTR ION ESTATAL Fecha de aprobacion:
’ ' 2210412024
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: 27/03/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/12/2024 Hasta: 20/12/2024

NEORNMAGION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO,
CONTRATO O |NUMERO: , 4600017315
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

anr. Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: ' 15870

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 21/08/2024

OBJETQ: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital Héctor Abad

Gomez de San Juan de Uraba, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de

servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.
Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e

%%%@PéﬁggT%QNTRATANTE Inclusion Social, Direccion de Aseguramiento y

) Prestacion de Servicios de salud.

CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

CONVENIANTE NIT 800.143.438-8
= QUINIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL

INICIAL: NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MiL
($572,589,997)
o VALOR ADIGIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: CIEN MILLONES
TRECIENTOS
ADICIONES CINCUENTA Y SIETE MIL 17 59
QUINIENTOS TREINTA Y 5%
SIETE PESOS
($100,357,537)
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS WILLONES
, NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
VALOR TOTAL: QUINIENTOS TREINTA CUATRO PESOS ML
($672,947,534)
EISTR RPC NUMERO: 4500063297
RS TR0 TAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 30/07/2024
RPC ADICION NUMERO: 4500063662
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/12/2024
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VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
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 2011212024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
- FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | ool cian | TERMINACION
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 FRANCOQO GAVIRIA
NUMERQO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

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 requerido.

2) Ceriificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacion Familiar, [CBF 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.

2.1, 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
tos desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.
PAC FORMA DE PAGO

FONDO 0-P83031 A-PS3031

JULIO 361.340.000 3.034.472
AGOSTO 51.620.000 - 433.498
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SEPTIEMBRE 51.620.000 433.496
OCTUBRE 51.620.000 433.496
NOVIEMBRE 23.621.542 433.495
DICIEMBRE 28.000.000 0

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

100% Ejecucidn fisica consolidada del convenio.

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

100%. El giro de los recursos se realiza de
acuerdo con las doceavas giradas al
departamento de Antioguia por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la disponibilidad de
los mismos en ef PAC.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION v EJECUCION | MEDIC DE )
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL PERIODO | )i apo | VERIFICA OBSERVACION
TECNICO INFORMADO CiON
1). Garantizar la operacién y Ia
prestacion del servicio de salud en fa
institucion, de acuerdo con los horarios En la ESE Hospital Hector Abad
definidos y los servicios habilitados en el PCllnfarm | Gomez, existe el cumplimiento
Registro Especial  de Prestadores segu?mien g:r\i?;ohggaf:?gseizgglﬁlr?zilségé
(REPS), mctuyendp la prestacién del 100% 100% to / asistencial basico se presta las
servicio de urgencias fas 24 horas del carpeta 24 horas y se brindan los
dia, los 7 dias de la semana. De tal fisica servicios debidamente
forma que la sede opere y preste sus habilitados en el REPS.
servicios en condigicnes de calidad para
la poblacidn de su jurisdiccion,
2} Cumplir las normas generales que PC/inform
aplican para los prestadores de servicios e La ESE o
. . - para la prestacion de los
g? SﬁEUd en Colombia 'tY d aplicar :as 100% 106% segtt:;r}nen servicios de saiud sigue {a
rectrices que  son emiidas por  10s normatividad vigente parz ello.
organismos de regulacion y de control carpeta
del sector. fisica
En la ESE Hospital la atencion de
. los pacientes sospechosos o
3) 5tender los pacientes que sean confirmados para COVID, se
clasificados como SOSP@ChOSOS O que PG/inform realiza siguiendo todos los
sean confirmados con diagnéstico de a e protocalos publicados por &
enfermedad  COVID-18, cumpliendo 100% 100% segtu;r‘rrnen Ministerio de Salud, as! como los
estrictamente los protocolos y las carpsta | ., Protocolos disefiados
directrices emanados del Ministerio de fisica internamente para garantizar ia
Salud y Proteccion Social, seguridad del paciente y del
personal asistencial y
adminisirativo.
4) Cumplir con la totalidad de los PClinform | La ESE Hospital Hector Abad
reportes establecidos en el Sistema de e Gomez realiza i0s reportas
Informacién para la Salud, definidos por!  100% 100% seguimien mensuales, trimestrales,
el Ministeric de Salud vy Proteccion to/ semestrales y anuales requeridos
. carpeta | por el Ministerio de salud, entidad
Social, de acuerdo con los procesos de fisica del orden departamental v
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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 proteccion
especifica  y  deteccidn  temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para la poblacion no
afiliada de Antioguia.

municipal en las fechas
establecidas para ello.

5y Dar cumplimiento estricto a o
establecidc en el Decreto 064 de
2020.Por &l cual se modifican articulos
21311, 2.1.313; 2.1.51; 21 21.7.7.
2178 y 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 21.55 del Decreto
780 2016, en refacion con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacién de
oficio y se dictan ofras disposiciones.
lgualmente cumplir con lo establecido en
ei Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucidén sclidaria como mecanismo
de afiliacion al Régimen Subsidiado.

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

100%

100%

PClinform
e
seguimien
to/
carpeta
fisica

La ESE garantiza la prestacién
de los servicios de salud a todo
usuario que lo requiera vy realiza

la articulacién con las EAPB
presentes en el municipio para
garantizar la afiliacion de esta
poblacidn.

8) Aplicar lo establecido en la Resobucién
1178 de 2021, en lo gue corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de [a autoridad
competente, en materia de tramites para
facititar la afiliacién de la poblacién
migranta en condicion irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

100%

100%

PClinform
e
seguimien
to/
carpeta
fisica

La ESE se acoge a lo establecido
en la Res.1178/2021

TOTAL

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATOQ/CONVENIO:

N/A.
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2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN El. TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

Para el desarrolio del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud
en el Trabajo {(SG-S8T), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Ssguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:

- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
- Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

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

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se medifica 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 deberé
presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y el responsable dal
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioquia podra en cualguier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad vy Salud en el Trabajo.

La institucién anexa la politica SST, plan anual sistema de gestion 2024, plan de capacitacion, Manual

del SG-8S8T

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS PACTADOS DEL. | CUMPLEINO MEDIO DE OBSERVACION

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

1} Presentar al Supervisor del convenio los sopories gue

den cuenta de que se encuentra a

paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente z la

seguridad social, riesgos profesionales, pensicnes y SECOPI v C

aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 y Carpeta

de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y dgmés CUMPLE del expediente fisico | Se anexa scporte

normas que apliquen; si quien ceriifica es confador o

revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de

ia Tarjeta Profesional y certificado de la Junta Central de

Contadores vigente.

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a que

haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos del Carpeta fisica del Anexan Resclucidn

componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General] CUMPLE ar%eoiv;s;ic: € de adicién al

de Participaciones en Salud presupuesto 2024

asignados en el marco def presente convenio.

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

de la cuenta bancaria de ahorros de uso exclusivo para de la cuenta de generar rendimientos

ios recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hard la| CUMPLE ahorros de la financiercs, a

transferencia de los recursos asignados. Los rendimientos institucion reintegrar al final del

financieros que se generen deben ser devueltos a la fearpeta expediente petiodo a cuenta
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Gobernacion de Antioguia al final de la vigencia.

fisico del convenio

maestra de la S§SA.

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

CUMPLE

Correo electronico,
analisis de indicadores
y metas de
oportunidad

La oportunidad en la
atencion de la
consulta médica
general reportada en
el 2024 es de 1.6
dias. teniendo en
cuenta que la calidad
esperada es de 3
dias, se mantiene un
estandar positivo
permitiendo dar
respuesta oportuna,
integral y resolutiva a
las necesidades de
salud de Ia
poblacion, asi como
la disminucion de
barreras en el
acceso de los
servicios.

5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a Iz oferta asignades mediante el presente
convenio, la inversion debe estar orientada a fortalecer la
operacidon de la prestacién de servicios de salud, con
especial énfasis en el talento humano institucional. La
misma debe ser preseniada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a la Secrefaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia a través de la Supervision
del convenio, para su revision y aprobacién de fa
inversion de los

FECHrsos,

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursecs de
Subsidio a la oferta y
acta de aprobacion del
Plan

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

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

CUNMPLE

Informes de
seguimiento y pago

Se ejecutaron los

recursos segin el

pian de inversidn
propuesto.

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
estabiecido en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas
normas que rijan la materia, dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigidc a Contratistas del Departamento de
Antioguia

CUMPLE

Carpeta fisica del
convenio

Presentan la Politica
de Seguridad y
Salud en el Trabaio y
el Manual Sistema
de Gestion en
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS CUMPLE/NG MEDIO DE p
PACTADOS CUMPLE | VERIFIGACION OBSERVACION
1} Incorporar en el presupuesto de fa actual Decreto Informacion que puede ser
vigencia, 108 recurses gue se comprometen 2023070005515 de! validada en la Direccidn
en ef presenie convenio 15 dic 2023 Administrativa y Financiera




Cadigo: FO-M7-P6-016

¥ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 09
C R C ESTATAL .
GOBERNACION DEANTIOQUA ONTRATACION Fecha de aprobacion:
) 22{04/2024
CUMPLE Presupuesto Inicial
2024 y Decreto
2024070002625 del
30/05/2024 Adicion
recursos once
doceavas
2} Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPII y Carpeta
presupuestal de! expediente fisico
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE dsefgzzgé;’:;?;z
4) Realizar seguimiento, verificacion y Informes de . . o
control del cumplimiento de los indicadores, CUMPLE seguimiento y pago Seguimiento y verificacion ciel
S : cumplimiento de indicadores a

metas y las obligaciones pactadas y ia realizados durante la través del SIHO
liquidacion del convenio vigencia del convenio. ]
5) Realizar los ajustes presupuestales,
contables y de tesoreria que se requieran Informacion que puede ser
para garantizar la adecuada ejecucién de CUMPLE validada en la Direccion
los recursos y el cierre de presupuestal de Administrativa y Financiera
log mismos al final de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASSOi(;I:[E;g(S) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
comprometidos $572,589,087 $ $ $572,589,997
2. Agiciones $100, 357,537 30 30 $100, 357,537
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $672,947.534 $0 $0 $672,947,534
4. Anticipos $0 $0 $0 30
5. Recursos pagados /
desembolsados $644,947,534 $0 $0 $644,947 534
6. TOTAL RECURS(0S 4
ENTREGADOS $644,947,534 30 $0 $644,947 534
7. Recurses ejecutados $672,947,534 $0 $0 $672,947 534
8. Recursos ne ejecutados 50 30 30 50

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con este informe de pago, segun et PAC, se cancela

lo correspondiente al mes de diciembre del convenio 2024.

- REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS L PERIODO DE SEGUIMIZNTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Reunion Preliminar de contratacion via| Se solicito el envié de los requisitos pars
3/05/2024 o -
teams iniciar el Proceso de Contratacian
Acta de reunion firmada por director de|Aprobacion del plan de inversion perioco
21/08/2024 | aseguramiento y prestacion de servicios de |2024.
salud, el rol técnico y la supervision del
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convenio.

19/03/2025

Visita a la ESE Hospital Héctor Abad Gomez
de San Juan Uraba

Supervision a la ejecucion de los recursos
subsidio a la oferta para el afic 2024.

ONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los racursos a la E.S.E., serd realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, des
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud v Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

CGNCEFTO

FECHA

VALOR
CONTRATO

Walor
Iniciat

217082024

$572,589,997

Acdiciones

Ce/12/2024

Pago)NoJ !
Deszmbolso

26/08/2024

Pago No.2/

18/09/2024

Pago Mo.3/
Desembolso

23/10/2024

Pago No.4/
Desembelso

16/12/2024

Pago No.6/
Desembolso

2710372025

TOTALES | 1§

$100, 357,537

. $672,847,534

VALOR
PAGO /
DESEMBOLS
0

AMORTIZACI
ON ANTICIPO

VALOR
NETO A
PAGAR

| 672.947.534 |

COMPROBANTE
DE EGRESO

$416,427,968 $0 $0 $256.519.566 | 4300125066
$52,053,496 $0 $0 $204.466.070 | 4300125546
$52,053,496 $0 $0 $152.412.574 4300125962
$124,412,574 $0 $0 $28,000,000 | 4300126730

%0 $0 $28,000,000 $0 4300128572
$644,947,534 $0 $28,000,000 i :

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desemboiso No.05 al conftratista/conveniante, por valor de: Veintiocho millones de pesos

($25.000.000) =l cual se relaciona en la tabla anterior.

VERIEICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

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

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verifico 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 identificacion 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 coniratacion en la matriz de riesgos del estudio
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y documentos previos, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liguidacion del
presente contrato/convenio.

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

- CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | o AT AMIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL = oMOSE | eviDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION
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 Resolucion 484 de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos para el usc
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. Defando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato para ser cancelados al
momento de la liguidacion del mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las

obligaciones.”

1) Centificado 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, farjeta 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 transaccidn.

2y Factura electrénica por valor $28.000.000

Para constancia, se firma [a presente acta el 27/03/2025

Lsilhcs

LUZ STELLA FRANZD GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017315
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Factura FF74825

Empresa Social del Estado E'ee,&gémca de
Héctor Abad Gémez Fechageneracidn  2025-03-13 11:32:03-08:00
E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ - HIT: 880743438-8 Facha validacin 2025-03-13 11:32:04-05:00
DEHE_BBIQH SRA. 20 #24- 20 BARRID LA FLORESTA Moneda coP
TELEFOH0: 821 2627 ~ EXT 127 Tipo operacién £S-Recatdo
\dquirente DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA Teléfono 800143438
Jocumenio/Nit 8908802850 Codigo Postal 050001
Hraetitn Sin Diracclon ~ Tipo Doc J1-NIT
Soren facturaclon@esshhagseanjuandsuraba- Ciudad Madellin-Antlogula
antioguia.gov.co;facturaciongant@antioguia.gov.co
1d__Edédigoe Cantldad Unidad Descripcidn Vitnktatro Subtotal Vimpueste Tarilz Total
I a0y 1.00 unldad  FACTURACION CONVENID 28,000000.00  28.000.000.00 o.00 0 28.000.000,

SUBSIDIO A LA QFERTA CONT.
4800017315 ULTIMQ PAGO

. Formas y medios de pago: Totales
forma Voncimionto Codigo Media Valor Concepto Valor
Sredito 2025-04-13 227 Acuerdo muluo D Subtota) 28.000.000,
Total mas 26.000.000.
impuesio
Total 28.000.000.
Opsracion
Cotumng Lotunn2
Observacicnes
Valor an latras: VEINTICCHO MILLONES 00 1100 GOP
Obsarvacian: EigEURACION CONVENID SUSSIDIO A LA OFERTA CONT. N°4500017315 ULTIMO

Esta factura da venla se aseme]n para todos sus efactos legales a unalatra da camblo segn Ley 1231 Jullo 3772068, Al 772-774 de!f C4d.Clo. Esta
Tasiurn de vents caussn blerases morstorlos 2 la 1sss mixima jegat eulorizads (A, B34}, por mas o da la facha de vencimlento, Lo fims puosts
pot tercercs on reprosentacide, mendats u ot calidad similar 8 pombre del com r, Iplica su oblgadén do sevendo con of Inclso 3° ded A, B40 ¢
CHd.Ch. o iguaimenta constanciz de |a entrega real y matetial de s rrarcancia ylo sarvicios prastados deseriios en este thulo valos, o trerslaranda d
detocho da propledad de estes prifculos, productons o matinaas, s dardin efnct dos A Ly {acidn da s Sostaspendiente faetos da vonda,
tenln ROS fesarvanos ef demcho de dominio toa) oparch)] sobxe los mismas. Autorizo expresamente a E.8.E HOSPITAL HECTOR ABAD
OMEZ. 0 2 quisn epmsanin sus derachos U cedanta en e] in cafidad de acreatior a reportar, procesar, sobcitar o dvilgar & m%&reﬂlﬂadq
mamjaowz&mwm@daMMmmmmmmmmmmMummtmﬁmqtmsalagnrmanﬂmn. pot
congeplods tobm pmtn'fdlmujudldal gjua termye qus Miclar en mi contra, asl camo jos (astas ¥ cosios gua sals gonsre por ol reliro yio actustizacion
lag basas do datos enla que e ancueniry raportads par ka causa da mi Incumplimianto o mara.

Numera de Autorizacidn: 18764067382273 del FFES5482 al FF100040 facha 2024-03.15 al 2025-03-15 Impreso: 131032025 11:56:04 2, m,  Paging
CedfedCude: 13500818 1¢555%a86a10b8:0bb308a8384bdebbe 166da7(c20a4draldbefbitb2aab1e17103c85a0dc5fa38cfb 10
Kial Facluracitn, produclo de SOFTGIC S.A.5. NIT 800385252, Proveedor Tecnoldgico Autanizado por la Dian www.kizheo

LY WS T g e e 1
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" Informacion de la Pianilia Pagada

Nit da comarcio Oparador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

cen

wrgtive

‘900089104-5

- Enlace Cperativo

Descripcion . :Fiago de SuApore.

Fecha ) S - 2025-03-10, 0R:15:47 PM

Feriodo de Cotizatién Otros Riesgos " febrarg-de 2025,

Perigdo de Cotizacid@n Para Salud ) marzo de 2025

Emprass ESE HOSPITAL HECTOR ABAD 60}
NIT NI 500143438

Cédigo Sucursal (Nombre) )
Roferancia da Pago! Nimers Planilla
Tigo de Planilla. . '

Niimero Transaccion E'an'cariai Cus

icBF

Ui ESEPRINGIPAL )

76053334
1326101812

Banco - {10073 - BANGOLOMBIA'
Vafor . - $76.511.900
Estade de la Transaceisn - Aprobaga T
Direccidn IP de Qrigen. _ 10.0.19.58
Nit cidige : S . Administracers . * - Nemero Afiladoa < T L YalrainMara T b - Tatal bnthroacs Wi
NED0224308 230301 PORVENIR ' o 8 §4,262.900
NegD2ze7se o Z30PO1. | PROTECCION
N9O0336G04 2514 COLPENSIONES
NEQBZ27940 231003 7 FOO.DE PENSIONES OBUGATORIAS GOLEQNDOS 5 T
NBOR156264  EPS037  NUEVA EPS
1800251440 . < EPSO0E ; SANITASEPS 0 mh 1A i
NROG130807  EPS002  SALUD TOTAL EPS
NSOD156264 1 ERS041 | CMRE.RECAFOSYGANUEVAERS R MOVILIDAD
NEOODBE702  EPSGI0  EPS SURA
NEOOZEE17S 0 14:28 L COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 71
NEQR0CE42 CCF03  COMFENALCOANTIOQUIAGEF
NEJEFES03S  { PASENA |, STRVICID NACIGNAL DE APRENDIZAJE SEN '/

‘50
$ 76,511,300

N IS.uhT
Totaf a Pagar:

las: $ 76,511,900

Entaca Dporativa, Linsa Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd; 495 4425 « Bugaramanga: 847 B7 27 - Cali: 435 8444 - Carlagena: 633 77 27 « Peraira; 1Ap1a 1de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otrs cludades: 015000 5198 77.

Enlace Dperative no s hace (espunsabls de las planillas y pagos realizados a través de olros cparadares da infarmacidn dade que ne tane medios para corroborar
fa veracidad de fa misma, su alcance sa limita s replicar la infermacidn suministrada directamante por el tlienty,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesaris. Proteger el medic ambientie estd en nuestras manos.







Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Uraba ~ Antioguia
NIT. 800143438-8

DECLARACION JURAMENTADA

PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDADSOCIAL Y DEPAGO DE
APORTES PARAFISCALES

San Juan de Uraba, 11 de Marzo de 2025

Asunto: DECLARACION DE PAGQ SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA, identificado con Cedula de Ciudadania No
1.033.370.444 expedida en Arboletes- Antioquia, actuando como representante legal de

'la E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez y ERLIS MARIA BURRIEL MARZAN, identificado
con Cedula de Ciudadania No 1.033.369.765 de Arboletes- Antioquia, Contador Publico
Titulada, con Tarjeta Profesional No271317-T, quien actda como Contador de la Entidad,
declaran bajo la gravedad de juramento, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ Con NIT. 800143438-8, ha Cumplido y se
encuentra al dia con las obligaciones provenientes del Sistema General de Seguridad
Social Salud y Aportes Parafiscales.

Para constancia se firma en San Juan de Uraba — Antioquia, a los once (11) dias del
mes de Marzo del afio Dos mil Veinte Cinco (2025).

Alentamente

a*j [ 3 e ] “f,..‘s-‘-Ix‘x{m !5 ’ ‘%—f:,/ 6‘3:» ré 5

Representante Legal Contador Publico

ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA ERLIS M. BURRIEL. MARZAN
CC 1033370444 De Arboletes - Ant CC. 1033369765 de Arholetes
Gerente (E) Tarjeta Profesional 271317-T

E -~ mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“vara todos volvio la esperanzg”




Empresa Social del Estade
Hospital Héctor Abad Gomez
San Jjuan de Uraba - Antioguia
NIT. 800143438-8

1033889788
BUBPRIEL MAZAN

ERLIS BMARIA

sgcs o wanraente 1 -MOV-1887

ARBOLETES
{ANTIOOIHA)

LUOATT R HADRIEN I

1.50 § 2 F

ELTATURS G A SEN _

24-0CT-2006 ARBOLETES - | i %
. 1. ) H

FECHA Y LUtAR BE ERPEIRCSN ﬁ Wi *if‘- w;

E - mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“para todos volvic la esperanza”



Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gomez
San Juan de Uraba - Antioquia
NIT.800143438-8

Repitien do Lobordia
Lngionn de Comaron it ¢ Tutma

WO JUNTA CENTRAL [/

AUNENSTRETVA

ssescue d DE CONTADQRES ¢

271317-T

ERLIS MARIA

BURRIEL MARZAN

C.C. 1033380785 o
RES. INSCRIPCION 861 DEL 08/08/2020

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
201969 oo DIBECTORGENERAL 303674
; T A W S T B i A o e

i A TN

wnat JUNTA CENTRAL
’“"".‘L“-Zﬂnﬁ GCONTADORES N

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Pablico de
acuerdo con lo gstablecide en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarsa al PEX: (57)(1) 644 4450
o devolvaria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0OL301 en Bogotd D.C.

£ —mail: contactencs@esehhagsanjuandeuraba-antioguia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 ~ 20 Barrio la Floresta
“para todos volvio la esperanza”
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i JUNTA CENTRAL
csrpcpe. DE CONTADORES §

Certificado No:

4B PG5

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publico ERLIS: MARIA BURRIEL MARZAN ﬂi_iﬁ_i_e_htiﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1033369765 de ARBOLETES (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 271317-T
St tiene vigente su ins’cripcién en la Junta Central de Confadores y desde Io's' ﬂ!timcs 5 afios.

NO REG[STRAANTECEDENTES DISC!PLINAR&OS*****“***********************

*******‘k**********i**********************************‘k**\i‘*****i**ﬁ

ﬁi‘k*******************************!vic****ﬁ************#***t‘f*****t*

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Marzo de 2025 con wgencxa de {3) Nleses contados a
partir de Eafechadesuexpedlcaon ' SRR PP N A S P :

\; ﬁ ﬂJ; X {fﬂ F-S

SANDRA MILENA BAR ©S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFiCADO DIGITAL TIENE PLENA VALEDEZ 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

.....

www.jcc.gov.co digitando el numem del certificado







