Codigo: FO-M7-P6-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
ioc CONTRA ATAL g

GOBER;:!Q%:??;E&?;@QUIA TACION EST Fecha de aprobacion:

' 22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 6
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL [0 |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

CONTRATO | [0 |NUMERO: ' 4600017326
CONVENIO | X |FECHA DE SUSCRIPCION: 09/08/2024

Y. Contratacién Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley A89
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15876
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 21/08/2024

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital Atrato Medio
Antioquerio de Vigia del Fuerte, 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 saiud,

Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e Inclusion
}%%%%EE&&T%?NTRATANTE jg(;i:llthireccién de Aseguramiento y Prestacién de Servicios
CONTRATISTA / | NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUERO
CONVENIANTE | NIT 811.020.943-8
OCHOCIENTOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO HilL
INICIAL: SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L
($800.138.735)
No. VALOR ADICIONADO % DE
VALOR [3]: ADICION
ADICIONES CIENTO CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS
’ TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 17 5%
OCHENTA Y UN '
PESCS M/L ($140.239.881)
NOVECIENTOS CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS
VALOR TOTAL: | SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS
ML ($940.378.616)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500063309
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 31/07/2024
RPC ADICION NUMERO: 4600063871
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/12/2024

VALOR Y PORCENTAJE DE

ANTICIPO: N/A
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Cinco (5) meses y veinte (20) dias, contados a partir de la firma
del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2024.
INICIAL FECHA DE
FECHA DE INICIO TERMINACIO
PLAZO: N
21/08/2024 ' 2001212024
PRORROG |No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
AS N/A N/A
HISTORICO DE No. FEGHA INICIO SUSPENSION REARTR & TEFFE&’;&CD[%N
SUSPENSIONES: N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION N/A
ACTUAL
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISCR(ES
¥ NOMBRE{S)/ RAZON SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
INTERYENTOR
NUMERQO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Para e[ pago, se debe presentar la_siguiente documentac;on.
1} Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presentd los soportes de informacién requerido.

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

24. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES © 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 PAGQO

FONDO 0-PS3031 A-PS3031

JULIO 504.938.000 4.239.900
AGOSTO 72.134.000 605.700
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SEPTIEMBRE 72.134.000
OCTUBRE 72.134.000
NOVIEMBRE - 33.135.283
DICIEMBRE ~39.000.000

605,700
605.700
606.452

0

CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOQS

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE LOS

100% ejecucion fisica consolidada del convenia.

% DE EJECUCION FINANCIERA CONSOLIDADA
DE LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con las
doceavas giradas al departamento de Antioguia por
parte del Ministerioc de Salud y Proteccién Social y la
disponibilidad de los mismos en el PAC, para este pago
corresponde al 100% de los recursos disponibles del

convenio.

2,1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL. COMPONENTE
TECHNICO

MEDIO DE
VERIFIGACION

OBSERVACION

1). Garantizar la operacién y la prestacion
del servicio de salud en la institucién, de
acuerdo con los horarios definides vy los
servicios habilitados en el Registro Especial
de Prestadores (REPS); incluyendo la
prestacion del servicio de urgencias las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. De
tal forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad parz la
poblacién de su jurisdiccion.

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica

La entidad prasta
servicios de manera
permanente an &
horario 7:00 am &
5:00pm vy se cumple
con el servicio de
urgencias 24/7

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

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica

Se prestan los
servicios de salud de
acuerdo con fo
establecido en la
normatividad vigentes
y se cumple con jos
repories normaiives

3) Atender [og pacientes que sean
clasificados coma sospechosos o gue sean
confirmados con  diagnostico de Ja
enfermedad COoViD-19, cumpliendo
estrictamente los protocelos y las directrices
emanados del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica

Se cumple con los
protocolos de
atencién para los
pacientes
sospechosos v
confirmados vy se
reslizan las
respectivas
notificaciones al INS
en [0s casos
correspondientes

4) Cumplir con la totalidad de los reportes
establecid_os en el Sistema de Informacion

%

EJ Eggf ION | o/ EsECUCION

PERIODO | ACUMULADO

INFORMADO

100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%

PClinforme
seguimiento /
carpeta fisica

El reporte se realiza
de manera oportuna
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para la Salud, definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién 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
proteccion especifica y deteccién temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012 que
apliquen para la poblacidn no afiliada de
Antioguia.

trimestre vencido a la
Secretaria de Salud
Municipal

53 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;
2151, 212177.2178.y 21317 y se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del
Decreto 780 2016, en relacién con los
afiliados al Régimen Subsidiade, la afiliacidn
de oficio y se dictan otras disposicicnes.
Iguaimente cumplir con lo establecido en el
Decrato 616 de 2022 que incerpora la
contribucion solidaria como mecanismo de
afiliacion al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda persona
gue solicite atencién en salud en la
institucion y cumpla los requisitos para ser
afiiado  al Régimen subsidiado, debe
afitarse 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. El Prestador realizard el
framite  establecido para garantizar lo
anterior.

100%

100%

PC/Informe
seguimiento /
carpeta fisica

En articulacién con el
area de
aseguramiento de la
secretaria De Salud
Municipal se realizan
las afiliaciones
oficiosas

6) Aplicar lo establecide en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud, una vez
se expida la reglamentacién especifica por
parte de la autoridad competente, en
materia de tramites para facilitar la afiliacién
de la poblacion migrante en condicion
irregular, con ocasion de la expedicion del
Estatuto de Proteccion Temporal para
Migrantes Venezolanos.

100%

100%

PChnforme
seguimiento /
carpeta fisica

En articulacion con el
area de
aseguramiento de la
secretaria De Salud
Municipal se realizan
tas afiliaciones de la
poblacién migrante

TOTAL

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.
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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 Salud
en el Trabajo (SG-SST), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:
- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario

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

Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo

- Decreto ley 1285 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 55T 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 autoevaluacién 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.
E! Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de 1a autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

La institucién anexa la polftica SST, plan anual sistema de gestion 2024, plan de capacitacion, Manual
del SG-SST, la empresa aplicd |la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | GUMPLEINO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACICN
1) Presentar al Supervisor del convenio los sopories que
den cuenta de que se encuentra a
paz y salvo con &l pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de laley 789 | o ¢ %ﬁ%’:ﬂﬁ:ﬁg Se anexa soporte

de 2002 vy 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 que
haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos del

Acto administrativo de
incorporacion de los

componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General CUMPLE recursos subsidio a Ja | ANExan Resolucion.
de Participacionas en Salud oferta

asignados en el marco del presente convenio,

3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificacion Certificado Bancario Esiz cuenta debe
de fa cuenta bancaria de ahorros de uso exciusivo para de la cuenta de generar rendimigntos
los recursos del subsidio a |z oferta, a la cual se hard la| CUMPLE ahorros de la financieros, a

transferencia de los recursos asignados. Los rendimientos
financieros gue se generen deben ser devueltos a la

institucién
fcarpeta expediente

reintegrar al final del
periodo a cuenta
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Gobernacion de Antioguia al final de la vigencia.

fisico del convenio

maestra de la SSSA.

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 articule 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016
sustituido parcizimente por el articulo 1 del Decreto 268
de 2020; o la norma que la modifique, adicione o derogue.

CUMPLE

Correo elecirénico,
andlisis de indicadores
y metas de
oportunidad

La oportunidad en la
atencién de la
consulta meédica
general reportada en
el 2024 es de 1 dia,
teniendo en cuenta
que la calidad
asperada es de 3
dias, se mantiene un
estandar positivo
permitiendo dar
respuesta oportuna,
integral y resolutiva a
las necesidades de
salud de la
poblacidn, asi como
ta disminucion de
barreras en &l
acceso de los
sServicios.

5) Elaborar una propuesta de inversion de [os recursos
del subsidio a Iz oferta asignados mediante el presente
convenio, la inversion debe estar orientada a fortalecer la
operacién de la prestacidn de servicios de salud, con
especial énfasis en el talenfo humano institucional. La
misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccidn Social de Antioquia a través de la Supervision
del convenio, para su revision y aprobacién de la
inversion de los

recursos,

CUMPLE

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

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

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

CUMPLE

Informes de
seguimiento y page

Se ejecutaron los

recursos segun el

plan de inversion
propuesio.

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentas y enfermedades laborales del personal

propic y/o el de los subcontratistas de acuerdo con o
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas
normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de
Antioguia

CUMPLE

Carpeta fisica del
convenio

Presentan la Politica
de Seguridad y
Salud en &l Trabajo y
al Manual Sistema
de Gestion en
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONESICOMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS CUMPLE | VERIFICAGION OBSERVACION
1} Incorporar en el presupuesto de la actual Decreto Informacién que puede ser
vigencia, los recursos gue se comprometen 2023070005515 del validada en la Direccion
en el presente convenio 15 dic 2023 Administrativa y Financiera
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CUMPLE Presupuesto Inicial
2024 y Decreto
2024070002625 del
30/05/2024 Adicion
recursos once
doceavas
2) Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPIl y Carpeta
presupuestal del expediente fisico
SECOPI y Carpeta
del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacion y Informes de
control del cumplimiento de los indicadores,
metas y las obligaciones pactadas y la

.1 3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE

Seguimiento y verificacion del

seguimiento y pago s S
CUMPLE realizados durante ja cumplmfvrgg g:l uswg.licgdores a

liguidacion del convenio vigencia del convenio.

5) Realizar los ajustes presupuestales,

contables y de tesoreria que se requieran Informacion gue puede ser
para garaniizar la adecuada ejecucion de CUMPLE validada en la Direccion
los recursos vy el cierre de presupuestal de Administrativa y Financiera

los mismos ai final de la vigencia.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgcgagg(& OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 $0 4
comprometidos $800,138,735 $ $8006,138,735
2. Adiciones $140.239.881 $0 50 $140.239.881
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $940.378.616 $0 $0 $940.378.616
4. Anticipos $0 30 $0 $0
5. Recursos pagados /
desemboisados $901.378.616 %0 $0 $901.378.618
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $901.378.616 $0 $0 $901.378.616
7. Recursos ejecutados $940,378,616 $0 $0 $040,378,616
8. Recursos no ejecutados $0 50 $0 S0

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

RIODO DE SEGUIMIZITD

REUNIONES YIO VISITAS REALIZADAS

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/IOBSERVACIONES ]
Se solicito el envid de los requisitos para
iniciar el Procese de Coniratacion

Acta de reunidon firmada por director de | Aprobacién del plan de inversion periodo
21/08/2024 :aseguramienfo vy prestacion de servicios de|2024.

salud, el rol técnico v |a supervisién del convenio.
09/10/2024 Se realizd reunion informativa, por plataforma | Las atenciones prestadas a la poblacién PNA
teams, schre la facturacién a la SSSA por|pueden ser facturadas con cargo a la SSSA

3/05/2024 Reunién Preliminar de contratacion via teams
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servicios prestados a la poblacién PNA. de la gobernacion de Antioquia, mediante
facturacién electrénica.

Se evidencia [a correcta ejecucion de los
recursos, se firma acta de liquidacion del

convenio,

Se realizo visita de inspeccidn y vigilancia a los

23/01/2025 recursos del convenio subsidio a la oferta 2024

DESEMBOLSO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: j

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por fa Direccidon Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con lag 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 fa E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

VALOR VALOR
VALOR PAGO/ AMORTIZACI COMPROBANTE
CONCEFTO FECHA CONTRATO DESEMBOLS | ON ANTICIPC NETO A SALDO DE EGRESO
8]
SRR ;
Valor | 540810024 | $800,138,735 $0 1 $800,138,735
Inicial L 5 :
Adiciones | 09/12/2024 | $140.239.881 o }E $0 $940.378.616 i
Page Mot/ e
Desemboiso 26/08/2024 $581,917,600 $0 $358.4581.016 4300125087
Page No.2/
Desambolso 15/10/2024 $145,478,400 30 50 $212.981.616 4300125836
Pago Mn.3/
Desembolso 17#12/2024 $173.981.616 30 30 $39.000.000 4300126833
Pago No.4/
| Desembolso .2.7",’03“!2025 $0 %0 $39.000.000 $0 4300128565
TOTALES ’f % $940.378.616 | $901,378,616 $0 $39.000.000

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desemboiso No.04 al contratista por valor de: Treinta y nueve millones de pesos ($39.000.000), el
cua! se relaciona en la tabla anterior.

S DESEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

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

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificéd y revisé ias planillas y demas sopories 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 vy clasificados para el proceso de confratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control

INTROL Y MITIGACION BE RIESGOS.
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y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente confratofconvenio.

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
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE
RIESGOQ RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENTO/ | COMOSE | pyinencia
RIESGO) GNADO MITIGACION | REALIZO EL
MONITOREQ
N/A

Con este informe No.6 se cancela el % de ejecucién 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 &l uso
y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidic a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resclucion 857 de 2020" 1a 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 al
momento de la liquidacion del mismo, una vez se realice el halance 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 Liquidacién de Aportes
{PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

2) Factura electréonica por valor $39.000.000
Para constancia, se firma [a presente acta el 27/03/2025

N

LUZ STELLA FRANGO GAVIRIA
SUPERVISORA CONVENIO 4600017326







Gobernacion de Antioguia

GOBERNACION DE ANTIOOUIA RECIBO A SATISFACCION Pagina: 1 de 1
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000244424
FACTURA: HAM5024 Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000040

NIiT: 8110209438

DEL FUERTE

NOMBRE / RAZON SOCIAL : E.S.E HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQU VIGIA

Nro CONTRATO: 4600017326

DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 08.08.2024

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500083309

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

2- 1002452 |PRESTACION DE 398000000 UN 1,000 0% 1,0000 39.000.000,000
P3S3031 SERVICIO SSSA*
VIR TOTAL NETQ 39.000.000,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 39.000.000,000
e e .m . e o te £ e o o o S e A A e e o oo oo e

1, Factura Original . V.Bo. 8. Firmay tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, yacta [ v.Bo. |Estampillas :

2. Resolucidn de facturacidn vigente V.Bo. 8. Porcentaje de particiacidn si es consorcio o unidn Tem. H V.Ba. {Lontribucion Especial

3. Cumple requisitos de factura Art. 617 £,7. v.Be. 10, T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurld. || v.Be. |Retencidn de 1WA

4. Racibo a satisfaccidn por fondo v.Bo, 1. Informe de segulmiento N V.Bo. [Retencidn en [z Fuente .

5, RPC det pago ¥.8a, 12. Certificado de Industria y Comerclo sise requiere [y, [Retencion en la Fuente Obra bab,

6. Contratg v Rut actuatizado. V.Bo, 13.En taso de adicidn se deben anexar Otro $10 AdIGGn 1] v.py, [Retencidn Empleados 1070

7. Soportes det pago a seguridad saclal v.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente sl se requiers [ | v.Bo. |Retencidn Industria v Comercio

15, Rut Consorclades o integrantes de unidn lIa temporal ™1 v Ao

MOVIMIENTO REALIZADC POR: Claudia Lucia Rulz Ramirez

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

Luz Stelia Franco Gaviria \\
| L 2







Concepto Valor

Factura HAMS024
Electrénica de

Venta

Fecha generacion 2025-03-20 14:31:26-06:00
Fecha validacion 2025-03-20 14:31:27-05:00
Moneda coP

Tipo operacién Estandar

R

Concepto Valor Concepto Valor
Adquiriente DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA Teléfono 4099000
Documento/Nit  890800286-0 Cadigo Postal 050601
Direccién CL 428 52 106 ALPUJARRA Tipo Doc 31-NIT
Correo esehamaasistencial@esehama-vigiadelfuerte- Ciudad Medellin-Antioquia
antioquia.gov.cofacturaciongani@antioquia.gov.co
td__Codigo Cantidad Unidad Descripcién Vilnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 001 1.00 upidad  FINANCIAR LOS GASTOS 39.600.000.00  39.000.000.00 0.00 0 39.600.000.00

DEOPERACION OE LA
EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
E.S E.HOSPITAL ATRATO |
MEDIOANTIOQUENO DE VIGIA
DELFUERTE, REPRESENTADOS
ENGASTOS DE PERSONAL Y
LAADQUISICION DE BIENES Y
DESERVICIOS PARA LA
OPERACIONCORRIENTE DE
LAENTIDAD, DESTINADOS A
LAPRESTACION DE SERVICIOS
DESALUD.BESEMBOLSO
CORRESPONDIENTEAL MES DE
MARZO DE 2025

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepio Valor
Contado 2025-05-20 prva Acuerdo mutuo 8] Subtotal 39.000.000.00
Total mas 39.0C0.000.00
lempuesto
Total 32.000.003.00
Operacidn
Observaciones
Valor en lefras: TREINTA Y NUEVE MILLONES 00/100 COP
QObservacion:

Esla factura de venla se ssemeja para lodos sus efectos legales a una lelra de cambio segiin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 det £od.Cio. Esta
Tactura de venlta causara inleredes maralorios a ia lasa maxima Yegal aulorizada (Arl. 884), por mes aparlir de la fecha ca vencimienle. La frma pyasta
por tarcaros en rapresentacion, mandato u otre calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° def Art, 640 del
Ce.Cio, @ igualmente constancia de ja enlrega real y material de la mercancla ylo servicias prestados descritos en esie ftulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos artlculos, productes 0 maguinarias, se dardn efeclivamente a fa cancelacitn de la correspendiente faclura de vanta,
mienieas tanta oS raservamas ef derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Adtarize expresamente a E.8.E, HOSPITAL ATRATO MEDIO
ANTIOQUERD, & a quien represente sus derechos u ostenta en el fuluro la calidad de acreeder a reportar. procesar, selicliar o divuigar & cualquier
sntidad que maneje o administre bases de dalos mi comporiamients comercial, Asl mismo acepts pagar los honeraros qua se le genzre a mi screedor
por conceptode cobra pre jurldico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi coma los gaslos y costos que se fe genere par el relic y/o
actualizacion de las bases de dates en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Auterizacion: 18764090458777 del HAMS001 al HAM2000C fecha 2025-03-13 at 2027-03-13 Imprese:20/03/2025 3:56:34 p. m, Pagiﬁaﬂ
Cufe/Cude:adc2fabf98aad8lalblefad 148e87295¢ce4dea7 988 16k3a7e9bdc2e621 eB85eb 1065/ca 705207 8¢i05e5d52bc9b 1657 d
Kiai Facturacion, producls de SOFTGIC S.A.8. NIT 900355252, Proveedor Tecnolégico Autorizado por 2 Dian www.kdai.co
Medellin-Colombiz
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Codigs prestedor  U58T30436301
Tipo dotuniesis Hid
Documentn HIA
Primer apellists HiA
Segundo apaida Hin
Primer momiza NA
Segundo nowara WA
Tipo Usuario
Modalidad 12
contraliacies page
Cobarfura plas
Namere MiA
sutgrizacion
Nimerg Mipres
i Mipres
Nimero contrale MIA
MNamero poliza LEEY
Fecha inicia 20:03£2025
120060 8. m
Fegha final 260372025
1Z:00:00 0. m.
Copago Q.40
Cucla medarazdors 000
Cuta rasupsacien 300
Pages corpariklos .00
Numero de Auterizacion: 1§764090458777 del HAMS0C1 al HAM20000 fecha 2025-03-13 al 2027-03-13 Impreso:20/03/2025 3:56:34 0. m.
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Medellin-Colombia
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Hospital Atrato

Yy VIEGIG RITHOOUSNO
%.1

¥

WNIT: 5410709438

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO
MEDIO ANTIOQUENO DEL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE — ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que, la E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio del Municipio de Vigia del Fuerte
- Antioguia, identificado con Nit. No. 811.020.943-8, a la fecha se encuentra a paz
y salvo por todo concepto de Aportes a la Seguridad Social Integral (salud,
pensiones y riesgos laborales) y Aportes Parafiscales (SENA, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Caja de compensacion Familiar) de sus empleados.

Asi mismo, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses, se han realizado ios
pagos oportunamente de los respectivos aportes a la seguridad social integral.

Dado en Vigia del Fuerte - Antioguia, a veinte (20) dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

Contador
TP No. 176667-T

*3osis de amor por la vida”
Cra 12 No. 202-66- Sector Puerto Caribe- Vigia del Fuerte {Antioquia), Cofombia -
Teléfono: (57)-604-867 80 34
esehama@esehama-vigiadelfuerte-antioguia.gov.co




I.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico FERNEY BANQUET ALGARIN' tdentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98665871 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta: Profesional No 176667-T Sl
tiene vigente su |nscrlp0t0n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcnon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPL!NARIOS******************************

**‘k*il******************************i’******i*******************‘k***

**'k*****************‘k****'ﬂ'*************************************‘k**

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo de 2025 con wgencna de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion. _ _ .
¢ \ \
“ - {ﬁill £ ‘,] \f!{’\”j
hANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

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

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