sy Codigo: FO-M7-P6-016

ey .

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

: - CONTRATACION ESTATAL .
GQSEF{%T%:%%%EQQ% S Fecha de aprobacion:
_ 22/04/2024
NUMERO DE INFORME 13-2024
SUPERVISION X
INTERVENTORIA I
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 01/03/2025 Hasta: 31/03/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: " 01/03/2025 Hasta: 31/03/2025
NEORMACION GENER

CONTRATO X NUMERO: ‘ 4600017013
CONVENIC 1 FECHA DE SUSCRIPCION: 26/04/2024]

Contratacion Directa. Causal de
Contratacién invocada : la celebracion de
“Contrato Interadministrativo” a que se
AnT. refiere el articulo 2° numeral 4 literal ¢} de la
MODALIDAD DE SELECCION: Ley 1150 del 16 de julio de 2007 modificado
por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 y el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacionai N°

_ : 1082 de 2015 .
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: Estudio Previo 15629 SECOP 1l
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 20/04/2024

OBJETO: "Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el Portafolio de Servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién no
afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE Hospital San

Rafael de ltaglii’.

DEPARTAMENTO  DE  ANTIOQUIA -

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
CONVENIANTE NIT 890.980.066 - 9
INICIAL: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
. PESOS ($250.000.000) EXCLUIDO DE IVA.
No, VALOR ADICIONADO % DE ADICION
CIENTO
VALOR [$] ADICIGNES VEINTICINCO
1 MILLONES DE 50%
PESOS
($125.000.000)
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO
VALOR TOTAL: MILLONES DE PESOS ($375.00:0.000}
EXCLUIDO DE IVA.
REGISTRO RPC NUMERO: | 450006278
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P8-016

Version: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA )
SPGB DE QLBREIR 2210412024
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 24/04/2024
VIGENCIA FUTURA NUMERO: 4500064610
FECHA DE LIBERACION (ADICION) 27102/2025
VALORY PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La Duracién del presente Contrato sera de
Nueve (9) meses, contados a partir de la firma
del Acta de Inicio, sin superar el 31 de
PLAZO: INICIAL diciembre de 2024.
. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
29/04/2024 31711212024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
1 Siete (V) Meses 31/07/2025
No FECHA INICIO FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: . SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/07/2025
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | NfA
SUPERVISOR(ESY NOMBRE(S) RAZON CARLOS ARTURQ CANO RIOS
INTERVENTOR SOCIAL.: C.C. 70.545.153
NUMERQ CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 73.42 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 26.45%

i.a ESE present6 a la SSSA (correo electrénico facturaciongant@antioguiz.gov.co) la Facturacion Electrénica de
Venta {con validacidn previa de la DIAN) del periodo 01 al 31 de Marzo de 2025, correspondiente a la Prestacion
de sarvicios de salud objeto del presente Contrato, por un Valor Total: $6’019.5631.00. Con los siguientes
Radicados y Lineas de Pago:

Radicado No. | Fecha Radicado Linea de Pago Factura No. Valor Remision No.
2025002729 13/03/2025 Poblacidn Migrantes FVE1426442 $ 178.607 N/A
2025002728 13/03/2025 Poblacion Migrantes FVE1427390 $ 5'840.924 N/A

TOTAL $  6019.531

Nota 1: La relacion de facturas con sus fechas de atencién y valores, se encuentran incorporadas en los
Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas No.: 93-C-2025 de 17/03/2025.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REFUBLICA BE COLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P&-016

Version: 03

2210472024

Fecha de aprobacion:

. El objeto del contrato se cumple adecuadamente en calidad y oporfunidad y los soportes son entregados

debidamente diligenciades y oportunos.

2.1,
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS N/A
% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS N/A
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS
2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
%
'OBLIGACIONES/COMPROMISCS EJECUCION % MEDIO DE .
PACTADOS DEL COMPONENTE EL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERICDO |ACUMULADO
INFORMADO
i 100% 3.67 - Revisién y auditoria | En el numeral
1. g}restar los servictos de Ilas ! Historias | 1) La ESE
irectamente, por tanto, esta Clinicas  de  los | reporté 2
proscrita la subcontratacidn del usuarios atendidos Y| gawsiiens an
objeto contratado. Solo facturados en el mes facturacion
atendiendo las excepciones informado. o | electréni
legales del articulo 59 ley 1438 - Revision y auditoria | €1€< ‘Iemca
. . de las facturas v |durantz el
de 2011 y las orientaciones de sopottes de cada periodo 01-31
la circular 66 de 2010 de la usuario atendido. de Marzo de
Superintendencia Nacional de 2025, por un
Salud, se estimara posible la valor:de
subcontratacion. En  estos $6°019.5314
casos  dehen seguirse las U
condiciones sobre la
habilitacion del servicio. Revision del Informe _

2. Garantizar eficacia, agilidad y 100% 3.67% Gostion del Proceso En‘c?f;g;rigsp‘
oportunidad en el acceso a los de las PQRSD periodo |  gjeciranico el
servicios con horarios amplios Octubre-Diciembre de 09/01/2025.

y suficientes. 2024 HSR.

3. Prestar los servicios en todos 100% 3.67% Moritoreo al Portafolio | St @ ESE para
los ?Vemos de S?IUG de Servicios de Salud Cjﬁ;;atgzggf lel
susceptibles de ser atendidos vigente 2024 equipa directivo el
en el nivel o niveles de dia 31/05/2024, vy
atencién contratado(s). para socializar la
Dependiendo de la complejidad Adicion y Prorroga
de los servicios habilitados, el de};‘,'g’g};gjsgd'a
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GOBERHACON DEANTIOQUIA
SERUBLICADE COONEER

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P8-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

contratista contara con el
recursoc  humano y demas
estandares de calidad
siguiendo las previsiones de la
Resolucion 3100 de 2019, con
capacidad resolutiva y
habilitacion de servicios
ceriificada.

Agotar todos los medios que
permitan identificar las
personas objeto del presente
Contrato, para el cumplimiento
de esta obligacion, la ESE
consultara =n |la Base de Datos
Unica de Afiliados de la
ADRES

{hitos:/iwwww. adres.gov.co/BDU
A/Consulta-Afiliades-BDUA), en
la base de datos del SISBEN
certificada en la pagina web del
Departamento  Nacional de
Planeacion (www.dnp.gov.co},
la base de datos de las EPS vy
los listados censales
municipales (que contienen los
grupos de poblacién que han
sido identificados con
instrumentos diferentes a la
encuesta del SISBEN). En todo
Ccaso serd el supervisor quién
evaluara fa pertinencia de Ila
verificacién de derechos
realizada por la ESE desde el
punto de vista de la calidad de
afiliadc y de la entidad
responsable del pago.

Cumplir con lo dispuesto en el
Decreto 064 de 2020. Por el
cual se modifican los articulos
2.1.3.11, 21313, 2.1.51,
21.7.7,217.8y 2.1.317, y se
adicionan los articulos 2.1.54 v
2.1.5.5 del Decretc 780 de
2016, en relacidén con los
afiliados al Régimen
Subsidiade, la afiliacion de
oficio vy se dictan ofras

100%

100%

3.67%

3.67%

Verificacion de
derechios de afiliacion
al SGS5SS8S de cada
usuario atendido en
las Bases de Datos
del DNP SISBEN,
ADRES-BDUA y
Maestro
Compensados.

- Validacién de
derechos de afiliacion
al B8GSSS en sl
Aplicativo
Siinformacap de I[a
SSSYPSA.

Verificacion de
derechos de afiliacion
al 5GSSS en las
Bases de Datos del
DNP SISBEN, ADRES
BDUA, LMA y Maestro
Compensados.

Confrontar
soportes de
Verificacion de
Plataforma TFE
con Péagina de
Migracion
Colombia, para el
caso de los
Migrantes
Fronterizos
atendidos.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
condrato.
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Version: 03
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Fecha de aprobacion:

disposiciones vy con la
Resolucién 1128 de 2020 del
Ministeric de  Salud vy
Proteccidn Social. Por la cual
se reglamenta la afiliacién de
oficio al Sistema de Seguridad
Social en Salud de las
personas gue no se encuentran
gfiliada o se encuentran con
novedad de terminacion de la
inscripcion en la EPS.

Cumplir las disposiciones
contenidas en el Decreto 616 de
2022, Por el cual se modifican
los ariiculos 2.1.1.3, 2.1.3.11,
21.7.7, 2.1.7.8 Y se sustituye el
Titulo 5 de la Parte 1 del Libro 2
del Decreto 780 de 2018, en el
sentido de incorporar la
contribucién  solidaria como
mecanismo de afiliacion al
Régimen Subsidiado del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

Suministrar Medicamentos,
iNsuUMos, actividades,
intervenciones y
procedimientos que requiera la
poblacion objeto del contrato,
en concordancia con la
prescripcion  del medico o
profesional de la salud tratante.
Cumplir con las disposiciones
aplicables al presente contrato,
establecidas en el Decreto 441
de 2022. Por medio del cual se
sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016
relativo a Ios acuerdos de
voluntades entre las entidades
responsables de pago, ios
prestadores de servicios de
salud y los proveedores de
tecnologias en salud; expedido

100% 3.87%

100% 3.67%

100% 3.67%

por el Ministerio de Salud vy

Tramites de gestion de
la ESE para las
Afiliaciones al SGSSS,
acorde a las
atenciones prestadas.

Revision y auditoria de
las Historias Clinicas
de fos usuarios
atendidos y facturados
en el mes informado.

Monitoreo mensual de
las obligaciones
contractuales con la
Subgerencia
Administrativa y
Financiera de la ESE.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presente
contrato,

Se cumple acorde
a lo establecido
en ej presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presente
contrato.




Cddigo: FO-M7-P56-016

Versién:
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA ersion: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
: 2210472024
Proteccion  Social y demds
normas qua lo reglamenten o
moadifiquen.

9. E.ntreg_ar a la SSSA y t}apfar 100% 367 - Monitoreo al Visita a ESE para
disponible para la supervision ) Portafolio de Servicios sacializar el
los siguientes documentos: de Salud vigente contrato con el

Ly 2024, Equipo Directivo
modelo — de prestatl:lop’ de ~Revisignenla | el dia 31/05/2024.
servicios de SE{IL{d; relacion de Direccién de Asuntos | Lo demas se
sedes y servicios de salud Legales de la SSSA | cumpie acorde a
habilitados, capacidad de Jos Anexos en el | lo establecido en
instalada y disponible asociada rg:gsfé%‘éigei el F‘fetse’i”te
a los servicios habilitados, la P a0 contrato.
oferta de servicios y
tecniologias en salud, el modelo
de auditoria.

10. ‘Codlflcar‘ las actividades, 100% 3.67% Revision y auditoria de | La ESE cumple
intervenciones y fos RIPS para evaluar con la
procedimientos de acuerdo con calidad y detectar| Codificacion
lo establecido en la Resolucién inconsistencias en| correciade las
23268 de 2023. Por la cual se fechas de ingreso vy actividades,

. e tTr egreso  y  valores!| intervencionesy
establece la Clasificacion Unica reportados, procedimientos
de Procedimientos en Salud — - Auditoria de la confarme con ia
CUPS; o en aguellas normas Facturacion para normativa y la

: Y
que la adicionen, modifiquen o evaluar las Tarifas Facturacion con
deroguen, considerando sus pactadas entre las las Tarifas

! ds - q | partes y los Codigos pactadas, de

anexos, d2 -acuerdo con lo CUPS utilizados en acuerdo con lo

dispuesto en las normas del las Actividades, establecido en el

sector. La facturacion se Procedimientos @ | presente contrato.

realizara teniendo en cuenta Intervenciones.

las tarifas pactadas por las

partes. No se acepta Ia

utilizacion de cddigos propios

en la facturacidn y todo

procedimiento en salud debera

reportarse en la codificacion

CUPS. . 100% 3.67% Auditf)‘r.[‘a dela Se Cump|e acorde
11. Aplicar lo establecide en el Facturacion reportada | 4 |p establecido

artfculo 57 de la Ley 1438 de
2011 para el tramite de glosas
y utilizar la denominacion y
codificacion de las causas de
devolucion v glosa de las
facturas, conforme al Manual
Unico de Devoluciones, Glosas
v Respuestas expedido por ef
Ministerio de  Salud y
Proteccién Social y demas

y de la Trazabilidad en
la Plataforma TFE

en el presente
contrato.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P5-016

Version: 03

22042024

Fecha de aprobacion:

12.

13.

normas que reglamenten la
materia.

Garantizar el cumplimiento de
la Resolucion 1403 de 2007 o
las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan, la cual
establece el modelo de gestion
del servicio farmacéutico, con
todos los componentes que le
apliquen. Ademas, el
contratista debe contar con un
sistema de
permita realizar la trazabilidad
de los lotes y las fechas de
vencimiento de los productos,
asi como del suministro y el
control de calidad de los
mismos.

Cumplir lo establecido en la
Resolucidén 2275 de 2023. " Por
la cual se expide la resoluciéon
{mnica reglamentaria del
Registro Individual de
Prestacion de Servicios de
Salud -RIPS, soporie de la
Factura Electrdnica de Venta -
FEV", v en las Resoluciones
4144 de 1999; 3374 y 1077 de
2000 y 1531 de 2014, o la
norma que la adicione,
modifique o sustituya y reportar
la informacién de los Registros
Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), de
acuerdo con las
especificaciones técnicas de
los datos de prestacion de

servicios y tecnologias en
salud, expedidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. En  los

campos donde se solicite el
valor del procedimiento, insumo
o servicio, se debe diligenciar
la tarifa pactada entre las
partes. Teniendo en cuenta las
caracleristicas especiales de la

informacion que

100%

100%

3.67%

3.67%

Monitoreo al Servicio
Farmacéutico y Visita
a ESE para socializar
el contrato el dia
02/05/2024.

Revision y auditoria de
los RIPS para evaluar
calidad y detectar
inconsistencias en
fechas de ingreso y
egreso y  valores
reportados.

- Auditoria de la
Facturacion para
evaluar las Tarifas
pactadas entre las
partes y los Codigos
CUPS utilizados en
las Actividades,
Procedimientos e
Intervenciones.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
conirato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
cantrato.




GUIERNACION DE ANTICQUIA
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-PB-018

Version: 03

2210472024

Fecha de aprobacion:

14.

15.

16.

i7.

pobiacién que se atiende con
cargo al presente contrato, la
factura electronica de venta y

los RIPS, deben ser
diligenciados siempre como

monousuario. A partir del 1 de
abril de 2024, se debera dar
cumplimienio a lo establecido
en la Resolucidn 2284 de 2023.
Ingresar al sistema de
Vigiiancia Epidemiologica
vigente los eventos de interés
en salud publica de los
usuarios atendidos conforme al
Decreto 3518 de 2006, en
formatos actualizado y dando

cumplimiento a los
lineamientcs de la autoridad
competente.

Aplicar lo que corresponda a
los prestadores de servicios de
salud, una vez se expida la
reglamentacion especifica por
parie de la autoridad
competente, en materia de
framites para facilitar la
afiliscion de Ja poblacidn
migrante en condicién irreguliar,
con acasién de la expedicidn
del Estatuto de Proteccidon
Ternporal para  Migrantes
Venezolanos.

Reportar mensualmente a la
supervision del contrato los
usuarios de poblacion
susceptible de afiliar al SGSSS,
a los cuzles el Hospital le
realizé exitosamente el tramite
para su afiliacion, en
cumplimiento de las normas
que regulan el Aseguramiento
en Salud. Enfregar nimero y
tipec de identificacion  del
usuario, EPS a la cual se &filid
y fecha de afiliacion.

Disponer de ambulancias para
apoyar ia  remision de

100%

100%

100%

100%

3.67%

3.67%

3.67%

3.67%

Revision Estadisticas
Epidemiolégicas de la
SS8SPSA.

Revision correos de
gestion de la ESE
solicitando a Migracion
Colombia la
expedicién de los PPT
yfo Salvoconductos.

Revision correos de
gestion de la ESE
solicitando a las EPS
del Régimen
Contribuitivo yio
Subsidiado la
Afiliacion.

Revisidn mensual ESE
del Parque Automotar

Se cumple acorde
& lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

La ESE actualiza
y reportaala
SS5SPSA
mensualmente la
Base de Datos
de Migrantes
Venezrolanos y
PNA Alto Costo.

Comunicacioén
permanente




Cddigo: FO-M7-P6-016

Departamento, cuando el
CRUE departamental lo

solicite.

18. Cumplir  con el Sistema 0 ° .
obliggtorio de garantia de la 100% 3.67% Mon;;orEegEmde;\[sausa! en
calidad Decreto 1011 de 20086, obligaciones
Resolucién 3100 de 2018 y pertinentes.
demas normas vigentes. o

19. Dar aplicacién de Ia Resolucién 100% 3.67% | :ggﬁ ?;‘:rﬁi‘;?gﬁ;s
1995 de 1998. Por la cual se Clinicas y su custodia.

establecen normas para el
manejo De la Historia Clinica y
llevar y custodiar las historias
clinicas de los pacientes
atendidos en las condiciones
exigidas, de conformidad con €l
articulo 34 de la Ley 23 de
1981, el articulo 110 del
Decrete 019 de 2012 y el
articulo 3 de la Resolucion 839
de 2017.
20. Trabajar de manera articulada ,

con Jlos distintos  actores 100% 3.67% MonntorizoErg%nsualen
responsables de la '
implementacion,
funcionamienio y seguimiento
de la Politica de Afencion
Integral (PAIS), Modelo de
Accion  Integral  Territorial
{(MAITE) vy de Ias Rutas
Integrales de Atencidbn en
Salud (RIAS), en cumplimiento
de [a Resolucitn 2628 de 2019,
Resolucidn 3202 de 2016 y
demas normas gue versan
sobre la materia o que la
reglamenten.

Version: 03
.4 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA ereen
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL o
U mmAAGE Lo Pecha de aprobacian:
22/04/2024
pacientes de la poblacion no Y Ambulancias. entre Ia
afiiada a cargo del sssgggé y el

Se cumple acorde
a lo establecide
en gl presente
conirato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
conirato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

TOTAL 100 % 73.42%

Meétodo de calculo del % de ejecucion del periodo informado:
- Método de calculo del % de Ejecucidn Fisica del periodo Informado:

Por tratarse de un contrato para prestacion de servicios de salud, la ejecucién fisica del periodo
informado corresponde al cumplimiento de las obligaciones contractuales dentro del plazo informade.




Codigo: FO-M7-P8-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
GOIZRNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
e Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Ejemplo: (cantidad de usuarios que solicitaron la atencién/cantidad total de usuarios atendidos) x 100.
- Miédtodo de caiculo del % de Ejecucion Fisica del periodo Acumulado:
Por tratarse de un contrato ligado a la duracion (plazo), la gjecucion fisica acumulada corresponde al
porcantaje de plazo informado en la totalidad de la duracion del contrato. Es decir, total duracion
contrato = 247 dias. Con la Prérroga del 75% en tiempo del contrato {7 meses), ta duracidn total quedé en
459 dias, sufriendo una recomposicion en el tiempo. Por lo tanto Total duracion periodo supervisado =337
dias. Lo que equivale al 73.42% del total del contrato.
Las obligaciones/compromisos pactados para el Componente Técnico posee 20 items, y para los 337
Dias de ejecucion informado, le corresponde un 3.67% por cada item, y cada mes se va acumulando
hasta ilegar al final del contrato con un 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
CONTHATO/CONVENIO:

La ESE, cada mes auditado, evidencid el cumplimiento de los requisitos para la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales del personal propio y/o el de los subcontralistas de acuerdo con lo establecido en el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacion en lo gue corresponda al
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de Antioguia.

2.4.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBL!GACIOIqESICOMPROMISOS

PAGTADOS DEL COMPONENTE | “JPFLEAO) wEnio DE VERIFICACION | OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL
1. Apoyar la labor de la auditoria | CUMPLE Respuesta de la ESE por correo Comunicacion
| ; ision. brindando la eiectror_uc_o o medio fisico de los permanente de la
¥y la supervision, ! requerimierdos de la SSSPSA, ESE con la
informacion que la Secretaria Supervision de 1a
Seccional de Salud vy SSSPSA.
Proteccion Social de Antioquia
requ!er:«:} .. CUMPLE Informe de Evaluacion de Satisfaccion de | Se enfatizé su
2. Re?llza! ) la evaluacion de _ la usuarios y Gestion de PQRSD del envio cada 3
satisfaccion de los usuarios periodo Cctubre-Diciembre de 2024 meses y se anexa
atendidos con cargo  al enviado por ESE via correo electrdnico | en el Informe de
presents Contrato cada 3 del 09/01/2025. Seguimiento
No.11-2024.

meses y enviar un informe
escrito con los resultados
obtenidos a la Direcciéon de
Aseguramiento y Prestacion
de arvicios, al correo
electrénico  del  respectivo
supervisor y permitir la
verificacion de la satisfaccion
del usuario atendido mediante
la aplicacion de los
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4.

instrumentos
contratante defina.
Cumplir con el Decreto 441 de
2022  Ariiculo  2.5.3.4.3.2
Auditoria. E! modelo de
auditoria debe contemplar
como minimo los aspectos
administrativos,  financieros,
técnico-cientificos y de calidad
del servicio que hacen parte
del Sistema Obligatorioc de
Garantia de Calidad en Salud
-SOGCS. La auditoria de la
calidad de la atencion de los
servicios debera desarrollarse
de acuerdo con el Programa
de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad -
PAMEC- de cada uno de los
agentes, de conformidad con
lo establecido en el Capitulo 4
"Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de
la atencién de salud" del Titulo
1 de la Parte 5 del Libro 2 de
este Decreto o Ia norma que
los modifique, adicione o©
sustituya. [Los proveedores de
tecnologias en salud que
suscriban acuerdos de
voluntades y realicen
procesos de auditoria deberan
acogerse a lo previsto en el
presente articulo.

Aplicar lo establecido en las
Resolucién 2208 de 2022 del
Ministerio de  Salud vy
Proteccién Social o en |a
norma que las modifigue o las
sustituya, para la facturacién
de los servicios de salud a
cada responsable de pago,
feniendo en cuenta sus
responsabilidades y
competencias dentro  del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

que el

CUMPLE

CUMPLE

Monitoreo mensual en cada Visita de
Supervision.

- Auditoria de las Historias Clinicas de los
usuarios atendidos y facturados en el
mes informado.

Verificacién
SGSSS en las Bases de Datos del DNP
SISBEN,
Compensados y Migracién Colombia.

derechos de afiliacion al

ADRES, LMA, Maestro

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presenig
contrato.

Lz ESE envib al
Supervisor de ia
SS5A Iz Base de
Datos para el
Recaudo de las
Cuotas de
Recuperacian de
{os usuarios
atendidos con
cargo al presenta
Contrato (pericds
mayo —agosto de
2024).

Para esie Informe
de Seguimiento
No. 10-2024, el
Unico usuaric
PHMA (Poblacién
No Asegurada)
cancelo su custa
de recuperacian,
por lo tanto No
Aplica.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presenie
contrato.
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5. Notificar por escrito al ) )
contratante, a través del CUMPLE Gestion de las notificaciones pericdicas | ge cumple acorde

Centro Regulador de al CRUEp?gg;i!gZ:SOVEdades a lo establecido
. . . en el presente
Urgencias y Emergencias & prose

{CRUE}, las novedades en
materia de servicios
habilitados en un término
maximo de tres (3) dias
habiles siguientes a |Ia
radicacién de la misma en la
Secretaria de Salud territorial
que le corresponda. De la
misma forma debera notificar
cualguier cambio de direccion
de su sede. E! contratante
procederd a la devolucién de
la factura por servicios no
habilitados o excluidos, que
hubiesen sido cobrados.

6. Permitir al contratante, a Sec
. oo CUMPLE | Auditoria de las Historias Clini umple acorde
través del supervisor, el uditoria de las Historias Clinicas de los| =7\ " 400 w0

: . usuarios atendidos y facturados en el
acceso a la informacion mes informado. en el presente

relaciorada con el estado de contrato.
salud del usuario y la
prestacién de los servicios de
salud, facilitando la obtencion
de copias de |a historia clinica
y demas documentos que
requiera el contratante para
fines exclusivos de
supervision y auditoria, de
conformidad con la Ley 23 de
1981, el Decreto
reglamentario 3380 de 1881 y
la Resolucién 1995 de 1999 v
demas normas que los
modifiquen, aclaren,
sustituyan o adicionen.

7. Enviar a la secretaria CUMPLE - Revision y control permanente del! Se cumple acorde

Seccional de Salud del correo electrénico | a lo establecido
Departamento la  factura facturaciongant@antioguia.gov.co! en el presente
electronica de venta con para verificar envio de las facturas cortrato.
validacion previa de la DIAN al electronicas por parte de ia ESE.

correo electrénico

facturaciongant@anticquia.go
v.c0  seglin la normatividad
vigente
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8. Cargar en la plataforma CUMPLE |- Revision y Auditoria permanente de la| La ESE
“Trazabilidad de la facturacion Plataforma  *Trazabilidad de la|reportdé a la
electrénica de venta® los Facturacion Electrénica de Venta”. SSSPSA 02
Registros  Individuales de facturas en
Prestacién de servicios de Facturacién
Salud (RIPS) y los soportes de Elzctrénica
la prestacion del servicio, def periodo
definidos la Resolucion 3047 01-31 de
de 2008, o la norma que la Marzo de
adicione, modifique o derogue, 2025
dentro de los veintidos 22 dias ($6°019.531),
habiles contados a partir de la
fecha de expedicién de la
factura electronica de vents;
para garantizar el adecuado
proceso de radicacidén vy
auditoria de la factura. Para el
cargue de la documentacién
en el aplicativo, se utilizan las
credenciales suministradas
por la Secretaria y previa firma
del acuerdo de
confidencialidad por las
partes.

9. Diligenciar para las facturas '
con objecidn, la respuesta a CUMPLE EOE::‘S“’” y control pe’ma;‘;';irebn?g Lz ESE no
glosas en la plataforma facturaciongant@antioquia.gov.co | "€POM0 2 la
“Trazabilidad de Ia facturacion para verificar envio de las facturas SE3PSA
electrénica-TFE”". Realizar la elecirénicas por parte de la ESE. novedad
generacion y cargue de Notas - Revisidn y Auditoria ’permanente de lajalguna en el
Crédito para las objeciones E'a*aff’m.‘? “Tr‘f"z?’b"fa‘\i/ de  la|periodo 01-31
aceptadas. Diligenciar para acturacion Electrénica de Venta”, de Marzo de
cada factura, la Consolidacién 2028.
de Auditoria en la plataforma
*Trazabilidad de la facturacién
electronica-TFE™.

10.Enviar  al  supervisor del | CUMPLE | 5065 glectronico de la ESE enviado a| Pgo con PILA

contrato los soportes de pago
de la seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones vy
aportes parafiscales, conforme
al articulo 50 de la ley 789 de
2002 y articulo 1 de la ley 828
de 2003 y demas normas que
apliquen. Si quien firma el
certificado es el Contador o el
Revisor Fiscal, adjuntar copia

la SSSPSA, evidenciando el
cumplimiento de esta obligacion.

Cargue de los soportes de pago en el
OneDrive.

de Febrero y
Marzo de 2625y
Cartificadsn de
Paz y Salvo del
21 de Marzo de
2025.
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11.

de cedula ciudadania, copia
tarjeta profesional y del
certificado de la Junta Central
de Contadores vigente.
Cargarios en el OneDrive vy
mantenar la carpeta
actualizada en el link que cada
supervisor le entregara a la
ESE.

Enviar al correo
gliana.murillo@antioguia.gov.c
o: i) Relacién de pacientes
atendidos para tratamientos
de eventos de alto costo yfo
enfermedades huérfanas; i)
Retacién de pacientes
fallecidos atendidos con cargo
al presente contrato;, i)
Aplicar lo establecido en ias
resoluciones 0123 de 2015,
0247 de 2014 y 1393 de 2015,
referente  al reporte de
pacientes. atendidos  con
diagnésticos de Hemofilia,
Céncer y Artritis Reumatoide
respectivamente en las fechas
solicitaclas. En casoc de no
tener pacientes para dichos
reportes, . enviar certificado
expedido por {a Direccidn
Local de Salud, donde conste
lo anterior; iv relaciébn de
pacientes. activos en el
programa de VIH SIDA en el
Ultimo mes, con documento de
jdentificacion, nombres, sexo,
edad, diagnéstico principal y
diagnostico relacionado, tipo
de tratamientos y
medicamentos que recibe.

12. Anexar la certificacion de la

Direccion  Administrativa vy
Financiera indigue que la ESE
ha presentado oportunamente
los reportes requeridos por el
Sistema de  informacion
Hospitalario - SIHO - Decreto

CUMPLE

CUMPLE

Correo Elecironico con el envio de la
informacion solicitada en esta obligacién.

Direccion Administrativa y Financiera de
la SSSPEA.

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
SSSPSA.

Se cumple acorde
a fo establecido
en el presente
contrato.




GOSERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE {OLGwIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

2193 de 2004, de acuerdo al
periodo gue corresponda.

13. Asignar un coordinador para €l

14.

15.

contrato vy comunicar su
denominacién a la Direccidn
de Aseguramiento y
Prestacion de Servicios de
Salud de la Secretaria
Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia
0 a los supervisores
designados dentro de los
cinco (5) dias habiles
posteriores al inicic de la
ejecucién, que realizara, entre
otras, las siguientes
actividades: a) Coordinar con
los auditores 0 los
supervisores y la Direccion de
Aseguramiento y Prestacidn
de Servicios de Salud de la
Secretaria Seccional de Salud
y  Proteccidn  Social de
Antioquia, las acciones
necesarias para la adecuada
gjecucion  del Contrato. b)
Reportar al Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y
Desastres -CRUE- de la SSSA
y al supervisor, en los
primerog tres (3) dias de
ocurrida las novedades que se
presenten en el portafolio
coniratado, bien sea por dafo
de eguipos, por apertura o
cierre de servicios. Lo anterior
para gdarantizar la efectiva
orientacidn de los usuarios.
Reportar oportunamente al
supervisor los eventos
centinela ¥ estancias
prolongadas, para su
vigilancia y seguimiento.

Todas las atenciones deben
estar debidamente
autorizadas por el

Departamento-SSSA, y

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Oficioc de la ESE radicado en la
Gobernacién de Antiogquia - SSSPSA con
el No. 2024010198673 del 03/05/2024 y
con copia al Supervisor.

Correo Electronico del Supervisor de la
S8SPSA.

Soportes Administrativos de la Historia
Clinica y Plataforma Electrénica TFE.

Se asigna al
doctor Julio
Alberto Arango
Ramirez,
Subgerenie
Servicios de
Salud.

Se reemplaza por
el doctor Pedro
Quintero,
Subgerente
Servicios de
Sajud.

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
SSSPEA.

Se cumple acorde
a o establecido
en i presente
contrato.
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8.

17.

18.

anexar copia de la
autorizacion a la factura.

Generar notas crédito a favor
de Ia SS5SA, cuando en
desarrollo del proceso de
atencién y de auditoria de
cuentas y supervision el
contrato, se avalen y paguen
servicios de usuarios gue
finalmente, por actualizacion
de la informacién de la Base
de Deios de afiliados al
sistemza resulten
compensados por alguna EPS

‘para el momento de Ila

atencidn.

Entregar la totalidad de los
soportes que se requieran
para que la SSSA pueda
proceder al recobro de
servicics a otros responsables
pagadores, cuando para dar
cumplimiento a una accién
judicial, a la Secretaria le
correspondid pagar los
servicios de un usuario afiliado
al sistema de seguridad social
en salud,

Realizar el tramite que le
corresponde por norma para
garantizar la afiliacion  al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de
las personas que por su
clasificacion en el SISBEN
hacen parte de los potenciales
beneficiarios al Régimen
Subsidiado y de las
poblacionss especiales, en el
momento en que soliciten el
servicio de salud en su
institucion. Para lo anterior
dara estricto cumplimiento de
lo establecido en el Decreto
064 de 2020, en relacion con
las afiliaciones al Régimen
Subsidiado, haciendo uso del

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Auditoria permanente de la Facturacién
Electrénica en la Plataforma Elecirdnica
TFE.

Enirega via correc electrénico del
Supervisor del Contrato de [a SSSPSA,

Tramites de gestidon de la ESE para las
Afiliaciones al SGSSS, acorde a las
atenciones prestadas.

La ESE no
reporta novedad
alguna de este
periodo a la
SSSPSA,

La ESE no
reporia novedad
alguna de este
pericdo a la
SSSPSA.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato,
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18.

Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y/o de las
alternativas definidas en la
norma; ademas debe orientar
a los usuarios acerca del
tramite a realizar y dejara
constancia de ello para el
supervisor del contrato.

Promover entre la poblacién
objeto del confrato Ila
conformacion de la Asociacion
o Alianza de Usuarios.

20. Atender las convecatorias y/o

21.

requerimientos de la
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccidon  Social de
Antioguia.

El prestador de servicios de
salud debe realizar el cobro al

usuario de la cuota de
recuperacion que le
corresponde pagar, de

acuerdo con lo establecido en
las normas sobre la materia y
aplicar dichos recursos
recaudados como parte del
pago del servicio prestado, lo
cual se debe reflejar en la
factura y en el RIPS. En caso
de que el usuario no realice
pago algunoc por la prestacion
del servicio; se debera
proceder por parte del
contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo
2.5.3.4.5.3 Recaudo de pagos
compartidos, del Decreto 780
de 2018 (modificado por el
Decreto 441 de 2022), y
debera notificar a esta entidad
territorial del no pago por parte
del usuario o del pago parcial
de la cuota de recuperacion.
Se debera diligenciar en la
plataforma “Trazabilidad de la
facturacién electronica-TFE” el
valor recaudado por paciente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Proceso de Gestion de
Orientacion al Ciudadano de la ESE.

Revision  permanente  del
electronico de la SSSPSA.

Trazabilidad en la Plataforma Electronica
de Facturacién TFE y en la Auditoria de

las Facturas informadas.

la Oficina

correo

Se cumple acorde
a io establecido
en &l presenie
contrato.

Notificacion al

Supervisor del

Contrato de fa
SSSPSA.

L.a ESE remitid
ala S8S8SPSA el
Formulario de
No Recaudo de
las Cuotas de
Recuperacion a
fos usuarios
atendidos con
cargo af
presente
Contrato,
durante el
periodo Mayo-
Agosto de 2024,
Para este
periodo de
Marzo 2025 no
se reportd
novedad alguna.
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22.

23.

24,

y el valor pendiente de
recaudar por concepfo de
cuota de recuperacién. En
caso de que el usuario sea
exento de pago, diligenciar en
CEros.

Garantizar la efectiva
observancia en el
cumplimiento del articulo 106
de la Ley 1438 de 2011,
modificado por el articulo 133
de la ley 1474 de 2011, sobre
la prohibicion a los
trabajadores de entidades del
SGSSS de recibir dadivas o
prebendas.

Cumplir con los requisitos para
la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los
subconiratistas de acuerdo
con lo establecido en el
Caédigo 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 dirigido a Contratistas

del Departamento de
Anticguia.
En dado caso que el

contratista esté obligado a la
facturacion electrénica, esta
factura debera cumplir con la
normativa vigente y observar
que en la misma se Indique el
CUFE: Cédigo Unico de
Facturador Electrénico, el
segundo elemento es que
debe tener un cddigo QR es
un codigo de  harras
hidimensional cuadrada que
puede almacenar los datos
codificedos vy que esté
denominada Factura
Electronica de Venta,
acompanada de un archivo

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Revision documentacion en ef
Expediente del Contrato Direccidén de
Asuntos Legales de la SSSPSA.

Monitoreo mensual enla ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Revisién y Auditoria permanente de la
Plataforma Electrénica de Facturacion
TFE y Trazabilidad con la S§SPSA.

Se cumple acorde
a o establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a o establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrate,
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25,

26.

27.

28.

29.

que contiene un codigo tipo
XLM, entre otros aspectos, de
presentarse el incumplimiento
a lo indicado, serj causal de
devolucion de la factura.
Presentar mensuaimente un
informe que dé cuenta del
avance fisico, administrativo,
financiero y ambiental de la
ejecucion del contrato.
Suministrar fos equipos ¥y
herramientas, personal e
instrumentos de trabajo que
requiera para la ejecucién
adecuada de las Iabores
contratadas dentro del plazo
contractualmente establecido.
Mantener en el sitio de los
trabajos el personal requerido
para cumplir el objeto del
conirato.

Conocer y dar cumplimiento a
la neormatividad ambiental
aplicable para la ejecucion del
proyecto

Previo a la suscripcion del
Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estara a
cargo del contratista el pago

mensual de salarios,
prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos

laborales, dotacién, elementos
de proteccion personal,
herramientas de  trabajo,
segun las actividades a
desempefar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema
de seguridad social integral,
parafiscales {Cajas de
Compensacion Familiar,
SENA e ICBF). Para el efecto
el Contralista debe presentar
al supervisor/intervenior del
contrato, dentro del término
establecido, la documentacion
que acredite el cumplimiento

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Reporte en medios fisico y electrénico
para la SSSPSA.

Monitoreo mensual en la ESE en la

Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensualenla ESEenla
Direccion Lideres de Calidad.

Se valids la
informacion con ia
Bitacora de
Ejecucion del
presente conirato.

Se cumple scorde
a io establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecide
en el presenie
contrato

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presenie
contrato.
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del pago de estas

obligaciones.

30. Atender en forma oportuna las

31.

instrucciones del
del conirato.
Informar a la supervision sobre
cualquier anomalia,
inconveniente o  dificultad
relacionado con los aspectos
sociales y ambientales
durante la ejecucion de las
actividades objeto del
contrato, y las posibles
soluciones para la resolucion
de los mismos.

supervisor

32. Velar por la correcta ejecucion

y cumplimiento de las medidas
y actividades de prevencion y
mitigacion socioambiental.

33. Garantizar la implementacion

34.

3.

de lzs medidas necesarias
para prevenir la ocurrencia de
posibles accidentes no solo
para trabajadores sino para la
comunidad en general.

L.os informes, recoleccién de
informacion, resultade vy
demas actividades asociadas
a la ejecucion del presente
contrato, son de uso exclusivo
y propiedad al 100% del
Departamento de Antioquia,
razon por la cual el contratista
debe faciltar todos los
documentos, estudios, bases
de datos, resultados y demas
relacionados al objeto del
presente contratc ¢ bien para
reportes y analisis propios del
Departamento © bien para
patente de registro a nombre
del Departamento, en los
formatos =~ solicitados y sin
perjuicic de los derechos de
autor que para el caso
correspondan.

Cumplir con los requisitos para

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Revisidon  permanente  dsl
electrénico de la S8SPSA.

Revision  permanente  del
electronico de la SSSPSA.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccién Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion Lideres de Calidad.

Monitcreo mensual enla ESE en la

correo

correg

Notificacion al

Supervisor del

Contrato de la
SSSPSA.

Notificacion ai

Supervisor del

Contrato de la
S38PSA.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
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36.

37.

38.

la prevencién de accidentes y
enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los
proveedores de acuerdc con
lo establecido en el Cddigo
Sustantivo del Trabajo vy
demas normas que rijan la
materia, dando aplicacion en
lo que corresponda al Manual
de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigido a Contratistas

del Departamento de
Antioquia.

l.La informacién  entregada
durante la ejecucidon del
contrato, goza de
confidencialidad. El contratista
manifiesta que as
juridicamente capaz de
salvaguardar la informacidn

recolectada y suministrada,
obligandose a 1. Guardar
confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de
informacién que se le brinda.
2. Reconocer y dar manegjo
adecuado a la informacién
recolectada en desarrollo del
objeto contractual; 3.
Responsabilizarse por la
informacion suministrada; 4.
Suministrar informacion veraz,
completa vy correcta, en
desarrcllo de las diferentes
actuaciones,

Estaran a cargo del Contratista
y de acuerdo al régimen
{ributario los IMPUESTOS,
TASAS Y CONTRIBUCIONES,
establecidos por las diferentes
autoridades nacionales,
departamentales o
municipales.

Fl Contratista, bajo  la
gravedad de  juramento,
manifiesta gue ni & ni sus
representantes legales,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Direccion Lideres de Calidad.

Monitoreo mensual en la ESE en la
Direccion |ideres de Calidad.

Moniforeo mensual en la ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitores mensual en la ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

a lo establecido
en al presents
contrato.

Se cumple scorde
a lo establecide
en e presents
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presenta
contrato,

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.
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39.

40.

41.

42.

43.

apoderados, revisor fiscal o
quien haga sus veces: i).
Estan incluidos en la lista
ONU emitida por el Consejo
de Seguridad de las Naciones
Unidas o la lista emitida por [a
oficina de control de activos
extranjeros de las Naciones
Unidas  (OFAC) también
conocida como lista Clinton, ni
en ninguna otra lista resftrictiva
emitida por  organismos
nacionales o internacionales,
policizles, judiciales o de
investigacion con igual fin; ii).
Han pariicipado en actividades
de tavado de activos o
financiacion del terrorismo.

De acuerdo al régimen
tributario aplicable al caso
concreto, el contratista debe
inscribirse en la Oficina de
industria y Comercio de los
municipios donde se presta el
servicio {(en caso de que
aplique).

Garantizar que en los eventos y
actividades desarrolladas en el
marco de la ejecucion del
contrato se dé cumplimiento a
los estipulado en la Ordenanza
01 de 2020 - prohibicidn de
plastico de un solo uso, asi
como las directrices brindadas
por el Departamenio de
Antioguia sobre 1a materia.
Hacer uso de las marcas y
demas signos distintives de
acuerdo con el Manual de
tdentidad

(Gréafica del Departamento de
Antioguia, fa Ley 2345 del 30
de diciembre de 2023 y la
QOrdenanza del 11 de marzo

de 2021,
Las demas que tengan
relacion directa con la

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Monitoreo mensualenla ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensual en la ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensualenla ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Monitoreo mensual enla ESE en la

Subgerencia Administrativa y Financiera,

Monitoreo mensual enla ESEenla

Subgerencia Administrativa y Financiera.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo estahlecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
en el presente
contrato.

Se cumple acorde
a lo establecido
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naturaleza y objeto

contrato.

del

en ai presente
contrato.

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUNMPLEI/NO MEDIC DE £
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Pagar al contratista, el valor CUMPLE gaetci:;?r:id gi: P:ego [: Con el pre_zsente Informe
correspondiente  por  los Direccion se autoriza pagoala
servicios  prestados  de Administrativa y| ESE, por valor de
conformidad con lo acordado Financiera de S$SA. | $6°019.531.00 por 1a
y de acuerdo con lo avalado Certificados de Facjuracmn Elecirénica, del
Iy Auditoria  Supervisor | periodo 01-31 de Marzo de
por la supervision. SSSA.

?. Ejercera el seguimiento, 2025. i
control, vigilancia, CUMPLE Acta de Inicio El dia 29/04/2024, se
verificacion, asesoria  al perfeccionada con su | perfecciond con la firma
contrato, por medio de la Piaﬁg?gﬁﬁg"é’égg; " entre las partes, el Acta
Supervision/Interventoria informes de | de Inicio, del presente
externo (segin el caso), de Seguimiento a la Contrato.
acuerdo con la Ley 80 de Contratacion Estatal. | £ pounion en la ESE el dia
1983, lll. DEL CONTRATO 07/03/2025, con la dra. Helen
ESTATAL, en el Articulo 32. Carolina Gonzalez Gémez

3. Presentar informes sobre el CUMPFLE Informes de (Lider del Ciclo Economicoj, se
desarrollo del contrato y en Seguimiento a la ; cYg;'::]?e':tﬁ';?;gizmaS
conjunto svaluar el Conlratacion Estatal. Ug? ;Quiréfanos j;l servicio
funcionamiento de la Red de ! de Maxilo-Facial.
Servicios.

4. Exigir al Contratista la CUMPLE Informes de Se cumple acorde a lo
gjecucion idénea y oportuna Seguimiento ala | gstablecido en el presente
del objeto del contrato. Contratacién Estatal. | o i0

5. Informar por escrito, de CUMPLE Informes de Se cumple acorde a lo
manera oportuna e Seguimientoala | establecido en el presente
inmediata al CONTRATISTA Contratacion Estatal. | Gantrato.
las posibles irregularidades
enconiradas  duranie el
desarrollo del contrato.

6. Verificar la efectiva informes de
prestacion del servicio y el CUMPLE Seguimientoala | S€ CUMple acorda o o
cumplimiento de todos  los Contratacién Estatal. | €Stablecido en el presente
compromisos adquiridos por Contrato.
parte del Contratista, entre
otras.

7. Asignar un supervisor por CUMPLE Oficio No. Designa al funcionaric CARLOS
parte de la entidad 2@24020018294 ) ARTURQ CANC RIOS, como
contratante_ Departament Radiado or erorio | Superviser el Contto No
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de Antioquia, o interventor
cuando aplique, para que
gjerza las respectivas

funciones.

de 2007.

8. Las demas que se generen
de acuerde a la naturaleza
del presents Contrato de
comun acuerdo entre fas
partes, en cumplimiento de
la normatividad vigente,
especialmente el Decreto
441 de 2022 y la Ley 1122

CUMPLE

29/04/2024, expedido
por la Secretaria
Seccional de Salud de
Antioquia

Copia de los correos
electronicos y oficios
enviados a la
Gerencia d= la ESE,
por parie de la
Supervision del
Contrato SSSYPSA.

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia.

Con radicado No. E-
2024030297572 de 15 de
agosto de 2024, el
Supervisor del Contrato
envié oficio al Gerente de la
ESE, solicitando la
evaluacién de la baja
ejecucion del Contrato
4600017013, por parte de la
ESE y tomar los correctivos
pertinentes en el Area de
Facturacién.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgiilgag(& OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales $ 250.000.000 | $ 0% 0

comprometidos $ 250.000.000
2. Adiciones % 125.000.000 | $ 018 0|3 125.000.000
3. TOTAL RECURSOS .

COMPROMETIDOS | ° 375.000.000 | $ 0|$ ols 375.000.000
4. Anticipos $ 01% 0% 0% 0
5. Recursos pagados/

desembolsadcs $ 93.178.002 | $ 0% 0% 93.178.092
8. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS % 93.178.092 1] ci$ 93.178.092
7. Recursos ejecutados 99.197.623 | $ 0|3 $ 99.197.623
8. Recursos no

ejecutados $ 275802377 | % 0% 6|3 275,802,377

8.1 INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A

/O VISITAS:REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
20/04/2024 | Reunion Gerente ESE y Supervisor del Contrato | Se firma el Acta de Inicio del Contrato.
Socializacidn del Contrato con énfasis en las
. s obligaciones entre las partes, {framites de
Reunion _i_ider de Contratacion y Mercadeq ESE, Afiliacion al SGSSS y cargue de Facturas y
v Supervisor del Contrato SSSPSA (Ver Lista de Gl 2 Plataf Electrdni
Asistencia, anexa al presente Informe). 0sas en ia atatorma ec'“""i“c?‘ TFE.
' Expedicion del Informe de Seguimiento a la
02/05/2024 Contratacion Estatal No. 01-2024.
Visita de Supervisioén a la ESE y Auditoria de la | Evaluacién del proceso de Regulacion y
31/05/2024 prestacion de servicios de salud cargados en La | Atencidn de usuarios migrantes venezolanos
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Plataforma Electronica TFE. Reunién con el
Coordinador del Contrato por la ESE, Lider Ciclo
Econodmico y Lider Contratacion y Mercadeo. {(Ver
Lista de Asistencia, anexa al presente Informe).

con el funcionario CRUE de ia ESE (Juan
Camilo Delgado Lépez). Monitoreo de las
obligaciones contractuales y expedicion del
Informe de Seguimiento a [a Contratacion
Estatal No. 02-2024.

Visita de Supervisién a la ESE y Auditoria de la
prestacién de servicios de salud cargados en La

Expedicion del Certificado de Auditoria No.
01-C-2024 y del Informe de Seguimiento a la

28/06/2024 Plataforma Electrénica TFE, mes de Junio 2024. | Contratacion Estatal No. 03-2024.
Visita de Supervisién a la ESE y Auditoria de la | Expedicion del Certificado de Auditoria No.
prestacién de servicios de salud cargados en La|02-C-2024 y del informe de Seguimiento a la
26/07/2024 Plataforma Electronica TFE, mes de Julio 2024. | Contratacion Estatal No. 04-2024.

16-28/08/2024

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de la
prestacion de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electronica TFE, mes de Agosto de
2024. Reunién con Area de Facturacion de ESE.

Expedicion del Certificado de Auditoria No.
03-C-2024 y del informe de Seguimiento a la
Contratacion Estatal No. 05-2024.

13-27/09/2024

Visita de Supervision a la ESE y Auditorla de la
prestacion de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electrénica TFE, mes de Septiembre
de 2024,

Monitoreo a obligaciones del contrato y
correctivos tomados por la baja facturacion y
expedicién del Informe de Seguimiento a la
Contratacion Estatal No. 06-2024.

18-30/10/2024

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de [a
prestacién de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electrénica TFE, mes de Octubre de
2024.

Monitoreo a obligaciones del contrato y
correctivos tomados por la baja facturacion y
expedicion del Informe de Seguimianto a la
Contratacion Estatal No. 07-2024.

21/11/2024

Solicitud del Gerente de la ESE ala $88A para la
Modificacion del presente Contrato.

Expedicién de los Informes de Seguimiento
No. 08-2024 de 25/11/2024 y No. (48A-2024
de 02/12/2024 como soporie para Adicion.

06-29/11/2024

Visita de Supervisién a la ESE y Auditoria de fa
prestacion de servicios de salud cargados en La
Plaiaforma Electrénica TFE, mes de Noviembre
de 2024,

Monitoreo a obligaciones del contrato y
correctivos tomados por la baja faciuracion.
Expedicién del Certificado de Auditoria No.
04-C-2024 y del Informe de Seguimiento a la
Contratacién Estatal No. 08-2024.

13-20/12/2024

Visita de Supervision a la ESE y Auditorfa de la
prestacidn de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electrénica TFE, mes de Diciembre
de 2024.

Maonitoreo y seguimiento a la Adicion y
Prorroga del contrato. Expedicion de {os
Certificados de Auditoria No. 05-C-2024, 06-
C-2024 y del Informe de Seguimiento a la
Contratacién Estatal No. 10-2024.

10-17/01/2025

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de la
prestacion de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electrénica TFE, mes de Enero de
2025.

Monitoreo a cbligaciones del contrato y
correctivos tomados por la baja facturacion,
Expedicion del Certificado de Auditoria No.
07-C-2024 y del Informe de Seguiriento a Ia
Contratacion Estatal No. 11-2024.

14-27/02/2025

Vigita de Supervision a la ESE y Auditoria de [a
prestacién de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electronica TFE, mas de Febrero de
2025.

Monitoreo a obligaciones del contrato y su
Adicitn. Expedicién de los Certificados de
Auditoria No. 01-C-2024 y No. 02-C-2025 ¢
del Informe de Seguimiento a la Contratacion
Estatal No. 12-2024.

07-27/03/2025

Visita de Supervision a la ESE y Auditoria de la
prestacion de servicios de salud cargados en La
Plataforma Electronica TFE, mes de Marzo de
2025. Reunién con el Area de Mercadeo de la
ESE y verificacion de nuevos servicios abierios.

Monitoreo a obligaciones del contrato y su
Adicién. Expedicién de los Certificados de
Auditoria No. 03-C-2025 e Informe de
Seguimiento a la Contratacion Estatal No. 13-
2024.
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SONTROL.DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Para todos los efectos el valor del presente contrato sera de
DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/L ($250.000.000). Por tratarse de servicios de salud
estan excluidos de IVA (Articulo 476 det Decreto 624 del Estatuto Tributarico — modificado por el articulo 48 de la
Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012). Los pagos al Contratista por parte de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Sccial de Antioguia se haran en concordancia con los tiempos definidos en las normas que establecen
pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato de la siguiente forma:

CLAUSULA PRIMERA MINUTA DE ADICION. La Clausula Segunda de! contrato principal, correspondiente a
VALOR, se adiciona en CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/L ($125.000.000) que corresponden
a la vigencia 2025, quedando por un Vaior Total de TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($375.000.000) Excluide de IVA.

CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO MINUTA ADICION. Los recursos de la presenie Adicidn, de
acuerdo a fo establecido en la Clausula Cuarta del contrato 4600017013. Forma de Pago: Se pagaran previa
auditoria a la facturacién enviada por el Prestador de Servicios y el cargue de los RIPS y los Soportes,
cumpiiendo las mismas condiciones establecidas en la minuta contractual. Los pagos al Contratista por
parie de la Secretarla Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioguia se haran en concordancia con los
tiempos definidos en las normas que establecen pagarad al CONTRATISTA el valor del presente contrato de la
siguiente forma:

El valor del contrato y Adicion, se pagara previa auditoria a fa facturacién enviada por el Prestador de Servicios y
el cargue de os RIPS y los soportes.

1. El Prestador de Servicios de Salud realizara la presentacion de la Factura Electronica de Venta por medio
del correo faciuraciongant@antioguia.gov.co establecido por la Gobernacion de Antioguia, prosigue con la
carga de los RIPS y los soportes por medio Plataforma “Trazabilidad de la Facturacién Electrénica de
Venta” dentro de los 22 dias habiles siguientes a la fecha de expedicion de la factura.

2. La Secreteria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia le asignara un ndimero de radicado con
fecha y hora, como lo establece la normatividad vigente.

3. A pariir de la fecha en |a cual se asigne el nimero de radicado, el Supervisor auditard cada una de las
facturas presentadas y determinara en concertacion con el auditor del Prestador de Servicios, la pertinencia
del pago de las mismas, de acuerdo con las normas que regulan la auditoria de cuentas médicas y los
referentes de tarifas pactadas. Diligenciara ef Certificado de Auditoria de Cuentas Médicas.

4. EI Supervisor del contrato presentara a la Direccion Administrativa y Financiera e Certificado de
Auditoria d= Cuentas Médicas de las facturas que hayan surtido el proceso de auditoria y de las cuales
hayz determinado el valor a pagar, entregaré ademas los soportes requeridos legalmente para el pago.

5. Fl Supervisor del contrato presentard un Informe de Seguimiento a 1a Contratacidn los primeras 10 dias
del mes siguiente con la relacion de los Certificados de Auditoria de Cuentas Médicas que entregd a la
Direccion Administrativa y Financiera en el mes anterior, anexando los Recibos a Satisfaccién de dichas
entregas, el balance de los valores facturados, glosados y avalados de forma definitiva por factura y dejara
documentado el resultado de la auditoria y los reconocimientos y/o descuentos a que haya lugar. Debera
lievar el control de los vaiores en No Acuerdo de cada factura en la Bitacora.

6. [l Supervisor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia y el coordinador asignado
por la E.S.E., mantendran una comunicacion constante y oportuna para no afectar los tiempos de la auditoria
vy el framite ce glosa establecidos en ef articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 1: En todo caso, el pago mensual no podra superar el PAC estipulado.
PARAGRAFO 2: El supervisor del contrato adjuntarg el Certificado de Pago de los aportes de sus empleados al
Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
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SENA (Articulo 23 Ley 1150 de 2007), anexando los comprobantes de pago respectivos, tnicamente en el evento
gue conforme a la fecha limite de pago de estas obligaciones establecida para el contratista, deba ser actualizade
el ultimo paz vy salvo verificado. Por lo tanto, no todos los certificados de auditoria de cuentas médicas llevaran el
mencionado paz y salvo.

El Contratista sera responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion, impuestc ©
gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el Departamento no aceptara reclamacion aiguna por
estos conceptos.

PARAGRAFO 3: Deducciones: Por ser el contraio que se pretende celebrar un Contrato Interadministrativo, esta
exento de las deducciones por concepto de estampillas y se realizara deduccion del 1% correspondiente a la tasa
Pro Deportes v Recreacion,

AMORTIZA '
VALOR VALOR PAGO / : VALOR NETO A COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA CONTRATO | DESEMBOLSO | , CION PAGAR SALDO DE EGRESO
ANTICIPO >
Valor Inicial | 24/04/2024 | §  250.000.000 } . $0 250.000.000 '
Adiciones | 0B/11/2024 :$  125.000.000 125.000.000 ]
Pago No.1 / e o 4300124532 de
Deabatse | 28-06-2024 5 782.592 $ 249.217.408 03072024
Pago No.2 | 4300124876 de
Dosemboleo | 23-07-2024 $ 3.285.808 $0 $ 0% 245.931.600 507204
Pago No.3/ 4300125035 de
Desomiaiao | 21-08-2024 $ 22550649 $0 $ 0|$ 223.380.951 083094
Pago MNo.4/ 4300126385 dei
Do o | 20-11-2024 $  21.907.235 $0 $ 0|5 201.473.716 1115054
Pago No.5/ 4300126728 del
Desembalao | 12122024 5 5.135.697 $0 $ 0|$ 321.338.019 191,209
Pago No.6 / 43001326787 del
e o ae | 16-12:2024 $  16.925.983 $0 $ 0|$ 304.412.036 16125094
Pago No.7 / : 4300128138 det
Do o | 10-02-2026 3 6.772.317 $0 $ 0|$ 297.639.719 19.02.2025
Pago No.8 / 4300128320 det
Do bl | 17-02:2025 $  15.725.386 $0 $ 0|5 281.914.333 05055
Pago No.8/ 4306128326 det
Do olao | 21-02-2025 3 92.425 $0 $ 0!% 281.821.908 oE 02,2025
Pago No.10 / ) 4300128538 del
oo o leg | 17-03-2026 s 0 $0 $ 6.019.531 | $ 275.802.377 19-03-2025
TOTALES | $  375.000000 |§  93.178.092 $0 $  6.019.531 :

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No. 10 al contratista/conveniante, por valor de: SEIS MILLONES DIECINUEVE MIL
QUINIENTOS TREINTA Y UNO PESOS M/L. ($6’019.531.00), correspondiente al RPC HNo.
4500062784 de 24/04/12024, el cual se relacicna en la tabla anterior.

El contratista/conveniante acredita gue se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso), 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 mediante Certificado PROCESOS DE NEGOCIOS BPO S.AS. del 21 de Marzo
de 2025 (PILA de Febrero y Marzo de 2025).
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Adiciocnalmente, el supervisorfinterventor verificd y reviso las planillas y demés soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de Seguridad Social y Parafiscales del
recurso humano contratado.

i_

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 contratacion en la matriz de riesgos del estudio
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 liquidacion del
presente contrate/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 deberz diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

CESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO! ASIGNADO EL : : EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO ElL. MONITORECG
Mensual (27/03/2025).
Etapa Carpbios Contratante / Con el Informe de
Contractuat: Normatwos_ ode Contratista N/A Segumgnto ala N/A
Ejecucion ) Legislacidn Contratacion Estatal
i} Tributaria expedido por el
Supervisor del Conirato.
Mensual (27/03/2025).
Con el Informe de
. . Contratista — Sequimiento a la
gfri?actuai' prggjfc?c?le[i?rdegglio ESE Hospital N/A Cor}tratacién Estatal Vi N/A
Ejecucion ’ o del servicio San Rafael de mediante seguimiento y
ltaghi revision del cumplimiento
de esténdares de calidad
por el Contratista.
Mensual (27/03/2025).
Contratista - Con el Informe de
Etapa o . ESE Hospital Sequimiento a la
Contractual: Varligorrrt‘edriapégc:os San Rafael de N/A Contratacién Estatal, N/A
Ejecucion ltagli reunion y Monitoreo
periddico con el
Contratista.
Mensual (27/03/2025).
Con el Informe de
E?rﬁ?actual' cogfclitiﬁadgén Contratante / Seguimi_e:nto ala N/A
Ejecucion ' interinstitucional Coniratista N/A Contratapion Estatal
e expedido por el
Supervisor del Contrato.
Etapa Cambios normativos Qcasional (27/03/2025). N/A

Contractual:

" derivados de los

Con el Informe de




Cadigo: FO-M7-P8-(16
e Version: 03
P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL s
GOBER:?QSE:{ a?;g;ﬂmum © T Fecha de aprobacion:
' 22/04/2024
Ejecucion cambios de las Contratante / MN/A Seguimiento a la
politicas Contratista Contratacién Estatal
gubernamentales y expedido porel
de cambios en las Supervisor del Contrato y
candiciones sociales comunicaciones enviadas
por el contratista.

Nota: Los riesgos gue no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario
implementar el tratamiento de mitigacion sefalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso
de contratacion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
ejecucion y liquidacién contractual.

- El dia 29 de Enero de 2025, se cred el CDP No. 350005443 (Valor $125°000.000), como respaldo para la
Adicién y Prérroga No. 1 del Contrato. El dia 27 de Febrero de 2025, se liber6 el RPC de Vigencias Futuras
2025 No, 45000648610

- Durante los meses de Febrero y Marzo de 2025, el Area de Tecnologia y de Facturacién Electrénica TFE
de la SSSPSA, facilitd y permitié que LA ESE montara a la Plataforma Electronica TFE las facturas con
cargo al contrato y que no se presentaran fallas en la plataforma.

- Asignacion por el personal administrativo y técnico operativo de la DAPSS -~ SSSPSA del Noc. de
Radicado con fecha y hora, a los RIPS y Facturacion Electronica presentada por la ESE: 13/03/2025.

- Ingreso de Facturas, por parte de la DAPSS - SSSPSA, a la Plataforma TFE y asignacién de la Auditoria:
13/03/2025.

- Cruce de la Verificacién de Derechos con la Validacion del Aplicativo Siinformacap de fa SS5A y PSA:
14/03/2025.

- Diligenciamiento de los Certificados de Audiforia de Cuentas Médicas: Certificado de Auditoria Mo. 03-C-
2025 det 17/03/2025.

- La Visita de Supervision del Contrato, por parte de la SSSPSA, se realiz6 los dias 07 y 27 de Marzc de
2025 en las instalaciones de la ESE y la Auditoria (revision) en la Plataforma TEF en la DAP-S33A los dias
17 v 21 de Marzo de 2025, expidiéndose el informe de Seguimiento No. 13-2024 de 01/04/2025.

- Los RIPS y sus Facturas correspondientes a la Facturacion del periodo 01 al 31 de Marzo de 2025, fueron
presentadas en la DAPSS de la SSSPSA los dias: 13/03/2025. ’ :

- Las Facturas objetadas se relacionan en la Plataforma TFE de [a SSSA No.: No Aplica.

* Los motivos de glosa de las Facturas objetadas se pueden ver en detalle en los informes de Auditoria de
Cuentas Médicas No.: No Aplica.




Cédigo: FO-M7-P5-016
W INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GUBERNACIONDE m{;qum CONTRATACION ESTATAL y
R Glovn Fecha de aprobacion:
22104/2024
CERTIFICADO
AUDITORIA VALOR VALOR
CUENTAS FACTURADO GLOSADO VALOR AVALADO | SALDO CONTRATO
MEDICAS No.
03-C-2025 $ 6%019.531 $ 0 $ €019.531 $ 275°802.377
TOTAL § 6%019.531 $ 0 $ 6019.53 $ 275°802.377

CUADRO IMPUTACION RUBROS PRESUPUESTALES {CLAUSULA TERCERA)

PROYECTO: 01-0083/001>008 Compromiso de
Garantizar Ia prestacion de Servicios de Salud
CONCEPTO - para Ia Poblacion a cargo del Departamento de TOTAL SALDO
RUBRO Antioquia
Rubro: 2320202008/131D/0 - PS2648 /
C19062/01-0083

TOTAL AVALADO $6019.531.00 $ 6019.531.00 $ 275'802.377.00

- La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia en aplicacién de los procedimientos
internos, previe al pago efectivo del presente aval, podra verificar el estado de afiliacién del usuario en ef
Sistema de Salud y si encuentra que se han reportado novedades que impliquen otro responsable pagador
dei servicio, procedera a realizar el ajuste de los valores glosados y avalados para pago.

Se anexan los siguientes Documentos:

o QOriginal y copia de los Cerlificados de Auditoria de Cuentas Meédicas No. 03-C-2024 de 17/03/2025. (02
folios)
o Copia de los Recibos a Satisfaccion de los pagos efectuados porla SSSPSA. (02 folios)

o Copia del informe de Ejecucién Fisica, Administrativa, Financiera y Ambiental del! Contrato expedido por la
ESE: 28/03/2025, (01 folios)

o Qriginel y copia del Certificado de FPago de Aportes al SGSSS y Parafiscales a Febrero y Marzo de 2025,
fechado el 21 de Marzo de 2025 y su Relacién PILA. (03 folics).

o Copias de fa Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal de fa ESE. (03 folios).

NOTA: EJECUCION PRESUPUESTAL del Contrato a la fecha: 26.45 %

Para constancia, se firma la presente acta el 01/04/2025:

AL T

Nombre: CARLOS ARTUR CANC RIOS
SUPERVESOMNTERVEN OR




CERTIFICADO DE AUDITORIA DE CUENTAS

Codigo: FO-M2-P5-649

MEDICAS .
02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Version: 0
AFURLICA DE (HLOMAIY Fecha de aprobaci &
Nro. 03-C - 2025 13/03/2023
FECHA DE ELABORACION 1710312025 VIGENCIA DE PRESTACION DEL SERVICIO: 2025

INSTITUCION ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
NIT 800.980.066 -9
TiPO DE CERTIFICADO URGENCIAS CONTRATO X

INEORMACION:GENERAL DEL CONTRATO/

o NUMERD:

4600017013

CONTRATO

0 FECHA DE SUSCRIPCION:

26/04/2024

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15629 PLATAFORMA SECGP il

Servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién no

antioguefio. ESE Hospital San Rafael de ltagll.

OBJETO: Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad segtin el Portafolio de

afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la

poblacion migrante sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio

FECHA DE TERMINACION ACTUAL DEL CONTRATO

31/12/2024

PAZ Y SALVO DE RIESGOS LABORALES, LOS APORTES
PARAFISCALES Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
INCLUIDA LA PLANILLA PILA

X
(Se anexan los correspondientes al mes de Enero y
Febrero de 2025, con fecha del 20 de Febrero de 2025 v
que seran reportados en el Informe de Seguimiento No. 13-
2024 al Contrato No. 4600017013).

El auditor/supervisor, certifica que la (s) factura (s) relacionada (s) a continuacion surtieron el proceso de auditoria y pueden

continuar tramite para pago:

LINEA DE PAGO POBLACION MIGRANTES
N° Factura Valor Factura Valor Glosa N° Nota Crédito Vator Nota Crédito Vi‘g&:&go Valor Avatado
FVE1426442 $ 178.607 $ 0.0 NiA N/A N/A % 178.607
FVE1427380 $§ 5840.924 % 0.0 N/A N/A NIA $ B5'840.924
TOTAL SEIS MILLONES DIECINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/L. $  §°019.531

NOTA: El Valor Total a pagar a la ESE, por parte de la Secretaria de Salud e Inclusién Social corresponde a

la suma de $6’019.531.00, con cargo al RPC No. 4500062784 del 24/04/2024.

WAy ¢ ;p

Nombre: CARLOS ARTURG/CANO RIOS
AUDIWWO SUPERVISOR

—

4903 Wway sF2g0 S55A Nor 4300122930
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20.03.2025

Acreedor: 2400000098

Nit:

Razén Social; E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
Autor: DIEGRESZ

Fecha Doc Documente CDoc Fondo Ejec. Secretaria Referencia Mon.
19.03.2025 4300128538 D 2025 C.A. Q3C-202 COF

DOCUMENTO DE PAGO

Cuenta Div Pos.Pre Concepto Documento Débitos Créditos

2480010000 A-C~R-EE-DC Acreedor 4300128538 5.862.043 0

1110065481 B-A-N-CC-5 Bancos 4300128538 0 5.868.043
TOTALES: 5.869.043 5.869.043

Detalle

Dcfo: 3000253334 Clase de Dcto: RE Referencia:  C.A. 03C-2025

Cuenta Div Pos.Pre Concepto Débitos Créditos

2401013002 R-3-2-02-02 Cuenta EM/RF 6.015.531 0

2480010000 h-C-R-EE~DC Subsidio a la ofer 0 5.862.043

2407800011 X-3-8 Tasa Pro Deporte y 0 150.488

TOTALES: 6.019.531 6.019.531
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud

y Proteccién Social

BITACORA EJECUCION CONTRATO No. 4600017013 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUT

VIGENCIA 2024
informe Mes Prestacion Nro. De Valor Valor Valor Avalado Valor. Saldo del
Seguimiento del Servicio Facturas Facturado Glosas Pagado {*) Contrato

01-2024 Abril 2024 0 S 0 |$ 0 |$ 015 0 | $250'000.000
02-2024 tMayo 2024 0 S 0§ 01S 01s 0 | $250°'000.000
03-2024 Junio 2024 2 S 782592 | § 018§ 782.592 | § 774766 | $249'217.408
04-2024 Julio 2024 3 S 3'285.808 | § 0 !$ 3285808 |S 3'252.950 | $245'931.600
05-2024 Agosto 2024 3 $§ 22'550.649 | § 0 {$ 22'550.649 | $22'325.143 | §$223'380.954
06-2024 Septiembre 2024 0 ) 015 015 0|s 0 | $223'380.954
07-2024 Octubre 2024 0 5 018 01|S 01|$S 0 | $223°380.954
08-2024 Noviembre 2024 0 8 016S 0|8 0|s 0 | $223/380.954
09-2024 Noviembre 2024 2 $ 21°907.235 | & 0 |$ 21'907.235 | $21°841.063 | $201°473.716
106-2024 Diciembre 2024 6 S 22'061.680 | § 0 |$ 22'061.680 | $21'841.063 | 5 304'412.036
11-2024 Diciembre 2024 3 S 6772317 | 5 0|S$ 6772317 | S 6704594 | $ 297'639.719
12-2024 Enero 2025 3 S 15'817.811 | § 0 |$ 15'817.811 { $15422.366 | $281'821.908
13-2024 Febrero 2025 2 S 6019531 | § 0|S 6019531 ;S S 275'802.377
14-2024 Marzo 2025 S 5 $ $ 5

15-2024 Abril 2025 S S S 5 S

16-2024 Mayo 2025 $ 5 S $ S

17-2024 junio 2025 $ $ 5 $ 5

18-2024 Julio 2025 $ $ $ $ $

TOTAL 24 S 99'197.623 | § 0 |$ 99°197.623 | $92'009.044 | S 275'802.377

NOTAS:

1 {*}): Deduccién del 1% Tasa Prodeportes vy Recreacion, segun el Paragrafo 4 Clausula
Cuarta-Valor y Forma de Pago del Contrato. A partir del 01/01/2025 la deduccion se

incrementd al 2.5%.

2 {*): Desde el Informe de Seguimiento No. 10-2024, se incorpora la Adicién del Contrato,
por lo tanto se recompone el valor total del contrato y el saldo correspondiente.

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania; 604 409 9000

Medellin - Colombia.

L.

5648871




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud
¥ Proteccitn Social

A
(QABLQSJARTUROC O RiOS

Supervisor asignad(‘ Contrato 4600017013
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Fecha de actualizacion: 27/03/2025

3y Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a {a Ciudadania: 604 409 3000 | ‘
Medeliin - Colombia. -

RIS AT oA o D



Cor;sultnma, Interventoria
o Anditoria: S.A. S.
NI 900.398.795-1

& CERT!FICACION DE PAGO
APGRIES A SEGUR!DAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscn’ro Re\nsor FlSCCIl del Hosplial Scm Rczfuel Itagu ESE ldeniaflcado con el Nit,
890.980.066-9, cerfifica que la entidad se encuentra al diaen el pago de sus’ cpon‘es alos
Sistemas de Salud, Pensién, R|esgos Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensc:c:on
Familiar, “Instituto - Colombiano  de  Bienestar Familiar —-ICBF - y Servicio- Nacional de
Aprendizaje ~ SENA -, hasta el perfodo-que termina el28 de febrero de 2025, el ultimo pago
realizado fue por volor de $83.811,400 (Ochenta 'y tres. millones ochomen’ros once mil
cuatrocientos pesos monedg c:orrienfe) correspondiente: ala planta de personcﬂ y $57.100
{cincuenta y siete mil cuen pesos monedo comen’re) corfespondlen’fe a uncn cuo?o parte
pensionat. L LR IS

El Hospital San’ Rufuel ltaguu E s E reo[:zo el pago de ios oporres corresponduentes c:zE penodo
de febrero de 2025, el dia 18 de marzo del mlsmo cmo"'por medlo de ’rrcunsferenc:m
e!ectromca de. Boncolombta : S o

Asxmlsmo ei Hosplfql San Raiael chgm E.S.E., ha pagado en Ios ummos sels (6) meses Ia
totalidad - de las obligcu:lones referentes al pago. de segundod socm:t! y pc:roﬂscales de
conformrdczd con la normohwddd wgem‘e : R T

La presem‘e cer’nﬁcoaon se @xplde a soilcfrud de iq admlnlstrczc'lon 'del HOSprCﬂ Son Rafael
ltagui ES. E con des’rino a qu:en puedo inferesar, a Ios catorce (19} ;_j_l_gs ’d,e_i_:mes_de_ Mmarzo

0 Firmado digitalmenta por
WILLIAM IGNACID
St T MARROQUIN RINCON

WILLIAM IGN{G MARROQU{N&N&&W
Revisor Fisca T~52‘[96 T

De5|gnado por WM.CIAS: A S
CERSSPFO02-2025RFHSRI .

Revisoria fiscal * :—\udltona * hnpuestus * Asesorza en Implementacmn de NIIF SARLA?T
y Toma fisica de- inventarios * Interventmia mtegrai

Cel,: 310 284 45 74 - Tel.: 444 1897
informacion@wmcia.co - www.wmcia.co - william:marroquin@éwmcia.co o DO







nlace »

apereiive

Informaclon dela Plamlia Pagada

Nit de-comercio Oparadar do lnformaf:lon

Razén Social del Opsrador de informacton ... Enlace Operalivo
Descripcion ST Pran de SUAE

Fecha o S 2025-03-18, 08:56:18 AM
Periodo.de Cotizacion Qtros Riesgbs ool Yiebreto. de 2025
Periodo de Coti:ac[on Para Sa!ud ' o o marzo de 2025

. Empresa . T

NIT R o NI890980066

- Cédigo Sucursal (Nomhr'a} .

- Referencia de Pagol Numero Planilla_ N

" Tipode Planifla ..

_Numero Transaccmn Bancanal CUS

Banco

Vaior L

Estado de 1a Transaceién ~ R

DlrecclcandeOngen Ik 1001953

SN ‘Cadigo ST dmimistradors o

NEDOZ24808 23030t PORVENIR ' o
N8D0228739, 1 230201 . PROTECGION -
HE00336004 2514 COLPENSIONES
NBOOZ2794C 1 -23100% . FOD.DE PENSIONES OBL
NEDO156264 £PS037  NUEVAEPS
NEB0281240 ;. EPS005 " SANITAS ERG
NE00130907 EFS002 SALUD TOTAL EPS
NECOOBETZ: i EPEI0 - EPS.SURA % :
NEOO226175 125 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
NBS0S00841; |11 COFD4 .. CAJADE COMPENSAG
N859928034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
'NBS9S9S238. L PAICEF. - ICBE ! :

i 76395655

13452612868

" ¥alorain Mord
2.867.700

ATGRIAS GULFONDDS!

SubTotales: $83.758.000
Total a Pagar;

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Gali: 485 9444  Cartagena: 693 77 27 - Perairn; 380 * d€ 1

13 27 - Manizales: 832 80 27 - Madeilin: 604 2727 - Desdw otras cludadey: 016000 51 9% 77,

Enlace Cperative no sa hace responsablo de fas planiilas y pagos reslizados a iravés de olros oparadoras de informacién dado gue no tiane madios para corrobarar

Ia veracidad de Ja misma, su alcance se limita a replicar fa informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea reatmente necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos,







ALPARESTRATIA

waoal - JUNTA CENTRAL
reorone. DE CONTADORES § 1

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que el contador pubfico WILLIAM IGNACIO MARROQUIN RINCON identificado can CEDULA DE
CIUDADANIA No 79373845 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 52196-T
Sl fiene vigente su inscripcién en la Junta Centrai de Contadores y desde.la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCiPLINARIOS******************************

**************************w**********************************1\-****

*'k********WW******************************************************

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Enero de 2025 con wgencna de (3) Nleses contados a

partir de |a fecha de su expedtclon _ B _
~— ﬂrﬂ}!m “uen 05
SANDRA MILENA BﬁR Q% PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARICQ 1074 DE 2015 Y ART!CULO ] PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cemﬂcado fo puede consultar en la pagina web
www . jcc.gov.ca digitando el nimero del certificado






Cédula de ciudadania del REPRESENTANTE LEGAL de WM CONSULTORIA,
INTERVENTORIA Y AUDITORIA S.A.S.
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