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COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 00622 DOC. ASIGNADOS
NUM_DOCUM Fecha Doc.
000524 16/06/2025

Fecha de Expedicion: 27/068/2028

Nit & Cedula: 890.984.427
Beneficiario: = ESE HOSPITAL LAUREANO PINO

Concepto de este Egreso

PAGO PARCIAL CONTRATO EJECUTAR EL COMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DE LA PARTIGIPACION EN SALUD DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPAGIONES PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ACORDE A LOS INDICADORES Y METAS DE LA RESOLUCION 484 DE 2024

BCIE1121CBECTADASTECACDT TRAEADZTF

Rubro Descripcidn Valor Rubro
2.3.3.01.02.005 TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO 33.387.973,00
CCPETOZ - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 33.387.973.00
EJECUTORA CENTRAL
CCPETHS - FUENTES O i
FIIN:NCInEIDLN 5 0E 124204 SGEP-5ALUC-SUBSIDIO A LA OFERTA 33.357.873.00
EEEQEKDE TALLE 18.03.28 P5 - E4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADO 33 397 273,00

! OE LA SALUD - SUBSIDIO A LA OFERTA -

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO FRESTACION
DE SERVICIOS SALUD

CCPETSFONGOLOGAL  18.0326-1.24204  PS- E4 Atencion Primaria Salud - L3 Cuidada de la 33.397.973,00
- Salud - Subsidio a la oferla - Empresas sociaies del

Estado
COPETA! - CFL_CATALOGO 1608002 Hospitales de primer nivel de atencion con reforzamiento 33.397 873.00
MYERSION estructural
GOPETEY . ATRIBUTO . < 5
EJECUCHIN CON | BIN c Con Situacion de Fondos 33.397.973.00
BMUACIGN DE FONDOS
COPETEd - ATRIBUTO 5
DESTMACION DE LA TR 100% da Ly Renla 33.387.873.00
RENTA
CCPETIR - CLASFICADOR 2024056580045 Implementacién del plan de intervenciones colectivas. 33.387.673,00
INVERSEN PUBLICA para generar condiciones que favorezean y fortalezcan la

prestacidn del serviclo de salud a la poblacian dal
municipio de San Jos# de la Montafs

Total de la Presente Orden Total Retenclones Total a Fagar
| 33,397.973,00 | 0,00 ] | 33.397.973,00
Valor en letras:

TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS MIL
AEOOCOOO000000000000(

Deiaﬁ.a de Movimiento da Banc 4 .
Codigo Detalle I a @aﬁﬁj s E?’ I Ia Valor

| 31466000292-5 Salud Prestacion de Servicios PPNA 0 33,387.973.00
R T ——
j :.'I ._f‘r ...-"
Ll
ariolayde Hacienda Firma del Beneficiario(a) Nit / C.C.

Email: alcaldia@sanjosedalamontana-antioguia.gov.co
Taol: B62 27 14 - Ext: 101 / Direcclén: Carrera 20 # 18-8
NIT: B00.022.618-8

Desamoliado par Sisternas Arles 5.4.5 Reservados todes los derechos - 18_ce_sjmontans_COPET_2024 rdic - Wersion Arigsher

imprese por. MARY LUZ CARDONA MARULANDA, el dia [ueves 03 de julio de 2025 sienda ias 14,0826
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DOC, ASIGNADOS
NUM_DOCUM Fecha Doc,
000334 11/04/2025

L BN . .

' i Municipio San José de la Montana
ORDEN DE PAGO OP N° 00594
Fecha de Expedicion: 16/06/2025

Nit & Cedula:  890.984.427

Beneficiario: ESE HOSPITAL LAUREANO PINO

Por Concepto de:

PAGO PARCIAL CONTRATO EJECUTAR EL COMPONENTE DE S
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA LA FINANCIACH

AFDO4ZAFT T4C 054 DE5E CRADDTACDECE

UBSIDIO A LA OFERTA DE LA PARTICIPACION EN SALUD DEL
AN DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE

BIENES ¥ DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADD HOSPITAL SAN RAFAEL A LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ACCRDE A LOS INDI

Rubro Descripcidn
2.1.3.01.02.005 TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
CEPETEE - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION

EJECUTCORA

CCPETON - FUENTES DE 194
EINANCIATEN 2A.2.04

CCPETI0 - DETALLE 19.03.
BECTORIAL #0023

CENTRAL
SEE-SALUD-SUBSIDIO A LA OFERTA

PS . Ed4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADD

DE L& SALUD - SUBSIDIO A LA OFERTA -

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PRESTACION

DE SERVICIOS SALUD

COPETES - FONDDLOGAL  19.03.28-1.2.4.2.04 PS5 . E4 Atencién Primaria Salud - L3 Culdado de la

OE SALUD

COPETE® - CPI- CATALOGD 190800
DE PROOUCTOS 1 3
INVERSION

CEPETES - ATREBUTD c
EJECUCION COM ! BN
SMUACION DE FONDOS

CCPETES - ATRIBUTO 1201
DESTINACION DE LA 20101
RENTA

COPETOS - CLASIFICADOR 2024056580045

PROGRAMATICD DE LA
INVERSI0N PLBLICA

Valor en letras:

Saiud - Subsidio & k2 oferta - Empresas scciales del
Estado

Hospitales de primer nived de atencion con raforzamianio

estruciural

Con Situacién de Fondos

100% de La Renta

Implementacion del plan de Intarvenciones colectivas,
para generar condiciones que favorezcan y forialezcan la

prestacion del senvicio de salud 2 la poblacion dal
municipio de San José de la Montafia

CADORES Y METAS DE LA RESOLUCION 484 DE 2024

Valor Rubro
33.397.973,00
33 3687,973,00

33.397.973,00

33.387 873.00

23.397.873.00

33.397.973.00

33.397.973.00

33.387.873.00

33.397.973,00

TREINTA ¥ TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ML

HOCOODDODOO KOOI
I_ Fuente de Financiaclon Valor Fusnte de Valor Retencidn por Total: Fuente -
Financlacidn Fuente de Financiagidn Retanclones
1247204 . SGR-SALUD-SUBSIDIO A LA QFERTA 33,397.973,00 0,00 33.367 973,00
Total de la Presente Orden Total Retenclones Total a Pagar
33,397,873,00 | | 0,00 | | 33,397.873,00 |

Emall; alcaldia@sanjosedelamontana-antioguia.gov.co

Tel: B62 27 14 - Ext: 101 [ Direccion: Carrera 20 # 19-8
MIT: 800.022.618-8

@ Desarrallada por Slstemas Arles $.A.S. Reservados todos los derechos - 19_op_sjmontana_CCPET rdlc - \ersidn Ariesiat
imoresa oor: MARY LUZ CARDONA MARULANDA, el dia; lunes, 16 de junio da 2025 siendo las: 12:14.38
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Alcalde Municipal

Email: alcaldia@sanjosedelamontana-antiogula.gov.co
Tel: 862 27 14 - Ext: 101 | Direccidn: Carrera 20 # 18-8
NIT: 800.022.618-8
Desarroliado por Sistemas Anes S.4.5, Reservados todos los derechos - 18_op_sjmontana_CCPET rdlc - Version Arieehet
N Impreso por; MARY LUZ CARDONA MARULANDA, el dia: lunes. 16 de junio de 2025 siendofas: 12:14:38
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO.04-2025 DE PRESTACION N
DE SERVICIOS DE SALUD SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA
ANTIOQUIA Y LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO

| CONTRATO 1 " Acta Seguimiento 1-2025
| INTERADMINISTRATIVO s T
PERIDO DE SEGUIMIENTO 11 de Abril 131 de mayo 2025 I

Objeto "EJECUTAR EL COMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DE LA PARTICIPACION EN SALUD DEL |
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y |
/LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESAS
| SOCIALES DEL ESTADO HOSPITAL LAUREANO PINO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
| ACORDE A LOS INDICADORES Y METAS DE LA RESOLUCION 484 DE 2024".

INTRODUCCION

'CONTRATISTA "TNOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
- _ HOSPITAL LAUREANO PINO
- INIT 890.984 427 2
"REPRESENTANTE LEGAL _ MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA

'VALOR INICIAL " CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY |

| UN MIL VEINTICUATRO PESOS MIL ($197.261.024). B

'PLAZO S “TiNiclse (8) Ocho meses y (20) veintedlas |

‘coP S 00176 del 25 de marzo de 2025 T |

CRP 100334 del11de Abri de 2025 _ I pe—

| SUPERVISOR ALEJANDRA MARIA ARANGO Secretana de salud y bienestar |

e ALVAREZ . |social ~ .

| DESARROLLO |

|

' FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE |

' SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

I HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA. ‘
|

™ SEGUIMIENTO No 01 |

|

|

|

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1955 de 2015, Decreto 268 de 2020, modificado por el
Decreto 292 de 2020, Resolucion 484 de 2024, y el Convenio Interadministrativo nimero 04-2025
suscrito entre el Municipio de San Jose de la Montara y la ESE Hospital Laureano Pino , y teniendo
'en cuenta la asignacién de recursos del SGP Subsidio a la oferta asignados mediante el documento|
| SGP-98-2025, por lo cual autoriza el giro a favor de la ESE Municipal:, las cuales reglamentan los
lineamientos para la inversion de los recursos de Oferta para la vigencia 2025 en la financiacion de
'los gastos operacionales y de financiacion d gastos de personal y la adquisicion de bienes; el

| municipio realiza el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones definidas para la vigencia 2025 |
|
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'Que por medio de la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientmj
para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020" el Ministerio de Salud

'y Proteccion Social, fijo los lineamientos para la ejecucion de los recursos del subcomponente del |

| subsidio a la oferta de la participacion en salud del Sistema General de Participaciones - SGP, por
parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de las Empresas Sociafes:
del Estado y de los administradores de infraestructura publica, que sean monopolio en servicios

|trazadores.
|

'OBJETIVO GENERAL: |
I

Evaluar el desempefio de LA ESE HOSPITAL LAUREANO PINO, del Municipio de San José de la|
Montana frente al desarrollo de las actividades definidas en el Convenio Interadministrativo numero

™ 04-2025 '

!PRGEEDIMIENTD
El Municipio inicia la recoleccidn de la informacion correspondiente a los indicadores de prestacion

y produccion de servicios de servicios y de gestion financiera, validando la informacion que soportan |
la ejecucion del contrato.

| i, CLILCTRAMA.
([Tt
= VIDA
| M i et i sl . i el e i 1 e
[T . S i
| R r.q.-:l

e e | mE E ] .

ot SR B Qe L2 CEBFCAE M ce D van 25

;HALLAZGDS
|

ISE recibe copia del Convenio Interadministrativo numero 04 - 2025, celebrado entre el Municipio de !
San Jose de la Montafia y la ESE Hospital Laureano Pino, y los soportes correspondiente a los
meses de abril a mayo de 2025, teniendo en cuanta las metas establecidas en el contrato. ‘

SEGUIMIENTO A LAS METAS DE LA ESE EN CONCORDANCIA CON LA CALIDAD EN LA '|
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD A l

|
' LA POBLACION DEL MUNICIPIO. |

—
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1. Garantizar la Disponibilidad y Existencia Permanente del Recursos Humano,_
Infraestructura suministros y los elementos necesarios para brindaren forma Eficiente
y Oportuna la prestacion de los servicios de Salud.

|La ESE Hospital Laureano Pino, cuenta con una planta locativa en el casco urbano del municipio,

la cual opera las 24 horas del dia para garantizar el acceso a los servicios de salud de |os habitantes |

(del Municipio, cuenta también con el recurso humano suficiente y debidamente capacitado para las

funciones de prestacién de servicios de salud, ademas de los elementos necesarios para garantizar |
la atencion a los usuarios en forma oportuna y en los estandares de calidad exigidos por la|
normatividad vigente, para el acceso a los servicios de salud de primer nivel.

""l: 2. Cumplir con las normas de referenciay Contrarreferencia definidas en el Decreto 4747
| del 7 de Diciembre de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y la Resolucion 4331 de 2012 |
| La competencia del Municipio y de la ESE, en relacion con la garantia al acceso a los servicios de |
salud de la poblacion pobre no asegurada con subsidios a la demanda y poblacion migrante es en
el primer nivel, por |o tanto todas las remisiones relacionadas con el segundo y tercer nivel son de
competencia del Departamento a cargo de la Secretaria de Salud y proteccion Social de Antioguia;
a la fecha el Municipio no tiene quejas frente a la negacion de la atencion de las personas
objeto de este contrato en los niveles |1, Il y IV, |

3. Garantizar la asignacion de cita médica general y odontologia a los usuarios de la ESE,
segun los tiempos establecidos en la el articulo 1 PARAGRAFO 3 de la Resoluciéon 1552

de 2013.

| o~ . i
La ESE hace entrega del informe de oportunidad de los servicios prestados en el primer nivel de
|los usuarios del municipio de San José de la Montafia cumpliendo con los procesos de asignacion

mde citas.
[

Primer trimestre |

'SERVICIOS Minutos [Citas  Resultado ]

'Consulta externa | 655 655 1.00 |

' Consultas | 340 242 | 1.40 |

lodontologicas | | | = == |

 Triage Il , 714 411741 12.20! |
|

|En relacion con el cumplimiento de esta meta, la E.S.E Hospital Laureano Pino cumple en el 16%,
|ya que el tiempo para |a asignacion de citas para medicina general y odontologia excede los tres
dias habiles, contados a partir de la solicitud _ I
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- ~
|4 Garantizar la capacidad resolutiva para la atencion y prestacion de los

poblacién del municipio de San José de la Montafa. |
|

servicios de salud de la

Se hace verificacion en el registro de prestadores de servicios de salud REPS, el cual evidencia
| gue la ESE tiene su inscripcién actualizada
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SEGUIMIENTO AL PROCESO DE GESTION FINANCIERA. ]

La Ese acredita la informacion reportada en el SIHO teniendo en cuenta los Ultimos anos para tener
| el promedio ponderado para el cumplimiento de las metas financieras.

o i el IS Thsboisimibil] 5. BE.. i il

FICHA TECHICA

56500 l-mmummmmwmmumim ANTIDOUIA |

T L Eargr +!‘|' LESR IMRETTR i e 53 ekl |
[SAr 4027 Srnoudn RIL | Con iEeRaHn D6t S0 B30T Riesgs BS5

':-I';l: 044 % SF o portat @ MERniashh H55 st sigene Eaden ¢ 10 e Jums 88 e mecE
AAn 20071 Fsasnondmda pod Aty b AEsielCn F55 nai 2l i Er EFIAFTITCE e
panitRny —
| :._:.I:J;;I:II: Mo eSS p-"-l-l.'l (S A-Er..-:r gn ENE et B MDYTTUAL DF BRIEASENGE kg ‘w::_;
bag JOLF Resseacan | HZ (160 cHSIMACIEr CIEETE afs _ Biokzs S4i0
4 v FOLE Amanestn 2249 to% TGTTaCGn Ci e ORs —— TBin hesgm
Aap o)t desprasedn (TR Cfon ARQIIESEr EETTE Al T Mismgs T
Ane 3004 Senpfuctie JUEL “Con AfRIMBCER CIRF0E a4 Fi1% &ir gl
A LD AeAmiurds [EY San ARrACiat SEITE B0 FiE) RawrZE BT

: JdGi8 Resourd JOUO Toon eRTGEHer SerTe 209 S0 Aot Mo
AAt J61 Aessucsde LNTT foon ahmacion cerrs Sho 2112 Breagn
5 b !-el;n oo

| o=
bhas FALY Wby ror JI |00 rarmacn CEivE aho J92

|Earmgs g8 TOSEreTIcInD
ety pe aGESGR
|Porcertaje Counanaral
|Priemena Diag Extpraa

D LEma
R Bt 33 e —— _— —_— L
dr mudCind Geraidl GTgnAlcl WAUZIEE w44 !

{Conmutag 56 MESOND GiFRG SIS LRE Skt rEaTEaES u_}_ [F] i\ A
:__—_r?‘ fe Eglas realEaid B Adir R y IEdona cl 2] H 11
he AT O markni 2 [E] i Ei 4
%y FAEE por A A [ o -
Eridmeses GE EEarMSE ¥ 10w T.QTH A%
WL 28 MARERED e et L 1 2 o o
\Dp: o suldgurs aphitagas LETY BEY 185
S deakias ety HSTas Aol et ) §5h| 1 Lol
Ehrrrein 28 PAM et AISNEOe penatd  CecoLentn SRR DIC 153 ] i
Frzcurer Eppyaese LR -—— ! I |BY % E1LOJE e ap d= L 2 Tay L

iy Mg PmprEnaspitddfisl snhel 4 '_|'r=t

fo Pasrtet METEheABIEa &S SPARLTs 4B marn

s % ritggean Atnasaitaies N ]
| % sassmianien tirugl iRy
Fiampam Sk S6ALITE mesna geaard
Framirae IS ICnG A gibeaniiiemis
| [grare 98 cors gr SRR EATD CITEM 1RO GECEoREATIED

s pEriesins FLEASO0N DOr SPANEIES MEMDESE .
[Rapen Ppomresd roriban si=3 arerogn 2§ CA70 pot garing MErCKny =

Papina 6 de 15
Palacio Municipal: Carrera 20 - No.19 - 08 parque principal | Conmutador: 320 678 3074

Email; alcaldiaf@san usegglamuntgna-anglgggha.gnv.ggF 8anjos lamontana-antioguia.qov.
NIT. BOD 022 618-8




% Alcaldia
{ San José de
# |a Montana

Ay poCiEIEES TR SO PR urgE=eidl seracak

Wagnn Faciphiss FEMNEGORE AT MECCOT 58 EATD POT Fals slprEsges b FED i i 1 L5
Bropafias A8 MEAGTEES OF JACEREL Al GETy Sig B LPQETCH] AP MENDE O T2 harms 1,659 i 1 LA 313
| iyt J:’_:l.'r de J0IE) 1 ='x 4 —m
Fropoict 38 rengieis o0 MADEFTEE § IETCC O KRS 6 MEnon e T ey o.0IT GIR & els .03
{PgEsdes T3, pogal J Rasniucdn 406 O JU18L |

Tierips SroMEE OF ARRETE BATE 3 335 £ £1E8 g =ity SEER | SNGIEhROr a 0z
Al aneas 2 Bpggipcen 58 20 J200, E— ——— l —
TiEren profesa OF ARDOCE FATE 2 aRIgNISan Cr 123 O SoontoEgE LEnern L s BiEd 3 T [.iwa |
TiEr e SamEesa an FRASTE FAT3 @ Fugnacen 22 fA 08 TaaGiRs enarml [IRSasaeT
a0, snewe ] Measasine S0 g JE1E ) |

| Teemips ara™soo an RS 278 @ pEigaatine oo SiER 48 DECOErm | ESESIAT LE, e
2 dphsigeiis 43R B
Tempg gIECWSS & Asprr) fd'd 'Y BRIGRITIS SF GIE) BN Pl ] | 1
Tirrips SFEMESE Gf SRSETI B2C3 9 SREARINR.CE oty 20 aenTebfES (1neananr LW,
araws 3 Amcongtal 404 2a TO1H _ .
[Tirmpe srcriccd O Sianra Pt & FRGAREN 8 CRN U CG0'8 RETET
"'-ung: arsmeda Sn SLBETE LA°3 @ SEAIOF OO pacaila rrstcass e Trage J &R & 7.97% 4T LE- Ty 1.2
L=, L | | »
FimEarcAn Se catideccls SOB0 CE R Jauaros ar 13 ks | | L'.!H-l-] b 0, e O M

| perpisscos et

ﬁ T Trraiaceres aroee == £ I — ! | . ==
’ | aifra hpmernvarts § Rerao F i =l H — T

| mamy Te=pomm

2022 [2023  [PROMEDIO |
83,53% | 8211%  77,05% |

El Municipio realiza validacion de los indicadores para el recaudo corriente de la vigencia 2025, teniends
| en cuenta la informacion cargada para el consolidado del afo el cual se realizara segun el reporte d
informacién en |a plataforma SIHO
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. Analisis Financiero del ESE Hospital Laureano Pino del Municipio de San José de la Montana -
Vigencia 2025

1. Resumen Ejecutivo

E| analisis financiero del ESE Hospital Laureano Pino se basa en la gjecucion presupuestal de la uigencd
2025. Se analizan los ingresos, gastos, ejecucién mensual, cumplimiento de metas y sostenibilidad financier:
para determinar su desempefio en términos de eficiencia y viabilidad economica.
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2. Analisis de Ingresos
|
canceplo presupuestado obligaciones total_acurmulado
L OF 930652958 o 800473486
| INGRESOS
DISPOMNIBILIDAD Li
2 24452260 o G4
= FINAL 42448226 BYT430985
3 Ingresos Corrientes 740075935 4] E09596463 |
g NERLIEIEVEOS. . SocTIRGNS 0 375598563

~

de Salud |

| Con base en el analisis del flujo de caja de la ESE Hospital Laureano Pino al mes de abril de 2025, se puede1
destacar los siguientes aspectos financieros relevantes

1. Ingresos Totales
‘Fresupuestadu $930.652 958
Total Acumulado ejecutado: $800.473.486

Esto indica un ejecucion del 86% de lo presupuestado, lo cual es positivo y demuestra una capacidag
importante para generar Ingresos dentro de! primer cuatrimestre del afio.

P Analisis de Gastos y Obligaciones |
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- S
concepto presupuestado obligaciones total_acumulad
GASTOS DE ) :
4 317479309 229330762
CUNCIONAMIENTG 493063932 3174793
.GASTOS DE
28573777 305278326
| it 412325497 85737773 5 |
Cuentas por cobrar 444360049 0 188360049 |
Otras vigencias
Fa
ulanstas e 243851865 243851865 178665754

Personal de Planta

Gastos Totales
Presupuestado: $640.502.552
Total Acumulade ejecutado: $237.374.355

'Dbliga{:icnes causadas $354.088 243

Disponibilidad Final
| Total acumulado: $697.430.985
™ ‘
| Esta cifra muestra un saldo positivo en caja, lo cual indica liquidez disponible y capacidad para responder i
| sus obligaciones inmediatas

' Conclusién de Viabilidad Financiera |

La ESE Hospital Laureano Pino es financieramente viable al mes de abril de 2025. Muestra una ejecucion
presupuestal de ingresos s¢lida, control del gasto, y una disponibilidad de recursos significativa. No present:
sefiales de déficit o riesgo de iliquidez en el corto plazo

|
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6. Analisis de Sostenibilidad Financiera |
Capacidad de Generacion de Ingresos

« Ingresos presupuestados 3030652 958

« Ingresos acumuiados ejecutados. $800.473.486

« Ejecucién presupuestal de ingresos. 86%

|
| El hospital ha logrado una ejecucion significativa de sus ingresos, principalmente a traves de: ‘

« Venta de servicios de salud: $375.598 563 acumulados
| « Ingresos corrientes totales. $609.896 463 acumulados

Este nivel de recaudo en los primeros cuatro meses del afo indica una buena capacidad de generacion dl
recursos propios, lo cual es una fortaleza para su sostenibilidad.

Gestién del Gasto

Gastos presupuestados $840.502.552

Obligaciones causadas: $354.088.243

Gastos acumulados ejecutados: $237.374.355 |
Ejecucion presupuestal de gastos: 37%

| El gasto esta siendo eficientementie controlado, ya que representa menos de |a mitad del ingreso ejecutad 5
No se evidencia presion de gasto que comprometa la operatividad o gue genere deficit

Liquidez y Disponibilidad Final
‘ . Disponibilidad final acumulada: $697 430,985

Esto representa el capital disponible en caja y bancos. La entidad mantiene niveles adecuados de liquidez
":_‘permitténdnle cubrir obligaciones sin recurrir a endeudamiento

| Relacion Ingresos vs. Gastos

Relacion de ingresos acumulados vs. gastos gjecutados
|EBDU.4?3.4SE [ $237.374.355 = 3.37

Riesgo de Sostenibilidad

A partir de los datos analizados

‘No hay evidencia de deficit operativo.
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iExi;ste una soélida L—*‘,_jecuci'én de ingresos frente a los egresos.

'La entidad presenta capacidad para cubrir sus gastos y mantener la operatividad sin comprometer si
patrimonio ni depender excesivamenie de transferencias externas.

|
Por cada pesc gastado, el hospital ha generado mas de tres pesos en ingresos. lo cual refleja una alt:

|efi::ienc1'a financiera y capacidad de autofinanciamiento.

Equilibrio con Reconocimiento: Ingreso total reconocido/gastos totales con cuentas por pagar, l
Nueva E.S.E Hospital Laureano Pino, se compromete a terminar la vigencia con un equilibri¢

| presupuestal con reconocimientos mayor o igual al promedio obtenido en las altimas 3 vigenciaj
que corresponde a 81,57%

& RECAUDOS/RECONOCIMIENTOS 2022 2023 2024 PROMEDIO
% de recaudos / reconocimiento 8353% B211%  7906% 81,57% R
validacion de los Indicadores para el recaudo corriente de la vigencia 2025, cargada del en |a Plataformi
SIHO .
| SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE LA ESE EN CONCORDANCIA
CON LAS METAS DE RECAUDO CORREINTE. ‘
~

2. De Gestion de Cartera:

' Recuperacion de cuentas por cobrar de vigencias anteriores: La E.S E. Hospital se compromete a realizar
| recaudo de cartera de vigencias anteriores por un valor mayor o igual al promedio de recaudo de las tres (3)
ultimas vigencias 1,38%

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA 2022 2023 2024 PROMEDIO |
Equilibrio presupuestal con reconocimientdo 4 geo. 127% 133% 138%
' : ' ' |
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| De gestion de cartera:

Recuperacién de cuentas por cobrar de vigencias anteriores: La ES.E Hospital se compromete a realizar ‘
recaudo de cartera de vigencias anteriores por un valor mayor o igual al promedio de recaudo de las tres
(3) ultimas vigencias, que corresponde a $$2.129.971

™ INGRESOS 2022 2023 2024 PROMEDIO '

| RECAUDADOS
(miles de pesos |
corrientes)

N;;g;‘;ffgad{, Total eoa475142  §248271115  §$1.850686.85 $2.129.971
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SEGUIMIENTO A LOS RECURSOS DE OFERTA |

El Municipio de San José de la Montafa por medio del el documento SGP-98-2025, asigno
los recursos de oferta por valor de Cientos Noventa y Siete Millones Doscientos Sesenta
y un Mil Veinticuatro Pesos ($197.261.024)
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Seleccione entidad a consultar: _ -
Antioguia v | . \(_ 1!
— —= _.- _‘_ - -\_'-‘.‘J
| San _.m::é de La Montafia | ‘ Consultar &% 3,

2025 s .|

Beneficiario: Antioquia - San José de La Montana
Cédigo Entidad: 05658

Asignacion SGP: Ultima Doceava 2024 + Once Doceavas 2025
ultima Dooeava 2024 Once Doceavas 2005

__J - Prestacidn Senicios 0 C
g - Calidad o 1633454472 153 384472 |
weee 3 it (Gratuigiac] g Dg. FORLAET 10010 LT
e Calilad {Matricula) c 59258505 £3 255008
Salmd B89 1.400.012.8560 1.489.902.6 32
- Régimen Subsidiado &3.807 337 {51.403.19 1120412438
- Salud Piblica PATSOFE 42754072 17232%.170
- Subsdic a la Oferta 11805337 185455887

Proposito General

= Libre Destinacion B3.584 375 1.245.931.723 1.32% 514098
- Deporte S0RS 923 72294343 77 a8l 284
- Cultura 3814442 4220272 SEO3AT14
- Libre Imversidn 100,148 272 1. 503.683.290 1.803.851,542

4357 404 F0.370.454 P6.727 858

™ La Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipic de San Jose de la Montafia no ha
realizado pagos al convenio interadministrativo No 04-2025 este es el primer desembolso. |

El Municipio de San José de la Montafia realizara el primer pago a la ESE Hospital Laureano
Pinc correspondiente al Convenio No. 04-2025, por un valor de Treinta y Tres Miliones
Trescientos Noventa y Siete Mil Novecientos Setenta y Tres Pesos ($33.397.973). Esta
medida obedece a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, en virtud de los
cuales se debe esperar |a publicacion oficial de los indicadores cumplidos por la ESE Hospital
Laureano Pino por parte de dicho Ministerio, 1o cual servira como requisito para la finalizacion

del proceso contractual

Cumplimiento de Metas en Prestacion y Produccion de Servicios de Salud
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“Garantia de Recursos y Atencion Oportuna
Venta de Servicios de Salud presupuestada: $505.778.035

Ejecucion acumulada (Ingresos efectivamente generados). $375.598 563

Cumplimiento: 74%
Capacidad Resolutiva :
Aungue no se reportan datos clinicos detallados. el nivel de ingresos por venta de servicios |
d

sugiere que la ESE mantiene una buena capacidad resolutiva en su nivel de complejida
(primer nivel), siendo capaz de atraer demanda y prestar servicios con eficiencia gperativa.

Analisis Financiero Complementario

Principales Hallazgos:
Ingresos totales ejecutados: $800.473.486

Gastos ejecutados acumulados: $237.374.355

Disponibilidad final en caja: $697 430.985

Superavit operativo: $563.099.131 (ingresos ejecutados — gastos ejecutados)

Se evidencia un margen financiero positivo, ausencia de déficit operativo y una relacic‘:n|
ingresos/gastos superior a 3, lo cual es altamente favorable.

Referencia y Contrarreferencia

Aunque el archivo de flujo de caja no contiene informacién clinica directa sobre la trazabilidad ‘
de pacientes referenciados y contrarreferenciados, el comportamiento de los ingresos por
venta de servicios de salud y la estabilidad financiera reflejan que la ESE mantiene activo el
flujo de atencion, lo cual generalmente implica una coordinacién funcional entre niveles de
atencion.

No se evidencian registros contables ni financieros especificos que reflejen procesos de
referencia y contrarreferencia diferenciados. Esto indica una oportunidad de mejora en el:
registro, monitoreo y evaluacion de eslos procesos

Recomendacion:
Incluir indicadores operativos especificos sobre numero de pacientes referenciados. tiempo
promedio de contrarreferencia y destino del paciente,
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| Establecer convenios formales con IPS de mayor complejidad para garantizar oportunidad y
continuidad del cuidado. |

Implementar un sistema de monitoreo diaric de la agenda médica.

Reportar mensualmente el cumplimiento de los tiempos de asignacion de citas a la Direccidn
Local de Salud. |

Capacitar al personal administrativo y de facturacion en el uso de indicadores de oportunidad.

Vincular los indicadores de asignacion de citas a los repories del flujo financiero y de
facturacion

A Aunque el flujo de caja refleja una ejecucion financiera adecuada que permite infErrtrI
operatividad en los servicios, no hay datos especificos para validar directamente el
cumplimiento de tiempos de asignacién de citas ni de Pprocesos de
referencialcontrarreferencia. Se recomienda fortalecer el cruce entre la informacion
financiera y operativa (clinica y de atencion al usuario) para asegurar un control integral de
la calidad en la prestacion de los servicios.

| CONCLUSIONES

« La ESE Hospital Laureano Pino presenta facturas No F\V12135 y Factura No FV12136 y los |
‘ parafiscales correspondiente a los meses de Abril y mayo, con su respectivl pago de la |
seguridad social del mes de abril y mayo de 2025, para su respective pago

+Valor ejecutado con a la fecha de Treinta y Tres Millones Trescientos Noventa y Siete Mil
-~ Novecientos Setenta y Tres Pesos ($33.397.973) para un porcentaje de ejecucion del 16.93%.

‘ Cordialmente,

| Secretria de Salud y Bienest
| Supervision |
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EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que los indicadores de

la Resolucion 1552 de 2013, en el primer trimestre de 2025 son las siguientes

"SERVICIO IMINUTDS}CITAS lRESULTADD
CONSULTA 655 | 655 11,00 o
| MEDICA

ODONTOLOGICA | 340 | 242 1.40
TRIAGE I 714 41 74

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
04-2025 y en San José de la Montana a los 28 Dias de mayo 2025

}"ﬁmu (onyeels Draz
MARIA CONSUELQO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

San José de la Mentada (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT B890.984 427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 E-mail hospitalloureanopino@gmail.com Pdging web: esehospitalloureanopine. gov.ca
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EL GERENTE DE LA E. S E HOSPITAL LAUREANO PINC DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE LA MONTANA - ANTICQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que, segun la Ejecucion

Presupuestal a marzo 2025, el recaudo fue:
N 2 vt &0 |

A este certificado se le adjunta archivo en Excel con la gjecucion a marzo 31 de 20235

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
004-2025 y en San José de la Montafa a los 28 Dias de mayo 2025

Haﬂn (onyels Va2

MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

Son José de la Mentafa (Ant) Carrera 21 # 15-11 MWIT. B90.984 427-2
Tel! B622663 - 3137336807 E-mail: italla ing fil.com Pdgina web: hospitallawreanapin . eg
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EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA — ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureanc Pino, certifica que el horario de
atencién en la ESE para los servicios ambulatorios s de lunes a jueves de8am.a
1p.m. yde2pm. a6 pm., losviernes es deBamalpmyde2pm abpm,
para urgencias hospitalizacion y Ambulancia son las 24 horas, todos los dias de la

semana y asl se encuentra reportadas en él REPS, para el primer trimestre de 2025

DB.00A18:00 Dappatsnn 08:00A18:00 08:00418:00 08:00A17:04

Horangs —m--

00:00423:59 D000A23:59 00.00A23:50  00:00AZ23:59 pOOOAZ3:SE  DOOOAZ3SE  00.00A23:50

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
04-2025 y en San José de la Montana a los 28 dias del mes de mayo de 2025

H‘J“ﬂ (onyoels Dra2
MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

San José de la Montafia (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT. 890.984.427-2
Tel: B&22663 - 3137338807 E-mail: haspitallaureanopine@gmail com Pdgina web: esehospitallaureanaping, gov.co
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EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que los indicadores de

la Resolucion 1552 de 2013, en el mes de abril 2025 son las siguientes

"SERVICIO "MINUTOS | CITAS | RESULTADO
"CONSULTA 322 322 1.00
MEDICA |

ODONTOLOGICA 178 ' 166 1.07
TRIAGE Il 778 To7 7.93

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
04-2025 y en San José de la Montafia a los 28 Dias de mayo 2025

T‘fman (onyecle D02
MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA

Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

San José de la Montafia (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT 890 984 427-2
Tel: BE22663 - 3137338807 E-mail hospitaliaureanopine@gmail. com Pdgina web: esehospitalloureanoping gov.co
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EL GERENTE DE LA E S E HOSPITAL LAUREANOC PING DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE LA MONTANA - ANTIOGUIA
HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que, segun la Ejecucion

Presupuestal a marzo 2025, el recaudo fue:
T S A - e S SR
- e il i - & @ |

A pste cortificado se le adjunta archivo en Excel con la ejecucion a marzo 31 de 2025

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
004-2025 y en San Jose de la Montana a los 28 Dias de mayoe 2025

}'ﬁmg (onyocles DVo2

MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

San José de la Montafia (Anmt) Carrera 21 & 15-11 NIT 850 984 427-2
Tel: B622663 - 3137338807 E-mail: hospitallaureanopi I, Pdging web: esehospitalloureanaping. gov,co



E.S.E . N

I'P HOSP1TAl SAN iOSE DE EA MONTANA

(S LAUREANO
P I NG

EL GERENTE DE LA E.S E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIFIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA — ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que el horario de
atencion en la ESE para los servicios ambulatorios es de lunes a jueves de 8 a.m. a
1pmyde2pm a6pm, losvienesesde8am. alpm yde2pm abpm,
para urgencias, hospitalizacion y Ambulancia son las 24 horas, todos los dias de |a
semana y asl se encuentra reportadas en el REPS, para el primer trimestre de 2025

08:00418:00 080047800 08-o0ate.co 0&:00418:00 030041700

HOranos ------

0 00A23:50 00-00A23°52 00:00A23:59 0C:00AZ3:5Q  0000A23:58  00:00A23:59 OO 00AZ3:58

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
04-2025 y en San José de la Montana a los 28 dias del mes de mayo de 2025,

o (oayels Draz
MARIA CONSUELD DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

San José de la Montafia (Ant) Carrern 21 # 15-11 NIT, 890.784 427-2
Tel: 8622663 - 31 37338807 E-mail: hosgpitaliaureonopino@gmail com Fdging web: esehospitalloureanspine. gov.co
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enlace »

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social dol Operador de informacion
Dascripcitgn

Facha

Petriodo de Cotizacian Otros Riesgos
Periodo de Cotizacin Para Salud
Empresa

Codige Sucursal {(Mombre)
Referencia de Pagol Nemero Planilia
Tipo de Planiis

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccidn

Dirwecién [P de Origen

césgo
23830
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Enlmce Dperatve
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SubnTotalen:
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enlace »

sparatl

infermacién de la Planilla Pagads

Nit de comercio Cperador de Informacion

BO00BE104S

Razon Social del Operador de informacion Enlece Oparative
Descripcién Paga de Busparts
Fechi 20E8-05-30, 032231 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos maya do 2025

Periodo de Cotizacién Pars Selud Junan o J025

Empresa ESE HOSPITAL LALUREAND PING
HNIT M: BEODR44ZT

Codigo Sucursal {Nombre) [

Referencla de Pagol Naomero Planiita TTua0200

Tipo de Planilia E

Namaere Transaccidn Bancarial CUS 1616373220

Banco 11007 BANCOLOMELA,
Valor §21 QT80

Estado de | Transaccién Aprobacs

Direccién |P de Origen 172291057

WL Sedige Ay rradtere Namarn AAkaam Walor e Ware TmE irverasss Voo
REOOTCAR0E 290307 POAVENIR 1 R §C
WBOOZIPRIE 230301 PROTECCION 3 50,388 200 L]
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SEDOOARTEY EPS310 EFS SURA T 58 5ap 800 2]
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HBGOHI0B4T COFRY  COMFEMNALCOANTIDOUIADCE 15 § 310E JO0 50
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R e R T PAICEF  ICEF 18 $ 3331 30 o
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\m wracsdad o [ MBS, U sicance s limite 4 replicar 18 informacin suminiitrecs dinctamante pof el disme
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HOSP I TAL SAN JOSE DE LA TANA
4} LAUREANO %

1 ™0

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Para dar cumplimiento a o dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico
gue

La E.S.E. Hospital Laureano Pino Municipio de San Jose de la Montafia ha tenido
obligaciones con las entidades o sistemas de:
« Aportes parafiscales. entendidos como l0s aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y &l SENA
« Seguridad social, entendida como los aportes a sistema de pensiones, salud y
riesgos profesionales

Que por los anteriores conceptos la entidad no tiene obligaciones vencidas a la fecha.

Ademas se cerifica que esta institucién no requiere revisor Fiscal, de acuerdo al
articulo 22 del decreto 1876 de 1994 "Toda Empresa Social del Estado cuyo
presupuesto anual sea igual o superior a diez mil (10.000) salarios minimos
mensuales. debera contar con un Revisor Fiscal independiente, designado por la
Junta Directiva a la cual reporta’

Para esta certificacion estoy actuando como Gerente de la E.S.E Hospital Laureano
Pino del Municipio de San Jose de la Montana.

Dado en San José de la Montana a los 3 dias del mes junio 2025.
T“fmm (payecle D2

MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

5 San José de lo Montafia (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT B90 984 427-2
Tel: BB22663 - 31 37338807 e-mail: hospitallgureanopine@gmail.com Pdgina web: eschospitallaureanoping, gov.co
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HOSPITAL

E.5.E HOSPITAL LAUREAND PIND
SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOCIUIA
NIT, 880084427 - 2
Tipe de Regimen: No Aplica

No, | FW12136

CR 2% 16-11 - BE22662

CUFE "2z 4] 34deR0 R nnbatectI6Ea05a63TE4E
geeeconanlE T ol MR G 1 Dal 1 dndd 1 182Ebdab 18

FROVEEDDH TEOROLOGICT BTWS AS NIT BI0GES411 - INFORMACION FACTURACKON ERP

Codigo Prestador: 056580658101 Pt
RES.MAN.18TE4084E800321 DEL 0611 2/2024 AUT FV-11781 AL FU—*I-TEI: HASTA D4/12/2026
FACTURAR A NOMBRE:
NOMBRE : MUNICIPID BAN JOSE DE L& MONTANA TIPO ¥ NO. DE ID DEL
USUARIO:
TIPO IDENTIFICACION: Cadula de Ciudadania
3 A DE ClIUDADANLA: 800022618 TIPG BE USUARIC:
A i 2281
CEDUL 1 2 —
DIRECCION: CR 20 1920
e i DIRECCION:
TELEFONOQ:; 22714
- TELEFOND:
ClUDAD: BAN JOSE DE LA MONTANA
MUNICIPIC:
Pals: co
UNIDAD FUNCIONAL:
EMAIL: racieroafizariosedelamantana-antiony@ gov.eo
FECHA DE INGRESO ¥ -0
EGRESO:
CODIGO DEL PRESTADOR  0SESALEE101
DE SERVICIDS J
\ FAN
( }nn.tum.nlz DE | COBERTURA O PLAN | NUMERD DE NUMERO DE POLIZA PAGODS FECHA INICIO FECHA FIN
CONTRATACION Y DE BENEFICIOS | CONTRATO COMPARTIDOS EN
PAGQO PLANES
VOLUNTARIOS DE
SALUD |
| 14 o8 | | I . .
ORDENM SERV. O | MEDICO ESPECIALIDAD FECHA | FECHA | MOMNEDA FORMA DE PAGD:
SUBFACTURA: FACTURS VENCIMIENTO cop Crédito Plazo 30
2025/05/28 202608128 | MEDIO DE PAGD:

L | | Acuardo mutuo
! ITEM | CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD | T INA VALOR UNITARIO WVALOR TOTAL
| % EE=E | CONVENID 04-2008 &Y EE:-:-D OFERTA CUDTA 1 LiseDan (i1 £32.000 0m 27 005000

| |
| I |
| ; | |
| | |
| | |
| | ' ,

CoTALTEMS 1 )
CHSEAVACIONES COMVERID Da-2025 SUBSIDD OFERTA CLOTA i
Flicrurada par

SUBTOTAL | 22 pas.goo.00
VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES FESOS DESCUENTO 5000
£l pARS No pafunt de M presenle TARILFS O vanie CALSETE M de mor tasm raxima |
astanIACAa bt 1§ SuperriEnIenc:a Faancars E| comprader de: bien & penediano e seritis o | | U %6.00
a0ard Alegar faila ge .'a:fa-n;r:ucln-! b ifelabida srEsEALaLidn poe razin de (8 persars gue rul:lhl_ﬂ-.q
MEMCAnc'E O BEfiti 8r Sus depandencias y suscriia in factura d 16, pera Elados de & azeploci o
de thus vaiar (At 2 ey 123900) Le ".;e:ue:e Tagi.r ga vents ;‘;$= & oaracier e tilo valar, Bor TaTAL S, 0000000
ERMEBT S0 iR 1Tt e OF o reaiieiboe lagetes satalados sn el BYlewh Ly 1237 208, sa aplicarén
& prERenim 1clurs de WOt @ 10 DArNeNE. @k NOTTAR TEHNvES BB Wid ge camba (A T Ley
12308) La gresendn fachrs &8 6T & W08 RITE 98 CAMDG

¥

Apretiado cliente este documents no es endosabls
Fecha de recibldo:

Nombra:

Identificacion:

Firma:

| RECIBIDD CONFORME FIRMA ¥ SELLD DEL CLIENTE

Lined di nagacio

Fachp Ganergsdt e 2525-05-28 04 0709

Fecha Velidacidn Can. 2025-05-2004 0945
C Copyngnt TEE Documents Sreadd por bhw £0m 00 Sajatd B condicianes § Seeticciones



PROVEEDDH TECHOLOGHCE BTWS A S WIT DODGESAT 1 - FRE CRRMACION F Al TURACICN ERP

s ESE E.5.E. HOSPITAL LAUREAND PING
HOSPITAL SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOGUIA
" LAUREAND NIT. BE0984427 - 2
Tl | PIND Tipo de Régimen; No Aplica

CR 21 15-11 - BB22663
Codigo Prestador; 056580555101

FACTURA ELECTF

Mo, | FV12136

L
I"I
o

CUFE &1beaToAr340 Y $0ddeddadioll 11 V8 1BCTARL1E
c2ePbcainscisa T T oic e TaSeltaclT §Td75454d

cands1Bch
RES.DIAN.18764084500321 DEL D512:2024 AUT FY-11761 AL FV.17000 HABTA D4/12/2025 Y
FACTURAR A: WOMBRE:
NOMBRE | MUNICIPID SAN JOSE DE LA MONTARA TIPD ¥ NO. DE ID DEL
USUARIO:
TIRFO IDENTIFICACION: Cédula de Cludadania
i TIPD DE USUARID
CEDULA DE CIUDADANIA;  BOOOZZEE
EDAD:
DIRECCION: CR 201820
DIRECCION:
TELEFOND: BE2ZT14
TELEFOND:
CIUDAD: SAN JOSE DE LA MONTARA
MUNICIPIO:
pals: co
UKIDAD FUNCIONAL:
EMAIL: naciendeflsanjosadelarmantiand-antiogua gov &0
FECHA DE INGRESO Y <0
EGRESD:
cODIGO DEL PRESTADOR (56530553101
DE SERVICIDS
AN —
ﬂODALLDhDE DE | COBERTURA OPLAN NUMERO DE | NUMERO OE POLIZA | PAGOS FECHA INICID FECHA FIN
CONTRATAGION ¥ DE BENEFICIOS CONTRATO | COMPARTIDOS EN
PAGD '| PLANES
VOLUNTARIDS DE |
BALUD
1 51! | | I a
e N
ORDEN SERV. O MEDICO | especiaLioap | FECHA FECHA MONEDA | FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA! FACTURA VENCIMIENTD CoP Criedite Plazo 10
| 202506128 2025/06/28 [ MEDIO DE PAGO:
A | | Acuendo mutue )
r ———— :
ITEM CODIGO ' DESCRIPCION | CANTIDAD | UNIDAD ! % VA VALOR UNITARID VALOR TOTAL |
¥ ] | SUBSIADIC QFERTA CORVENID MM-T028 | ' -l UNIDAD (vl | 11T O 511367 073
CLIOTA 1 |
| | |
| |
| I
[ |
| |
QoTAL ITEMS: 1
CESERVACIORES CONVEMIC) D4 2035 SUBSIDID DFERTACUOTA 1 h
Focurats par
SUBTOTAL | 51139787300 ]
VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DESCUENTO | snoo
SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS
= — A £0.00

i pado nd Aportund o [ prparco factutd O vBilE COULBATE TIETSEEN 0 MDY W il 1948 ksl meE HEE
BElACeCicE par fa Supeniniendenc \EREETE. Bl comprapor ool pen o caraficiafa dsl8erdsd na
podrh Begar Talla 98 ruprysennsdn o indedids DrESOMACON por raZdn de (@ perscid qul TechE |a
MBFCENC]K B BASVICIA B Ul sopordencind y BuEcr DE 18 fe0iua de vanin par ciocios o8 @ s38pezitn
oei il vaiof (het 3 ey F23108). Ly predenin faciuth de vorie (iene ai coracles-dae liljo valsr. Far
cufriie £o0 e IEARlaad dB o reguisios logales sefaingoe enel eticwio (37 Ley *230 /06, e& aplicardn
o i prEsEnle TBCILE 08 VBN BN IC parinento; an normng rénalivad & |3 TR gE camoe (At Tiey
133108) L& praserds fastura G0 asTTila 8 une aire do cambo

TOTAL 511,387 97300

-

Apreciado clisnte aste documento no es endosabils

Fecha de mecibido:
Nombre:
Identificacion:
Firma:

RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
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Feoha Valisbodn Tian 2025-05-2634 U608
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