Cédigo: FO-M7-P6-016
Y INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL o
bedhe ek : Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DE COLOMRIA 29/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA : 0
TIPO DE INFORME PARCIAL [ PARA PAGO X FINAL B
PERIODO DE INFORME Desde: 02/09/2025 Hasta: 30/09/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 02/09/2025 Hasta: 30/09/2025

CONTRATO | [0 |NUMERO: 4600018367

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025

MODALIDAD DE SELECCION: Conirata:ién 'Dir.gcta — Convenio de
sociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: : 16731

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 02/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Atrato Medio
Antioquefio de Vigia del Fuerte, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de
servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia
ICONVENIANTE: Secretaria de Salud e Inclusion Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO
CONVENIANTE NIT 811.020.943 -8

MiL CIENTO DIEZ Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

. NICIAL: NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR %) | ML ($1.117.859.949) |
ADICIONES  |Me.__| VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIA” “NIA

MIi. CIENTO DIEZ Y SIETE MILLONES
OCHOCIENYOS CINCUENTA Y NUEVE MiL

VALOR TOTAL: NOVECIENTCS CUARENTA Y NUEVE PESOS
' RUL ($1.117.859.949)
Egglsi'r&j% RPC NUMERO: _ 4500085340 - 4500065341
STAL
FECHA DE LIBERACION {IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Cuatro (4) mesas, contados a partir de la firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de
PLAZO: INICIAL 2025,
FECHA DE [HICIO FECHA DE TERKINAGION
02/09/2025 - 20/12/2025
PRARROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FEGHA DE TERMINACION
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[ N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FEGHA INICIO SUSPENSION | peaNUDACION | TERMINACION
_ N/A, N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS i N/A
SUPERVISOR(ESY NOMBRE(S)! RAZON !
INTERVENTOR SOCIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO VA
INTERVENTOR;
% DE EJECUCION FiSICA 0% -
% DE EJECUCION DE RECURSOS 63.7%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presento los soportes de informacion requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenté a la Secretaria de
Salud e Inclusién Social el Plan de Inversién que realizara la con Ios recursos del subsidio a la oferta y
gue dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorres, en fa cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Sacial Integral,
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del cert;flcado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir la Planilla integrada Liquidacion de Apos‘tes (PIL.A), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion. ‘

21. CUNPLIMIENTO DE LAS ®OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.‘1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVEiNIOSICONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
l.os desembolsos estarén supeditados 2 la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE o N S U
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS 0% Este mfo;me No. 1. 8Sin ejecucién fisica.

% DE EJECUCION FINANCIERA El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
CCONSOLIDADA DE LOS las doceavas giradas al departamento de
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVALOS Antioquia por parte del Ministeric de Salud vy

Proteccidon Socual y la disponibilidad de los mismos
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en el PAC, para este pago corresponde al 63.7%

del 100%
convenio.

de

los

recursos disponibles del

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

% EJECUCION

dig, los 7 dias de la semana. De tal
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la pobiacién de su jurisdiccidn.

% EJECUCION MEDIO DE A

PACTADOST%!CE:; I%%MPONENTE [I)Ei';g]_\l‘iﬁfljﬁg ;\CUMU LADO | VERIFICACION OBSERVACION
1). Garantizar la operacién y la
prestacion. del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los horarios A )
definidos y los servicios habiiitados en el i -
Registro )I’Especiai de Presj(adores Péggél?“éeb ac!lj':r?os E ;gegirgﬁos
(REPS); incluyendo la prestacién del 100% 100% https://prestadore | efinidos y los servicios
servicio de urgencias las 24 horas del s.mmsatl)t;d-gov-c habilitados en el REPS.

2) Cumplir las normas generales gue
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las
directrices que son emitidas por los
organismos de regulacién y de control
del sector.

Se verificara en préximo
informe

3) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a fas personas en cada uno de
les servicios de la institucién, incluyendo
ios reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccidn
especifica y  deteccion  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
que apliguen para la poblacion no
afiliada de Antioquia.

Se verificara en proximo
informe

4) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 084 de
2020.Por el cual se modifican artfculos
21311, 21.3.13; 2.1.5.1; 21 24.7.7.
2178, y 21317 y se adicionan ios
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2018, en relacién con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.

lgualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucidn solidaria como mecanismo

Se verificard en proximo
infenme
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de gfiliacion al Régimen Subsidiado.

En coherencia con (o anferior, toda
persona que solicite atencién en salud en
fa institucion y cumpla los reguisitos para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturando
las- atenciones a la  Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara e {ramite establecido
para garantizar fo anterior.

5} Aplicar lo establecido en la Resolucién
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
espacifica por parte de (a autoridad
compeftente, en materia de fréamites para
facfitar la afiliacién de la poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Protecciéon Temporal para Migrantes
Venezolanos.

Se verificara en proximo
informe

TOTAL

Método de caiculo del % de ejecucién del pericdo informadoé: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a las obligaciones técnicas por parte cfel contratista.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO CONIPONENTE SOCIAL DEL CONTRATOICONVE.N[O

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATOICONVENIO

N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPCONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

Para el desarrolio del convenio debera iener implementado el Sisitema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SS8T), v ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad vy

Salud en trabajo, entre las cuales estéan:
- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector ’sraba]o#

- Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares mmzmos del Sistema de

Gestién en Seguridad y Salud en el trahajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por ef cual se determina la organlzamon y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgqs Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

- Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento dé Antioquia.
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Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucidn 0312 de 2019. Para ello debera
presentar la autoevaluacién vigente debidamente firmada por el representante legal y el responsable de!
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioquia podra en cualguier momente pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/MNO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACICN

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes
que den cuenta de que se encuentra a

paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y
aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
demas normas gque apliquen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOPII y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos
del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud

asignados en el marco del presente convenio.

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso
axclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hard la transferencia de los recursos
asignados. Los rendimientos financieros que se
generen deben ser devuelios a la Gobernacion de
Antioquia al final de la vigencia.

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
lcarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta
maesira de la $8.°

4} Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024; Arflculo 5. Indicadores y
metas. Relacionados calidad en la prestacion del
servicio, produccion de servicios e indicadores de
caracter financieéro, planteado en coherencia con lo
establecido en el Decreto 780 de 2016 sustituido
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020;
o la norma que la medifique, adicione o derogue

Pendiante
Validar

5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidic a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversion debe estar arientada a
fortalecer la operacion de la prestacién de servicios de
salud, con especial énfasis en el talentc humano
institucional. La misma debe ser preseniada en los
primeros 10 dlas de vigencia confractual a la
Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia a
través de la Supervision del convenio, para su revision
y aprobacion de la inversion de los

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursoes de
Subsidio a [a oferia
2025 (anexo a este
informe)

El pian fue revisado
y aprobado mediante
certificado
debidamente firmado
por el supervisor dal
convenio
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recursos;

6) Ejecutar los recursos del convenio en cancordancia
con ia propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a |a supervisién los sopories de dicha ejecucion.

Pendiente
Validar

7) Cumplir con Jos requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades laborales del parsonal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cddige Sustantivo dei Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacién
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioguia

Pendiente
Validar |

8) Previo a la suscripcion del Acta de Inicie, y durante
el plazo contractual, estard a cargo del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciongs sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de
proteccion personal, herramientas de trabajo, segln
las actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema de seguridad. social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante
debe: presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacién que acredite el
cumalimiento del pago de estas obligaciones.

Pendiente
Validar

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

O COMPROMISOS DEL

CBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO
PACTADOS CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1} incorporar en el presupuesio de
fa aictual vigencia, los recursos que
sz comprometen en el presente

convenio CUMPLE

Informacion que puede ser
validada en la Direccidn
Administrativa y Financiera

2} Emitir certificado de

disponibilidad presupuestal CUMPLE

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

3} Designar el supervisor del

; CUMPLE
Cornvenio

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

4} Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
liguidacién del convenio, en
cumplimiento de lo establecido en
la Resolucién 484 de marzo 20 de
2024, articulo 5:

EN PROCESO

B} Revisar la propuesta de
jnversién de los recursos del
subsidic a la oferta y emifr
concepto de aprobacion previo al

CUMPLE

Certificado aprobacién planes de
inversién Subsidio a Ia Oferta con
facha 05/09/2025
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GOACON DEANTOQUA CONTRATACION ESTATAL echa do sorobacion
22104/2024
| primer desembolso. ! I ] |

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgis.;;;?cg(s; OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0
comprometidos $1,117,859,949 50 $ $1,117,859,949
2. Adiciones $0 $0 30 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $1,117,859,0949 $0 $0 $1,117,859,949
4. Anticipos %0 $0 $0 $0
&. Recursos pagados / :
desembolsados $0 $0 30 $0
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $D $0 $0 $O
7. Recursos gjecutados $713,068,720 $0 ‘ $0 $713,068,720
8. Recursos no ejecutados. $404,791,229 $0 30 $404,791,229

2.4, INFORMACION COMPLEMENTARIA:

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONGLUSIONES/OBSERVACIONES

informacién general, donde se salicito el
anvio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacién
Certificacién firmada por la supervisora del | Aprobacién del plan de inversién periodo
04/09/2025 |convenio de la revisién y evaluacion del plan | 2025. '

de inversioén presentado por el conveniante.

Reunidon Preliminar de contratacién via

25/07/2025 teams

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., serd realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de 858A, de
acuerdo con [as doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el convaniado presenté los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretarla de Salud e Inclusion Social el Pian de Inversién que realizaréd con los recursos del
subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra
de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz
y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF v
Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y
copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debs incluir la planilla de pago (PILA), con
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fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién. Los requ|5|tos 2 y 3, sblo se necesitan para el
primer desembolso
Lo.: desemboisos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

TVALOR

CONCEFT VALOR  PAGO/ | AMORTIZ COMPROB
"o FECHA | ~onTRATO - DESEM | ACION SALDO ANTE DE
BOLSO ANTICIPO EGRESO
mfé‘fa'] 02/09/2025 | $1,117,859,949 & $1,117,85¢,949
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1
[ :
Desernbol | 0610912025 $71§3,068,720 $404,791.229
____s0_ B
TOTALES $1,117,859,049 $713,068,720

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al mformé el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.01 al contratista/conveniante, por valor de: Setecientos trece millones sesenta y
ocho mil setecientos veinte pesos ($713.068.720), el cual se relacnona en |a tabla anterior.

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a

fos sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con Io
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventer verificd y reviso las ptaﬁiltas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
de! riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, 1a Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de r;esgos del estudio
y decumentos previos, razén 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 liquidacién del
presente contrato/convenio. :

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

: CUANDO Y
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE |
RIESGO/ ASiGaane . | TRATAMIENTO/ | COMO SE

MITIGACION REALIZO EL
RIEEGO RIESGO MONITOREC

. RIESGO EVIDENCIA
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1) Certificacion donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria de Salud e inclusién Social el
Plan de Inversién que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado
por la Secretaria.

2) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual 2 hara la transferencia de ios
recursos de subsidio a la oferta.

3) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de Ia cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

4) Factura Electrénica por valor $713,068,720

Para constancia, se firma la presente acta el 08/09/2025

el LA

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018367
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@ Cédigo: FO-MT-PB-001

~= ACTA DE INICIO Version: 01

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Fiepublica de Colomuia Fecha de aprobacidn:

01 de febrero del 2021

JiiNFORMACION GENERAL'DELECONTRATO /.CONVENIO M

contrato 1o [NOMERO: 1 600018367
CONVENIO | X |FECHA DE SUSCRIPCION: O 1 Sty i
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: = 16731

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado ESE Hospital Atrato
Medio Antioquefic de Vigia del Fuerte, representados en gastos de personal y la adquisicion de
bienes y de servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios

de salud. '
ORGANISMO CONTRATANTE / | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SALUD

ASOCIADA: E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA | NOMBRE: E.S.E. Hospital Atralo Medio Antiogueiio
ASQCIADO NIT 811.020.943 -8

MIL CIENTO DIEZ Y SIETE MILLONES GCHOCIENTOS GIMCUENTA 'Y
VALOR [$]: NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y NUEVE PESOS ML

($1.117.859.849)
PLAZO: Cuatro {4) meses, contados a partir del acta de inicio, sin suparar el 20 de
o diciembre de 2025. 4

REGISTRO RPC/ VIGENCIA 4500065340 - 4500085341
PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO:
COMPROMISO Y/IO FECHA DE LIBERACION

VIGENCIA FUTURA (IMPRESION): - 25/08/2025

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: . - N/A
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO St
‘IDE  APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

-

NOMBRE/RAZON
SOCIAL | ELIZABETH GOMEZ GOMEZ

SUPERVISOR(ES)! IDENTIFICACION (CC o {C.C. 1038411282
INTERVENTOR NIT

. | CONTRATO N/A
INTERVENTOR No.:




Codigo: FO-M7-P6-001

.?'.

GOBERNACION DE ANTIOOUIA. | , ACTA DE INICIO Version: 01
+ Replibiica de Colombia v Fecha de aprobacidn:

01 de febrero del 2021

K7 2 AVERIFICAGION REQUISITOS B

‘Previo a la suscripcidn de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del contrato/convenio: Certificado de estar a paz y salvo
con ios aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar,
{CBF y SENA, .expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de 1a cedula de revisor fiscal, tarjeta

..profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualimente se
debe inciuir la Planilla Integrada Liguidacion de Aporles (PILA).

ey 3 MPLUAZO DE EJECUCION DELFCONTRATO/CONVENIOES

5N

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato!(‘:ionvanio No. 4600018367, se fijan:
3.4,  Fecha dednicio: 02 SEP 2005
3,2 Fecha de terminacidn: 20/12/2025

1 .
Para constancia, se firma la present2 acta por quienes en ella intervinieron, ™

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ * WILDER PALACIOS PALACIOS
- INTERVENTOR/SUPERVISORA CONTRATISTA/ASOCIADO




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repuiblica de Colombia

CERTIFICACION

Yo, Elizabeth Gémez Gémez, en célidad de Supervisora de los convenios descritos
a continuacion, certifico que se.realizd la revisién y aprobacién de los Planes de
Inversion de los recursos asignados. por concepto de Subsidio a la Oferta para la
vigencia 2025 presentados por 13 Empresas Sociales del Estado de municipios no
certificados de Antioquia, cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacién de la
Emprasa Social del Estado, representados en gastos de personal y la adquisicion
de bienes v de servicios para la operacién corriente de la entidad, destinados a la
prestacién de setvicios de salud™: :

SUBSIDIO A LA OFERTA CONTRATACION 2025
Cédigode . :
Nombra Nimerc de Valor convenio
Municipio Nombre de 2 ESE NITIPS hahi:;t:cldn convenla 2025 2425
Argella f&TﬁSﬁ‘ SQCIAL DEL ESTADO HOSPITALSAN 1§ 0q0aa1g59.0 | 505505473 | 4600018355 $ 350,088,942
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL — 18,687,917
Ciceres e, 8009824306 | 512005547 | 4600018356 | §1.018.682.
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ‘ ; | .
. , . 207.524.406
Caicedo LG EAVIRA CoRaEr 800037244-2 | 512508313 | 4600018357 g
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL :
; 395,690
Gomez Plata | ST s SOCH | 80021514 | 531005015 4600017358 $328.39
) NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
. 9 $ 267.856.326
Jericé ot 850080765-G | 536804833 | 450001835 g
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL N
] 6.436.734
Larinada [ HN e 811013792-3 | 530005090 | 4600018361 $ 28
Murind6 gg":ﬁig&gc"“ DEL ESTADQ HOSPITALSAN | or1e050.0 | 547505020 | 4600018362 |  $1.200.195.513
SanJuande | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL _
e B o anan more 800143438-8 |- 565502158 | 4600018363 $ 835.364.487
Sopetrén | hIe SOCL 800082184-9 | 576105612 | 4600018369 $417.972.
Tarazé iﬁfgﬁf? SOCIAL DELESTADO HOSPITALSAN 1 ooronneog.7 | 576005513 | 4600018364 $729.153.563
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADD HOSPITAL -
Toledo SEDRG CLAVER ACUINE tEPeS 800139704-7 | 581906123 | 4500018365 $ 371.750.698
] EMPRESA S0CIAL DEL ESTADD HOSPITAL
Uramita | RSSO 8000653955 | 584206431 | 4600018366 ¢ 473,573,330
Vigia del | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL ‘ :
i ATRATO MEDIO ANTLOQUERD 8110209438 | 587304363 | 4600018367 | $1.117.859.949
ToTAL. $7.853.867.939

@ Centro Administrativo Depértameﬁtal José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadanfa: 604 409 9000
Medellin - Colombia. 5C4897-1
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Repubiica de Colombia

Igualmente se revisé y aprobo el Plan de Inversion de los recursos asignados por
concepto de Subsidic a la Oferta para la vigencia 2025 presentado por el Centro
Médico CUBIS, que opera la infraestructura piblica de salud de Zaragoza, de
acuerdo a la informacion de! contrato que se relaciona a continuacion:

SUBSIDIO A LA OFERTA CONTRATACION 2025
Nombre Nombre dal Administrador de NIT 1S hgiﬁlli:::n Niimera de Valor contrato
. Munizliplo infraestructura pablica s contrato 2025 2025
Zaragozz CENTRO MEDICC CUBIS LIMITADA 818002571-0 5893 16647 4600013368 T 5784745916
TOTAL $784.745,916

Esia certificacion se expide en cumplimiento de lé clausula quinta del contrato.
“FORMA DE DESEMBOLSC DE LOS RECURSOS",

Medellin, 04 de septiembre de 2025

(il Sy

Elizabeth Gomez Gémez
Supervisora

Centro Administrativo Departamental José Marja Cérdova (lfa Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencitn a a Ciudadania; 604 409 9000
wMedellin - Colombia.




{ ESE.

Vigia dei Fuerte, septiembre, 01 del 2025

Doctora

-MARTHA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional de Salud de Antioguia
Gobernacion de Antioquia, Piso 8

NIT. 811020943-8

Hospital Atrate
IMusdic Antioquano:

Asunto: Plan de Inversién de Recursos Subsidio a la oferta 2025, de la E.S.E Hospital
Atrato Medio Antioquefio.

Como parte de los soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas
por la ESE una vez firmado el convenio para la ejecucién de los recursos de subsidio a la oferta
asignados a la E.S.E Hospital Atrato Medio Antioquefio, nos permitimos presentar el plan de inversion
proyectado para la ejecucién de dichos recursos:

INVERSION DE RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA 2025
E-S-E- Hospital Atrato Medio Antioquefio
Valor de recursos asignados al Hospital: $ 1,117.859.949

Consecutivo Descripcion del componente de Valor asignado Fecha
" inversion al componente proyectacfa de
inversién
_ DDMMAA
1 Pago ndmina y seguridad social de $250.000.000 05/09/2025
agosio 2026
2 .| Pago némina y seguridad social de $211.500.000 30/09/2025
septiembre 2025
3 Pago ndémina y seguridad social de $200.000.000, 31/10/2025
ocltubre 2025
4 Pago honorarios contratistas $109.000.000 05/09/2025
5 Pago prestaciones sociales contratos $40.000.000 05/08/2025
laborales
8 Adquisicidon de combustible $200.000.000 05/08/2025
7 Adquisicion de medicamentos $52.359.949 0510812025
8 Mantenimiento de equipos biomédicos $55,000.000 05/09/2025
Total de la inversién $ 1.117.859.949 '

Atentamente,

Gérente

“Dosis de amor por la vida”
Cra 12 No. 20%-86- Sector Puerto Caribe- Vigta del Fuerte {Anticguia), Colombia —
Teléfono: {(57)-604-887 80 34
esehama@esehama-vigiadelfuerte-antioquia.gov.co







Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa E.S.E. HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQU identificado(a) con NIT
8110209438 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No.
979034535 desde el 10 de Julio de 2017, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 2 de Septiembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota







./ Hospital Atrato
aMedio pntiogueno

NIT: 8410209438

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO DEL MUNICIPIC DE
VIGIA DEL FUERTE - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que, la E.S.E. Hospital Atrato Medio Antiogquefio del Municipio de Vigia del Fuerte
- Antioquia, identificado con Nit. No. 811.020.243-8, a la fecha se encuentra a paz
y salvo por todo concepto de Aportes a la Seguridad Social Integral (salud,
pensiones y riesgos faborales) y Aportes Parafiscales (SENA, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Caja de compensacion Familiar) de sus empleados.

Dado en Vigia del Fuerte - Antioquia, a los cinco (05) dias del mes de septiembre
de 2025.

Atentaments,

Gerente

TP No. 176667-T

“Dosis de amor por la vida”
Cra 12 No. 202-66- Sector Puerto Caribe- Vigia del Fuerte {Antioguia), Colombia —
Teléfono: (57)-604-867 80 34
esghama@esehama-vigiadelfuerte-antioguia.gov.co
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ADMINISTRATIVA.

w00 JUNTA CENTRAL c | D
esrecia. DE CONTADORES § )

Certlf cado No

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

CERTIFICA A:

o con CEDULA DE
inal No 176667-T Sl
e Inscripcién.

RNEY BANQUET ALGARIN
ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarje
 ta Junta Central de Contadores y desde

Que el contador pUbl
CIUDADANIA No 986658
tiene vigente su inscri

ok ok ok Wk KR

LE R R BB R R LR R R SR

NO REGISTRA

LA B R

dkd ok kN LR R EE-E AN

CEDENTES D[SCIPL]NA_

veodeok koW W ke ko * ok oE %ok ok ok

partir de la fechs

ESTE CERTIFICA MIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENE JLO 21 | ECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE IC 'PARA DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de"este cemﬁcado “lo’puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certlf cado
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\ Factura HAM5648
Electronica de

Venia
Facha generacitn 2025-09-05 15:33:43-05:00
Fecha validacidn 2025-09-05 15:36:51-05:00
Moneda CoP
Tipo oparacion 8S-CUFE
Adquiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Teléfono 4099000
Documento/Nit  890900286-0 Codigo Postat 050001
Direccién CL 42B 52 106 ALPUJARRA . Tipo Doc 31-NIT
Corren gestiondocumental@antioquia.gov.co.; facturaciongant@antioguia.gov.co Civdad Medellin-Antioquia
Id _Cddige Cantidad Unidad _Descrincion ViUnltario Subtotai Viimpuasto _ Tarifa Totai
1 9999 -1.00 unidad  FINANCIAR LOS GASTOS DE 713.068.720.00 713.068.720.00 0000 713.068.720.00
OPERACION DE LA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO E.S.E.
HOSPITAL ATRATO MEDIO
ANTIOQUEND DE VIGIA DEL
FUERTE, REPRESENTADOS EN
GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE
SERVICIOS PARA LA OPERACION

CORRIENTE DE LA ENTIDAD,
DESTINADOS A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD.

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codlgo Medio Vaior Congepto Valor
Credito 2025-11-05 - 20 Cheque Subtotal 713.068.720.00
Total mas 713.068.720.00
Impuesto
Total 713.068.720.00
Qperacian
Datos de usuario
Tipa documeante: Eatumnd
Doeumanta:
Primar nembre: |
Sagundo nombrs:
Primer apalido:
Segundo apellide:
T{En usuana:

Observaciones
Valor en lefras: ﬁ%gEc:%ENTOS TRECE MILLONES SESENTA Y OCHO ML SETECIENTOS VEINTE 00

Observacion:

Esta factura do vanta se asemeja para fotus sus efectos legales & una latra de camblo seguin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 ce! Cod.Clo. Esla
factura da venta causara interases moratoros o la tase maxima legal autcrizada (A, 884}, por miss epartir d la fecha de vencimlenta, Lz firma puesta
por tarceros an representacidn, mandato u otra calidad similar 8 nombre del comprador, Implica su obligacién de acterde con ei inciso 3° dat Arl, 640 del
Céd.Cio. & iguaiments constancia de la entrega real y material de la mercancla y/o servicios prestados descritos en ste titulo valor, La tensferencia del
daracho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se dardn efectivamants a la cancelacidn de la corespandiants faclura de venta,
migntras tante nes resarvamos el deracho de daminia total oparcial scbre los mismes. Autorizo expresamente a £.5.E. HOSPITAL ATRATO MEDIG
ANTICQUEND. 9 aquien ra?msante sus darechos . oslents an 8l futuro (& calidad de acreador a reportar, procesar, soliciiar o divulgar a cualquier
entidad que maneje o administre bases de datos mi compotiarmienio comerclal, Asl mismo acepto pagar [os honorarios qua e ks ganere 2 mi acresdor
por concaptoda cabro pre jurldico o judicial que tenga qua Iniciar en mi contra, as! como {os gastas y costos qus se le genera por ¢! ratira o
actualizecién de las basas de datos en fa qua me encuentre reporiado por la causs de mi incumplimisnta o mora.

Numero de Autcrizacién: 18764090458777 det HAMS001 al HAM20000 fecha 2025-03-13 al 2027-03-13 Imprese:5/08/2025 3:50:27 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:98815208873396160ckl6dde1 Teancbd48487 740800feB8174573a0e975414dcI4fB30I80C5T 140dB80a2{481188434f5
Kiai Facturacién, producto de KIAI 5.A.S NIT 801337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kial.co
Medellin-Cofombla




Prcients 1

Ctdigo prestador
Tipo documento
Decumenia
Primar zpolido
Sagunda apelido
Primer mpmbre
Segunda sombra
Tipe: Usuario

Modalidad
contralisicion pago

Cohastura plan
Numerc
autorizasion
Nimero Mipres
fd Mipras
Nimene contrata
Hmere poliza
Fatha inicle
Fecha final

Lopego
Cuota moderadors

0567304363

03

08

10F2025 $2:00:00
a.m,

1041072625
12:00:00 a. .
.00

0.07

Cuols recuperacion  0.03

Fagos compartides 0,03

Numero de Autarizacitn: 18764090458777 del HAMS001 al HAM20000 fecha 2025-03-13 & 2027-&3;13
Cufe/Cude:988152b8573306160cfd8dde1 7easchd48487740800fe861 740730007 54{4dc3483b/89c57 140dB0a2(481188434¢5
Kiai Facturacién, producto de KIAl 5.A.8 NIt 801337751, Provesdor TecnolGgica é\u!on’zado por fa Dian www.Kial.co

Medellin-Colombia
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