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i

& INFORME DE SEGUINIENTO A LA version: 03

mﬁﬁgigxfémoqmg CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
: : 22/04/2024

NUMERO DE INFORME . No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL ] PARA PAGO X FINAL !
PERIODO DE INFORME Desde: 03/09/2025 Hasta: 30/09/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 03/09/2025 Hasta: 30/09/2025

CONTRATO 0 |NUMERO: 4600018362

CONVENIO X 'FECHA DE SUSCRIPCION: _ 02/08/2025
. Coniratacion Directa — Convenic de

MODALIDAD DE SELECCION: __ Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16727

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 03/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Bartolomé
de Murindo, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para Ia

operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioguia
ICONVENIANTE: . Secretaria de Salud e Inclusion Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
CONVENIANTE NIT 800.165.050-9
' MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO
INICIAL: NOVENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS TRECE
VALOR [$!: PESOS M/L ($1.209.195.613)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADOQ % DE ADICION
“N/AT “NIA”
MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO
VALOR TOTAL: NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRECE
PESOS MIL {$1.209.195.613)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065328 - 4500085329
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Cuatro (4) meses, contados a partir de la firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de
INICIAL 2025.
PLAZO: FECHA DE [NICIO FECHA DE TERMINACION
03/00/2025 2001212025
PRORROGAS [Ne TIEMPO PIRORRO:GADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
NIA : N/A

. - FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIC SUSFENSION REANUGAGION | TERMINACION
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N/A [ NA N/A
FECHA DE TERMINACION AGTUAL T NA
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ES) | NOMBRE(S) RAZON |
INTERVENTOR SOCIAL: EL?ZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO | VA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FisICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 63.7%

Para el page. se debe presentar la siguiente decumentacion:

1) informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presentd los soportes de informacion requerido.

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

3) Certificado de la cuenta bancaria maestra ¢e ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la ofera.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Slstema 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 ﬁscai y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccién.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTAICONVENIANTE EJECUTOR.

| 2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/ICONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORWMIDAD CON LG INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
l.os desembolsos estaran supeditados # la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE o . N e
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS 0% Este mforrpe No. 1. Sin ejecucién fisica,

% DE EJECUCION FINANCIERA El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
CONSOLIDADA DE 1.OS las doceavas giradas al departamento de
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVALOS Antioquia por parte del Ministerio de Salud vy

Proteccién Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 63.7%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.
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2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION |, 5 ‘

PACTADOS DEL GOMPONENTE | DEL PERIODO | % SECUSON  HEDO BE | oBSERvACION

TECNICO INFORMADO
1). Garantizar la operacién y la
prestacion del servicio de salud en la
institucién, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Pagina web ~
Registto Especial de Prestadores REPS acb:rgfg opera de
(REPS); incluyendo la prestacién del 100% 100% https://prestadore definidos y los servicios
servicio de urgencias las 24 horas del s.mmsa[t;d.gov.c habilitados en el REPS,.
Q

dia, los 7 dias de la semana. De tal
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacién de su jurisdiccién,

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

Se verificara en proximo
informe

3) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacién para la Salud, definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccidn
Social, de acuerdo con los procesos de
atencién a fas personas en cada uno de
los servicios de la institucién, incluyendo
los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y  deteccion  temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para la poblacion no
afillada de Antioquia.

‘| Se verificara en proximo

informe

4) Dar cumplimiento estrictc a lo
establecidc en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se modifican articulos
21311, 21.313; 21.51; 21 21.7.7.
21.7.8. y 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacion con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacién de
oficio y se dictan otras disposiciones.

igualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencioén en salud en

Se verificara en proximo
informe
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la institucién y cumpla los requisitos para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo & los
recursos del aseguramientc, facturando
fas atenciones a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presancia en el municipio. E
Prastador rezalizara el tramite establecido
para garantizar [o anterior.

8} Aplicar lo esfablecido en Ia Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
unz vez se expida le reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacion de la poblacién
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatufo de
Projeccion  Temporal para Migranies
Venezolanos,

Se verificard en préximo
informe

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a las obligaciones técnicas por parte del contra’usta

2.1.2.1 SEGUIMIENTO CONIPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO!CONVENIO:
N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO CONMPONENTE AMEBIENTAL DEL CONTR%ATOICONVEN]O:
N/A. ‘

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

Para el desarrollo del convenio debera iener implementado el Siste ma de Gestidn de Seguridad y Salud

en el Trabajo (SG-S8T), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:

- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

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

Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo#
- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracién

del Sistema General de Riesgos Profesionales#
- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#. _f

- Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia

Nota: El SST debe ser 1mpEementad0 por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
pemonal a cargo conforme a los requisitos seiialados en la Resolucnon 0312 de 2019. Para ello debera
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presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y el responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente. ‘
E! Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita

verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

la normatividad en estandares de

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACICN

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

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

CUMPLE

SECOPI y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporie

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

asignados en el marco del presente convenio.

Pendiante
Validar

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

. CUMPLE

Certificado Bancario
de [a cuanta de
ahorros de la
institucion
fcarpeta expediente

 fisico del convenio

Esta cuenia debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al finai del
periodo a cuenia
maestra de la S5,

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024 Articulo 5. Indicadores y
metas. Relacionados calidad en la prestacion del
servicio, produccién de servicios e indicadores de
caracter financiero, 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 modifique, adiciones o derogue

Pendiente
Validar

5} Elaborar una propuesta de inversidn de los recursos
del subsidio a la oferfa asignados mediante el
presente convenio, la inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacién de servicios de
salud, con especial énfasis en el falento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia confractual a la
Secretaria de Salud e Inclusidén Social de Antioguia a
través de la Supervisién del convenio, para su revision
y aprobacion de la inversion de los

recursos,

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a la oferta
2025 (anexy a este
informe)

El plan fue revisado
y aprobady por la
direccién de
aseguramiento y
Prestacion de
Servicios de Salud.
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6) Ejecutar los recursosg del convenic en concordancia
con ia propuesta aprobada por la Secretariz y enfregar
a Ja supervision los soportes de dicha ejecucidn.

Pendiente
Validar

7) Cumplir con los reguisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades lahorales del personal
propio yfo el de los subcontratistas de acuerdo con io
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabasjo y
demas normas que rijan la maleria, dande aplicacion
en io que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioguia

Pendiente
Validar

8) Previo a la suscripcién del Acta de Inicic, y durante
el plazo contraciual, estara a cargo del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacidn, elementos de
proteccion personal, herramientas de trabajo, segun
las actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Comipensacién
Famifiar, SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante
debe preseniar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacién gue acredite el
cumpiimiento del pago de estas obligaciones.

Pendiente
Validar

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVID/E\DES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

0 COMPROMISOS DEL

CBLIGACIONES/CONMPROMISOS CUMPLEINO
PACTADOS CUMFLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Incorporar en el presupuesto de
la actuat vigengia, los recursos que
s& comprometen en el presente

Informacién que puede ser
validada en la Direccion

liquidacion del convenio, en
cumplimiento de lo establecido en
la Resolucion 484 de marzo 20 de
2024, articulo 5

. Adrministrat Mgy
convenio CUMPLE ministrativa y Financiera
2) Emitr certificado de CUMPLE SECOPII y Carpeta

disponibilidad presupuestal del expediente fisico

3) Designar el supervisor del CUMFLE SECOPI! y Carpeta

Convenio _ del expediente fisico

4} Realizar seguimiento, verificacién

y control del cumplimiento de los

indicadores, rmetas y las

obligaciones pactadas y la EN PROCESO

5} Revisar la propuesta de
inversién de los recursos del
subsidic a la oferta y emitr CUMPLE
concepto de aprobacion previo al
primer desemboiso.

Acta de aprobacion planes de
inversién Subsidio a la Oferta con
fecha 04/09/2025
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO “Sg‘:;';g‘s) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
comprometidos $1,209,195,613 $ 3 $1,209,195,613
2, Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $1,209,195,613 30 $0 $1,209,195,613
4. Anticipos $0 30 30 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $0 $0 30 $0
6. TOTAL REGURSOS
ENTREGADOS $0 $0 50 $0
7. Recursos gjecutados $771,330,584 $0 $0 $771,330,584
&. Recursos no ejecutados $437,865,029 $0 $0 $437,865,0289

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

FECHA TIPO DE REUNION Y/O ViSITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Reunion Preliminar de contratacién via Informacion general, donde se SF’HCHO el
25/07/2025 teams _ envio de los documentos requ_encfos para
iniciar ¢l proceso de contratacién
. | Certificacion firmada por la supervisora del | Aprobacion del plan de inversion periodo
04/09/2025 | convenio de la revisidn y evaluacién del plan | 2025.
de inversion presentado por el convenianie.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

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

PARAGRAFOQ: 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 conveniado presentd los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor def convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secrefarfa de Saiud e Inclusién Social el Plan de Inversién que realizard 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) Cenrificado de estar a paz
y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y
Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y
copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién. Los requisitos 2 vy 3, sdlo se necesitan para el
primer desembolso

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en 2l PAC,
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“VALOR
AMORTIZ | VALOR COMPROB
'CONSEF’T FECHA cgr?#gnﬁo PRSO!| ACION | NETOA SALDO ANTE DE
| ANTICIPO | PAGAR EGRESC
. BOLSO
Valor
Yalor | 0ai09r2025 | $1,209,195, 613% 30 $1,209.195 613
Adiciones N/A N/A s N/A
Pago Mo.1
'y 2
Descrnol | 0810912025 30 $0 | $771,330,584 | $437,865,029
80
 TOTALES $1209,195,613 S0 50 | $771.330,584

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; (el supervisor/interventor autoriza el
pago/desernbolso No.O1 al contratista/conveniante, por valor de: Setecientos setenta y un millones
trecientos treinta mil quinientos ochenta y cuatro pesos ($771.330.584), el cual se relaciona en la tabla
anterior.

El contratista/conveniante acredita que 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 conformidad con Io
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verificé y reviso las planlllas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de segundad social y parafiscales del
recurso humano contratado. :

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente vy el Manua! de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratam@n en la matriz de nesgos del estudio
y decumentos previos, razon por la cual esta supervisién ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucidn y liquidacion del
presente contrato/convenio.

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

. : CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCIONDEL | QUIENTIENE | rosramentor | cOMO SE
_ RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENT el OSE | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO :
MONITOREQ

N/A
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NINGUNA

1) Certificacion donde conste que el conveniado presenté a la Secretaria de Salud e Inclusion Social el
Plan de Inversion 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 s2 hara la transferencia de ios
recursos de subsidio a la oferia. _

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

4) Factura Electrénica por valor $771.330.584

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

hpbelt Gl

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018362
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Cddigo: FO-M7-P8-001

Versidn: ﬂjl

Fecha de aprobacion:
01 de febrero det 2021

ACTA DE INICIO

RMACIONJGENERADERCONTRATOFICONVENIO]

CONTRATO | 0 |NUMERO: ' 4600018362
CONVENIO | X |FECHA DE SUSCRIPGION: 02 SFP 2005
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16727 -

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado ESE Hospital San
Bartolomé de Murindo, representados en gastos de personal y la adquzsmton de bienes y de servicies
para )a operacion 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 SAN BARTOLOME
ASOCIADO NIT _ 800.165.050-2
VALOR [$]: MIL DOSGIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO NOVEKTA Y CINCO
: MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/L ($1.209.195.613)

PLAZO: Cuatro (4) meses, contados a partir del acta de inicio, sin superar el 20 de

] diciembre de 2025. .
REGISTRO RPC/ VIGENCIA 4500065328 - 4500065329
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 sl
DE 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 NIA

INTERVENTOR No.!
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GORERNACION DE ANTIOQUIA

Heptiblica do Colombia

ACTA DE INICIO

Cadigo: FO-M7-P6-001

Versian: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero del 2021

Previc a la suscripcion de la presente acta se ha venﬁcado &l cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del contrato/convenio: : Certificado de estar a paz y salvo
con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Socia! 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 certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se

debe incluir la Planiila !ntegrada Liquidacion de Aportes (PIL.A)

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato/Convenio N0.4600018362, se fijan:

34, Fecha deinicio:

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en e

S enel

03 SEP 2005

3.2.  Fecha de terminacion: 20/12/2025

I

la intervinieron,

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
INTERVENTOR/SUPERVISORA
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GOBERNACION DE ANTIOOLIA
Repdublica de Colombia

CERTIFICACION

Yo, Eilzabeth Gomez Gomez, en cilidad de Sﬁpervzsora de los convenios descritos
a continuacion, certifico que se. realizé fa revisidn y aprobacion de los Planes de
Inversién de los recursos. aslgnadcs 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 dz la
Empresa Social del Estado, representados en gastos de personal y la adquisicion
de bienes y de servicios para la operac:on comente de Iz entidad, destinados a la
prestacion de servicios - de salud™

SUBSIDIO A LA OFERTA CONTRATACION 2025
“:f :':'; ::;fo Nombre de l$ ESE NIT IPS h(;i‘liilisgc?:n c:::?:::rziazs ' Vaiaraznz':'e" P

prgetia | EVUIESASOCIALDEL ESTADO HOSPITALSAN | gg0081851.0 | sossosazs | 4cogossass | s3s0.088.62
Chceres fs')"';?ffi ig?gﬁ g:" ESTADOHOSPITAL | o0n00r1a0.6 | 512005547 | 4600018356 |  § 1.018.682.912
Calcedo g“dﬁé:ﬁﬁgﬁ;ifggﬁgg HOSPITAL 8000372442 | 512508313 | 4600018357 |  $397.524.406
Gomez Plata | 1, SOCIAL DEL ESTADG HOSP ]‘TA'" 8300021514 | 531005015 | 2600017358 $328,399.699
sericé gggﬁ:ﬁ”;“ﬁ‘;ggﬁé;ﬁbmﬁw 890980765-9 | 536804833 | 4600018359 | -6 367.856.326
La Pintada iﬁﬁgsfg ggf’;:bf’ggﬁgﬁ HOSPITAL | g150137923 | 539005080 | 4600018361 $ 286.436.734.
Murinds | EMPRESSSOCIAL DELESTADO HOSPITALSAN. | g00165050-9 | 547505020 | 4600018362 |  $1.209.195.613
Doy e | EYPREASOCIALDELESTADO HOSPITAL | s0n143438-8 | 565902159 | 4600018363 $ £35.364.487
Sopetrén mil%?gjggﬁhm ESTADO HORACIO 890982184 | 576105612 | 4600018369 $417.972.280
Tarazé oo SOCIAL DELESTADO HOSPITAL SAN 8909846967 | 579005513 | 4600018364 $729.153.563
Toledo ggﬁpﬂngﬁg;ﬁg;ﬁmﬁsmsprrAL 8001397047 | 581906123 | 4600018365 $ 371,759,698
Uramiita | ENPRCSASOCIALDEL ESTARD HOSPITAL | goo0gsaos.s | sss206431 | 4600018366 $ 423.573.330
gﬂg;:tger ATRATO MEDO. :3%;%;223 HOSPITAL | 411000943-8 | 587304363 | 4500018367 | $1.17.850.949

TOTAL § 7.853.867.539

@ Centro Administrativo Depértameﬁtal José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No, 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Cludadanfa 604 409 9000
~ Medetlin - Colombia,

SCa887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

HepUblica de Colombia

Iguaimente se revisd y aprobo el Plan de Inversion de

los recursos asignados por

concepto de Subsidio a la Oferta para la vigencia 2025 presentado por el Centro

Médico CUBIS, que opera la infraestructura plblica
acuerdo a la informacion del contrato que se relaciona a continuacion:

de salud de Zaragoza, de

SUBSIBIO A LA OFERTA CONTRATACION 2025

Nombre Nombre del Administrador de NITIPS hgi‘:llli:c?:n Nimero de Valor contrato
. Municlpio infraestructura piiblica 1PS | contrato 2025 2025
Zaragoa CENTRO MEDICO CUBIS HIMITADA 8180025710 589516647 4600018368 " $78B4.745.916
TOTAL $ 784,745,916

Esta certificacion se expide en cumplimiento de la c:]éusula quinta del contrate.
“FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS".

Medsllin, 04 de septiembre de 2025

(el i

Elizabeth Gomez Gémez
Supervisora

@ Centro A&mmrstratwo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra}
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a ta Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia,




bdigo: 0001
ESE Cadigo: 00

HOSPITAL SAN BARTOLOME Version: 01
NIT 800.165.050-9

MURINDQ-ANTIOQUIA

Pagina 1 de 1

DAINOE T0D0 POR T8 SHAHD

Murindo, 02 de septiembre

Doctora
MARTA CEC!LIA RAMIREZ ORREGO

Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacuon de Antloqma

Asunto: PEan de mversron recursos Subs;dm a Ia oferta 2025, de la: E: SEHospital San

Bartoiomé del Muntmpio Murindo.

De acuerdo a Ios recursos asrgnados a ia mstltucron que represento y como - parte de los
soportes que: se deben adjuntar para dar cumplimiento a las obligaciones adqwndas por la
ESE, una vez fi rmado el convenio, me permito presentarle elplandei inve
para SU ejecuc:én

INVERSION DE RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA 2025
' E-S-E- Hospltai San Bartolomé del Munlclplo Murmdo

Consecutivo Descnpc:on dei componente de Valor ‘ Fecha
e mversmn aplanp amgnadoa! g.-p_royectada
g T T R componen de inversién
R et wt DDIMMIAA
1 Pago nomma Agosto :.-':_ : "52f'$?.:é_5,.-599:1w-'308 15/09/2025
2 Pago Seguridad Soc;aiy S
Parafiscales Agosto $36.000.000 | 15/09/2025
3 Pago nomina Septiembre $85.091.308 | 30/09/2025
- e S S Dt e _
5 Pago nomina Octubre $85.091.308 | 31/10/2025

“Cambiamos por la Salud de los Murindosefios”

Teléfono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.hospital@hospitalsanbartolome-murindo.gov.co,
Correo electronico gerencia@hospitalsanbartolome-murindo.gov.co




ESE Cadigo: 0001

HOSPITAL SAN BARTOLOME .
NIT 800.165.050-9 Version: 01

MURINDO-ANTIOQUIA

Pagina 1 de 1

DAKOS 000 TOTTH SALHD

Pago Seguridad Social y
Parafiscales Octubre__

++|.$ 36.000.000 | 31/10/2025

$85/001.308 | 30/11/2025

| $36/000.000 | '30/11/2025

| '$85:091.308 | 20/12/2025
$ 36/000.000 | '20/12/2025

-' ‘; Paraf scales Diciembre
' Pagode Retroactivo Enero a Mayo

$22/346.780 | 31/08/2025

: 'ngngrima de Servicios - $ 37,858,575 20/ 12/2025

| e e

14 ,-__Pa'go de Vacaciones

$73,700.000 | 20/12/2026 |

15 . it.JF’ago de Bonificacion por Servicios
- 'Prestados

o $46.872.866 | 20/12/2025
16 © | Pago Prima de Navidad

$75.717.150 | 201212025

17 _:_i_g.%gigé%?chélsedmamentos y Equipos $ 3002_000_000__ g 13-0,09[20;25:

Total de fa inversion $ 1.209.195.6-’1_3

Atentamente,

PEREA BECERRA
PRESENTANTE LEGAL . .

“Cambiamos por la Salud de los Murindosefios”

Teléforo 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.hospital@hospitalsanbartolome-murindo.gov.co,
Correo electrénico gerencia@hospitalsanbartolome-murindo.gov.co




Certificado
Bancario

Jueves, 27 de agosto de 2025

Sefior
S. SALUD

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN B
identificado(a) con NIT 800165050, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos;

Producto No. Producto Fecha Apertura Estfado
CUENTA DE AHORROS 64500001631 2024/10/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4} 510 90 00 - Bogotd - Locak: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en &l
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - £stados Unidos (1) 1 866 379 87 14,

' Catalina Coriés Uribe.
E Gesente Ssenviclds Contact Center & BPO.
13

1 = Bancolombia







ESE Codigo: 0001

HOSPITAL SAN BARTOLOME | Versién: 01
NIT 800,165.050-9

MURINDQ-ANTICQUIA

- Pagina 1 de 1
DAMOS TODO POR TU SALUD

EL CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO
ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E Hospital San Bartolomé con NIT. 800165050-9, a la fecha se encuentra paz y salvo
a 31 de julio de 2025 con los siguientes aportes:

» Aportes Seguridad Social en Salud
« Aportes a seguridad social de Pensiones
e Aportes a seguridad social de Riesgos Laborales

e Aportes Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, ICBF, SENA)

Esta certificacion se Expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de agosto del
afio 2025. '

Atentamente,

JHON-AL

ASESOR CONTABLE

Damos Todo por la Salud de la Regién
Teléfono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web: www.hospitalsanbartolome-murindo.gov.co, E-mail:
hospitalmurindo@hotmail.com







ADOR NACIONAL
J6L SABGHEZ TORRES
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ADMBNISTRATIVA

RO JUNTA CENTRAL c D \
esrecia. DE CDNTABGRES R

Certificado N_c_::h _ e
PEIEREEOPOO2OEOEOD
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:

ALBEIRO VILLADIEGO MORENQ
de NECOCL! (ANTIOQUIA) Y Tarjel
a Junta Central de Contadores y desde

ficado con CEDULA DE
nal No 220674-T Si
e Inscripcién.

Que el contador pablico.J
CIUDADANIA No 10390
tiene vigente su insg

I E R EEEEREEREEEN, X SRR R E RS

NO REGISTRA Al

Yo ek ko kg ko ok K

CEDENTES DISCIPLINA

e d ok ke kW Kk K

LR AR ERERE] g &k ok kR

MIDAD CON LO
JECRETO UNICO
DE'LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICA]
ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 107

Para confirmar los datos y veracidad de‘este ¢e {ficad ‘lo’puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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£sE Factura FES5008
HOSPITAL SAN BARTOLOME sg&g"""’a de
NIT 800.165.050-9
MURINDO-ANTIOQUIA Fecha generacidn 2025-08-08 16:09:05-05:00
Teléfono 857 50 93 — 857 50 94 Fecha validacion 2025-09-08 16:12:33-05:00
Web: www.hospitalsanbartolome-murindo.gov.co Moneda cop
DO D0 POE T SAD E-mail: hospital@hospitalsanbartolome-murindo.gov.co Tipo operacion SS-CUFE
Adquiriente SECCIONAL SALUD ANTIOQUIA Teléfono 3839780
Documento/Nit  890800286-0 Cbdigo Postal 050001
Direccidn " CALLE 42 N.52-106 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturaciongant@antioguia.gov.co Ciudad Medellin-Antioguia
Id Cédigo Cantidad Unidad ~ Descripcion Vitnitario Subtotal Viimpuesto _ Tarifa Total
1 9989 1.00 unidad FACTURA N.5008, PRIMER 771.330.584.00 771.330.584.00 060 @ 771.330.584.00
DESEMBOLSO DEL CONVENIO
4600018362 DE SUBSIDIO A LA
QFERTA, DEPENDENCIA
SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, POR
PRESTACICON DE SERVICIO DE
SSSA. Numero Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2025-10-08 ‘ 20 Cheque Subtotal 771.330.584.00
Total mas 771.330.584.00
impuesto
Total 771.330.584.00
Operacién
Datos de usuario
Tlps documents: Cotumnt
Decumento: 0
Primer nombro:
Segundo nombre:
Primer apeltide:
Segunda apelido:
Y’ignu-ux [-H
Observaciones
Valor en letras! SETECIENTOS SETENTA Y UNO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO Q0 /100 CORP
Observacion. FACTURA N.5008, PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO N.4600018362, DE

SUBSIDIO A LA OFERTA DEPENDENCIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL POR PRESTACION DE SERVICIO DE SSSA.

Esta factura de venta se asamejd para fodos sus efactos legales & ung laira da cambio segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 cel Céd.Cio, Esta
faciura de vanta causara intarases moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884}, per s apartr de la fecha de vendimiants. La firma puesta
par terceros en representaclén, mandato u otra calidad similer a nombre del comprador, implica su: abligacién de acuardo con el inclsa 3° del An, 640 del
Céd.Clo. e igualmente constancla da Is entrega real y material de la mercancla y/o servicios prestados destrilos en este titulo valor. La trensfarencia dal
deracho de prepiadad de estos articulos, productos © maquinaries, se deran efectvarments a la cancalacion de Ia correspondienta facturs de vanta,
mientras tanto nos reservamos el desecho de dominla total oparcial sobra los mismos. Autorizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN BARTOLOME. 0 a quien represants sus dorachas u ostents en el futuro la calidad de acreedor 8 raporiar, procasar, soficitar o divuigar a
cualquier entidad gua maneje o administza bases de datos mi camportamiento comerdel, Asi misme acepto pagar los honpraries que se le genare a mi
screador por conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que Iniciar en mi contra, asl como los gastos y costos que se le genare por 8l refiro yfo
actuslizacion da las bases de datos en la qus me encuantre reportade per la causa de mi incumplimisnto o mora.

Numero de Autorizacion; 18764096947314 def FES001 al FEB000 fecha 2025-08-12 al 2027-08-12 impreso:B/G9/2025 4:21;28 p, m, Pagina:1
Cufe/Cude:Ba7 2f2{9a 1a6f27b0338ec56d01 7300hadah 7757125007 57d2a6ed9339¢28B6097b2edd46150e1 2af31a1 3caacda26a
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Provesdor Tecnoldgico Autorizade por la Dian www.kial.co
Medefin-Colombia




Pacients 1

Codigo prostadoer
Tipo documento
Decumenlo
Primer apafida
Sagundo apellida
Primer mombre
Segundo nombra
Tipo Usuario

Mocalidad
carlsatracion pago

Cobertura plan

Nimera
aulorizacion

Numera Mipres
id Mipras
Nimera conlrata
Nimaro pelza
Facha iniclo
Feche final

Copago

0547505020

‘03

13

‘410110001 12,0000
a.r.

BI03M025 12:00:00
a.m

2.00

Cugts modersdors G.09
Cunla recuparncian 002
Pagos compadides D.QU

Numero de Autorizacion: 18764096547344 del FES001 al FEB000 fecha 2025-08-12 ai 2027-08-12
Cufe/Cude:8a722i0a1a6f27b03386c56¢017300badab7 75712500757 d256ed9339c266560
Kiai Facturacion, producto de KIAL 5.A.8 NIT 901337751, Proveedor Tecnolbgico Au

Medellin-Colombia

Improso:BO9/2025 4:21:28 p. m.
B7b2edd46150c12af31a13caacda26a
torizado por la Dian www.Kial.co
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