Cédigo: FO-M7-P6-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
soags:m%%moqum CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 2
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL 0 PARA PAGO X FINAL |
PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2025 Hasta: 31/10/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/10/2025 Hasta: 31/10/2025

CONTRATO O NUMERO: 4600018356
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 29/08/2025
Contratacién Directa = Convenio de

MODALIDAD DE SELECCION: Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16728
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 01/00/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Isabel La
Catdlica de Caceres, representados en gastos de personal y [a adquisicion de bienes y de servicios
para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioguia
/CONVENIANTE: Secretaria de Salud e Inclusién Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
CONVENIANTE NIT: 890.982.430-6
MIL DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
INICIAL: QOCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE
VALOR [$]: PESOS M/L ($1.018.682.912)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A” “N/A”
MIL DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
VALOR TOTAL: OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE
PESOS M/L ($1.018.682.912)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500085317 - 4500065318
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESIONY): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Cuatro (4) meses, contados a partir de |a firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de
INICIAL 2025.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/09/2025 2011212025
PRORROGAS |Ne- TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FEGHA INICIO SUSPENSION REA';%%"L‘EION TEF,fr_fmgI%N
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N/A | N/A | NA
FECHA DE TERMINAGION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ES) | NOMBRE(S) RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 25%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 71.7%

Para el pago, se debe presentar [a siguiente documentacion:

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

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniadoe presentd a la Secretaria de
Salud e Inclusion Social el Plan de Inversidn que realizara la 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 fa transferencia de los
recursos de subsidio g la oferta.

4) 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 la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
iguaimente se debe incluir 1a Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza |a transaccion.

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

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

- .
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 20% para este informe No.2.

% DE EJECUCION FINANCIERA El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
CONSOILIDADA DE LOS las doceavas giradas al departamento de
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS Antioguia por parte del Ministerio de Salud y

Proteccién Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 71.7%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.
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2.1.2, SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
OBLIGACIONES/CONMPROMISOS % EJECUCION | , . i
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCION|  MEDVODE, | oBSERVACION
TECNICO INFORMADO

1}, Garantizar la operacibn y la
prestacién del servicio de szlud en la
institucién, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Pagina web —
Registro Especial de Prestadores REPS acb:rgosg gﬁ:igﬁos
(REPS3); incluyendo la prestacién del 100% 100% https:/fprestadere definidos y l0s servicios
servicio de urgencias las 24 horas del s.minsalud.gov.c | | i doe en el REPS.
dia, los 7 dias de la semana. De tal of
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacién de su jurisdiccion,
2) Cumplir fas normas generales que
aplican para ios prestadores de servicios . La ESE [sabel La
de salud en Colombia y aplicar las PC/Subsidioala | Catdlica presta [as
directri itid [ 100% 100% Oferta. Caceres atenciones de primer

rectiices que son emitidas por 108 2025 nivel de atencion como
grglanlstmos de regulacibn y de centrol ic indica la norma

el sector.
3) Cumplir con la tofalidad de los

reportes establecidos en el Sistema de

informacion para la Salud, definides por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada unc de PC/Subsidio a a .
los servicios de la institucién, incluyendo|  100% 100% | Oferta. Caceres | -3 ESE envia pantaliazo

los reportes de gestibn de la demanda
inducida y las acciones de proteccién
especifica vy  deteccidon  femprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para la poblacion no
afiliada de Antioguia.

2025

de los reportes

4) Dar cumplimiento estricto a o
establecide en el Decretc 064 de
2020.Por el cual se modifican articuios
2.1.3.11, 21.3.13; 2.1.6.1; 21 2.4.7.7.
2.1.7.8. vy 21.317 y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2018, en relacién con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la &filiacién de
oficio y se dictan ofras disposiciones.

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

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

Pendiente
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la institucion y cumpla los requisitos para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturande
las atenciches a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
gue tenga presencia en 2l municipio. El
Prestador realizara el tramite establecido
para garantizar lo anterior.

5) Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacion de la poblacidn
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

Pendiente

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucién del periodo informado: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a las obligaciones técnicas por parte del contratista.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATQ/CONVENIO:
N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A.

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

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), v ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y
Salud en trabajo, enire ias cuales estan:

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

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

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

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

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

- Manuali de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por [as personas naturales que tengan.
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucién 0312 de 2019. Para ello debera
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presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y ¢l responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.

El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacidn adicional que permita
verificar Jos requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMIN:ISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DREL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del convenic los soportes
que den cuenta de que se encuenfra a

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

CUMPLE

SECOPII y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
que haya lugar, frente a la gjecucidn 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 ef convenio, Ia
cerificacién de la cuenta bancaria de ahorros de
uso exclusivo para los recursos del subsidic a la
oferta, a la cual se hara la transferencia de los
recursos asignados. Los rendimientos financieros
que se generen deben ser devuelios a [a
Gobernacion de Antioquia al final de la vigencia,

CUMPLE

Certificado Bangario
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
fcarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe generar
rendimientos financieras, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta maestra
de la SS.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024. Addiculo 5. Indicadores vy
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, adicicne o
derogue :

Pendiente
Validar

5) Elaborar una propuesta de inversion de los
recursos del subsidic a la oferta asignados mediante
el presente convenio, la inversién debe estar
orientada a fortalecer la operacion de la prestacion
de servicios de salud, con especial énfasis en el
talento humane institucional. Le misma debe ser
presentada en los primeros 10 dlas de vigencia
contractual a la Secretarla de Salud e [nclusion
Social de Antioquia a través de la Supervision del
convenio, para su revision y aprobacion de la

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a [a oferta y
su aprobacion.

El plan fue revisado y
aprobado por-la direccién
de aseguramiento y
Prestacion de Servicios de
Salud.
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inversion de los
recursos;

6) Ejecutar los recursos del convenio en
concordancia con !a propuesta aprobada por la

Anexan Relacidn de pagos

Secretarla y entregar a la supervision los soportes de CUMPLE Informe-pago No.2 a septiembre 30 de 2025.

dicha ejecucidn.
La ESE Hospital Isabel la
catdlica, en concordancia
con lo establecido en el
Cédige Sustantivo del
Trabajo, la Ley 1562 de
2012, el Decreto 1072 de
2015, la Resolucién 0312
de 2019 y demas normas
que rigen en materia de
Seqguridad y Saiud en el
Trabajo (SST) en
Colombia, implementa de
manera continua vy

7} Cumplir con los requisitos para la prevencion de sistemmatica las acciones

accidentes y enfermedades laborales del personal necesarias para [a

propio y/o el de los subcontratistas de acuerde con lo cédigo: prevencién de riesgos

establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y CUMPLE MA SS'? 0'0 1 laborales en todos los

deméas normas que rijan la materia, dando aplicacién ol niveles del personal

en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Version: 002 |yipcylado, ya  sea

Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del Fecha: 13-01-25 | mediante contrato directo

Departamento de Antioguia o contratistas.
De igual manera, se da
aplicacion a los
lineamientos
establecidos en el
Manual de Seguridad y
Salud en el Trabajo
dirigido a contratistas el
cual ha sido socializado
con las areas
responsables y con cada
contratista vinculado a
nuestra institucién.

8) Previo a la suscripcion del Acta de [nicio, y

durante el plazo contractual, estard a carge del

Conveniante el pago mensual de salarios,

prestaciones  sociales, parafiscales, riesgos

laborales, dotacién, elementos de proteccién

personal, herramientas de frabajo, segin las CUMPLE

actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e [CBF). Para e! efecto el
Conveniante debe presentar al supervisor del
convenio, dentro  del término  establecido, la
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’documentacion que acredite el cumplimiento del

ago de estas obligaciones.

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO BE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1 Incorpo.rar en el presupuesto de Informacin que puede ser
gl vigencis, 08 ecuros e iiece o Oy
inistrativa v Fi :
convenio CUMPLE Administrativa y Financiera

2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPII y Carpeta

disponibilidad presupuestal del expediente fisico

3) Designar el supervisor del SECOPIl y Carpeta

Convenio CUMPLE del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacion

y control del cumplimiento de los

indicadores, metas y las

obligaciones pactadas y la

liquidacién del convenio, en EN PROCESO

cumplimiento de o establecido en

la Resolucion 484 de marzo 20 de

2024, articulo 5:

5} Revisar la propuesta de

inversion de los recursos dei Acta de aprobacién planes de
subsidic a la oferta y emitir CUMPLE inversion Subsidio a la Oferta con
concepto de aprobacion previp al fecha 04/09/2025
primer desembolse.
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg‘i’]‘;ﬁg@ OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales

comp-ometidos $1,018,662,912 %0 %0 $1,018,682,912
2. Adiciones $0 $0 $0 $0

3. TOTAL RECURSOS

COMPROMETIDOS $1,018,682,912 50 $0 $1,018,682,912
4. Anticipos $0 50 30 30

5. Recursas pagados / $649,804,944 $0 $0 $649,804,944
6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS $649,804,844 $0 50 $649,804,944
7. Recursos ejecutados $731,030,562 $0 $0 $731,030,562
8. Recursos no ejecutados $287.652 350 $0 30 $287,652,350

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:
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FECHA TiPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/IOBSERVACIONES
Informacién general, donde se solicito el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacion
Ceriificacion firmada por la supervisora del|Aprobacion del plan de inversién periodo
04/09/2025 |convenio de la revisidn y evaluacidn del plan | 2025.

de inversidn presentado por el conveniente.

Reunidn Preliminar de contratacion via
25/07/2025 teams

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

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

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar !a siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a Ia
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que et conveniado presentd los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste gue el conveniado
presentd a la Secretaria de Salud e Inclusién Sccial el Plan de Inversidbn que realizard con los recursos de!
subsidio a la oferta y que diche plan fue aprobado por la Secretaria ; 3} Certificado de la cuenta bancaria maestra
de ahorros, en la cual se haré 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 Integrai, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y
Sena, expedido por el Revisor Fiscai, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y
copia del cerlificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la planilia de pago {PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién. Los requisitos 2 y 3, sdlo se necesitan para el
primer desembolso

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC,

VALOR
VALOR COMPROBAN
VALOR PAGO/! | AMORTIZACI
CONCEPTO FECHA NETO A SALDO TE DE
CONTRATO DESEMBOLS ONANTICIPO | o1 0 EGRESO
Valor | 1109025 | $1,018,682.912 $0 $1,018,682,912
Inicial
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1/
Do e | 08/08/2025 $649,804,944 $0 30 $368,677,068
Pago No.2 /
Do o | 1771012025 $0 50 $81,225618 | $287,652,350
TOTALES $1,018,682,912 j $649,804,944 30 $81,225,618

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolsc No.02 al contratistafconveniante, por valor de: Ochenta y un millones doscientos
veinticinco mil seiscientos diez y ocho pesos ($81.225.618), el cual se relaciona en la tabla anterior.
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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 lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verificod y revisé las planillas y demds 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 Ia normatividad vlgente y eI Manuai de identificacién 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 contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervisién ha realizado las siguientes acciones de ¢ontrol
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién y liquidacién 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 debera diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a gue hubiere lugar.

- CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO
MONITOREO
N/A

NINGUNA

1) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del ceriificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir 1a Planilia Integrada Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccioén.

2) Factura Electrénica por valor $81,225,618

Para constancia, se firma la presente acta el 17/10/2025

SOV,

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ |
SUPERVISORA CONVENIO 4600018356
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NUMERO DE DOCUMENTO : 5000252295
FACTURA: CACE28145 Nro ACTA: DOC CAUSACION:
CODIGO PROVEEDQR: 2400000191 NIT: 8909824306 NOMBRE [ RAZON S0OCIAL : E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
Nro CONTRATO: 4500018356 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
FECHA SUSCRIPCION CONTRATQ: 29.08.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500065317 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

T C00IGO

1 MATERIAL

R UNLING. VA | TOYALING.IVA . |

1 G- 1002452 | PRESTACION DE 81225618 UN 1,000 0% 1,0000 81.225.818,000
P53031 SERVICIO SSSA*

VIR TOTAL NETQ §1.225.618,000

VIR TOTAL WA 0,000

VIR TOTAL 81.225.618,000

SION-O4 5 FISITOS N-DE GO L]

1. Facrura Original V.Bg., B. Firm y bl Supervisor, # facturs, contrato, Fecha, yacta | | v.oo

2. Rasoluclén da facturadlén vigentg V.o 5 F Jo do partickaclén = o ounlénTam. [JvBa

1, Cumple requisitos da factury A, 617 £.7. vBe. 10.T.Py FarJurid. [ v.eo.

4. Retibo & satisfaccidn por fondo ven. 1L informa de segulmlento ™ wBo.

5. RPC del page Vi, 12 Certificade de Industrla y Comercio 3l so requiere [ vpe

6. Contrato y Rut acmallzado, viip, 13 En<aso de adicldn se deban wneaar Oue Sio Adikién - [y g

7. Saportes da] pago a seguridad socal voe. 14. f q EALEL = v.0o. {Retenclén Industrla y Comercia
15. Rut Consorclados o Integrantes de unldn ta temparal it

MOVIMIENTOQ REALIZADO POR: Marlin Viviana Hoyos Cardoso
SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

Gomez Gomez, Elizabeth (Q ﬂk Q
Szl Cl
[ |







Fachura C_ACE2_8146 -

s Venta oo ¢
o e wrea SIS B S weT i Fomnageneracis  2026410-1517:19:4505:00
) T Fecha validacién 2025-10-15 17:19:41-05;00
Moneda ‘COk
Tipo operacion 88-LUFE
Adqultiente 'SECRETARIA SECCIONAL DE-SALUD. DE ANTIOGUIA “Teléfono 3839761
Dacumento/Nit  893800286-0 Cédige Postal 050001
Direccion CLLE 42B 52-106 Tipa Doc. ILNIT
Correo facturaciongant@antioquia.gov.co. Cludad Medellin-Antioquia
1d_Codigo Cantidad Unidad Descripcin Vinitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 9899 100 unided  CONTRATO No, 4600018356, 81.225:618.00. 81.225:618.00 0.000 81.225.618.00
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS
DE OPERACION DE LA ESE

HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA,
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:
DESALUD.
Formas y medios de pago: Totales:
Forma Vencimlento Codign Medlo: : Vaior Concepto. Valor
Canlado 2025-11-15 42 Censigancion ;COﬂS!QﬁﬂCién' Sublotal 81.225.618.00
bancaria bancarla Total mas 81.225.618.00
impuasto
Telal 81.225.618.00
‘Operacijn.
Datos de usuario
Tipo documento: Columm
Cogumanio: ¢ .
Primor nombre:
Srgunda nombe
Primer agelida;
Boegunita apaliida;
LU
Observaciones
Valor en lelras: GCHENTA Y UNO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINGO MIL SEISCIENTOS
DIECIGCHO 001100 COP
Observacién: . . . Subsidiado a Ia oferta
Esta foctura de venta 'sa nseme;a [0 tixdos 1 sus eleclos {egales a una Tolrz de cambio segln Lay 1231 Julio 1#/24000, Art, T72-774 del Cod.Cio, Esie
factura da venta ¢ fasa legei autonzada {Ar. BM}. pormes aparte dala facha de voncimianic, Le firma puosla’
por mmerus en represernauén, sratdale’ uolra, mludnd similar p-nombre dot o implica su obligacién de acuardo con el inciso 3° dof Art. 840 do!
Lid L. de ga real y t der 1o deacrilnsenmla ttde vakor. Ls tranaforencis de!
| derecho da propiedad o astos elevios, productos o W, 56 gdaran o r a la cance.auun de ia come: nd:un[u faclura da vania,
| rnienlras tarito nos reservames ol derochc de domini (ola ‘i ¥ Bobrs loa A io a EM EMPRESA BOCIAL DEL ESTADG
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA, & 0 quion ropresenta sus terechas u pstentaon el 'uaJro la l:ahdad 4o acreodor & roporiar, pux:esar sakicilar o
divulgar a cualquier enbdad que mamcis o sdministrg bases dg daioy comporamsamis comercial, As! mismo aceplo pagar los honorarios que saie
gaierd a mi acreader por tohcapiodt cobmo pra |uridico o |odidal que lenga que iniciar en.mi contra; ask coma 505 gaelds ¥ coslos que 3o fe'gener por o
|retim’yio actuslizacion de las beses da dalos en'le qua mé £ port [a catiga da mid pli 0 mora..
Numerd de Altorizecibn: 18764087198481 del CACEZ0001 al CACE3D0000 fecha 2025.01-15 al 20270115 Imipresc-15M0/2025 52003 p. i, Pagine:

CufeICude 4dﬁbh3d128bf313342b51D?’aabchaSaEBﬂ‘i0903dcaaes?sr?GSb?f2c99?aﬂaZa¢4f3?5?a30219d83b4b4b3030335b51d
Kiai Facturacién, produclo de KIAL SAS NIT 904337751, Proveador’ Tacnolugleo Autorizade poria Dian www.klal.co
Madeiiin-Golombia




Paclania 1

Ceédine prisiadar 051008547
Tira documants

Dooumma o a

Pamer apaleo-

Sagunda apcBie

Primer mamare

Lepunda nombre

Tepa Lmiarg

Woldnlag
BONIBAAAN pIR0
Cobanuen plan L]
Homerg

autorioncda

Nimam Mine e
K Mipres

i)

Némam mnmn
Nomarg polca

Fooha inigid 10110004 12.00.00
am,

Focha fnal 1102025
) 120000 0. m.

Copage L2
Cuaia moderadars 000
Culo recoperaemn 000
Pagxscomparides Q040

Numero de Auterizacion: 1876408719948 dal CACE20001 al CACE300000 16cho 202640115 al 2027-01-15
Cufe/Cude:4dGbbad 128biafIg42081078ebebalat60109c3dcIraB7 6170507120307 e8a 24544187570 302Iad 830404 5a03088EbE 1d
Kiai Fachiracién, produclo de KiAl S.A.8 NIT 801337751, Proveeder Tecnolodgion Autorizago porla Disn www.kial.co

Medellin-Colombia

Imprese:15/10/2025 5:20:02 p: m,

F‘agina:2




Etntresa Sodat del Estado
Hospital Isabgl La

tendén Humanizada

¥ Segura

Dectora

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

Caceres, 08 de octubre de 2025

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Secretaria de Salud e inclusidn social
Gobernacién de Antioquia

Medellin

ASUNTO: INFORME MENSUAL DE PAGOS EFECTUADOS CON LOS
RECURSOS DE SUBSIDIOQ::- ;

A LA OFERTA CONTRATO 4600018356 DE 2025

En la ejecucion del Contrato 4600018 '_;6 DE. 2025 suscrito entre la ESE Hospital
Isabel la Catdlica del Mumcupm de Céceres'y la Secretaria de Salud e inclusion
Social de Antioguia por valor de $1.018.682.912, los cuales fueron incorporados al
presupuesto de la entidad en: agosto de 2025, se realfzaron Ios siguientes pagos
con los recursos del primer giro $:649.804.944 reallzado por\ef"departamento el dia
11 de septiembre de 2025. :

| $649.804.944

12/09/2025

901505093

ASOC]C!ON
SINDICALDE |-~

TRABAIDORES

PAGO DE NOMINA

DE LA SALUBLH

SINTRASIC

$120.309.213

12/09/2025

901505093

ASOCICICN
SINDICAL DE
TRABAJDORES
DE LA SALUD
SINTRASIC

PAGO DE NOMINA

$9.682.517

12/09/2025

§01505093

ASQCICION
SINDICAL DE
TRABAIDORES
DE LA SALUD
SINTRASIC

PAGO DE NOMINA

$122.698.153

FACTURA 335

FACTURA 345

FACTURA 346

Municipio de Céceres Antioquia
Cra. 50 # 52 ~ 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmatil.com




Empresa Sodat del Estado
Hospital Isabel La

y Sogura

teadidn Humanizada

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

12/09/2025

901505093

ASOCICION
SINDICAL DE
TRABAIDORES
DE LA SALUD
SINTRASIC

PAGQ DE NOMINA

$ 246,589.499

12/09/2025

901505093

ASOCICION
SINDICAL DE
TRABAIDORES
DE LA SALUD
SINTRASIC

PAGQ DE NOMINA

$10.259.028

12/09/2025

901505093

ASQCICION
SINDICAL DE

DE LASALUD [

$123.646.321 >

12/09/2025

SINTRASIC
ASOCICION
SINDICAL DE
TRABAJDORES
DE LA SALUD.

PAGO DE NOMINA

$16.000.000

$ 649.184:731

FACTURA 347

FACTURA 355

FACTURA 357

Gerente

Municipio de Caceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com




Fmprpss Social sl Eslade
Hozpnd [sawe! Lo
Ctphe

ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

COMPROBANTE DE, EGRESO: | Op 230943 Facha: |
roveeasr: ASUCIACION SINDICAL DE TRABARJADORES DE 1A niT/CC ag1.505.083
SALUD SINTRASIC + "Vr Pagado: 649,184,731
No Fact.: 355 345 348 347 355 356 357

Poche Fact.: Sep l0/ig2t
Fast.Ref:

Cta. Banco: 13 -271353787 Chagua: 230943
Vi CHeoue: £49,184,731
Yr Letras: SEISCIENTOS CUAREHTA ¥ NUEVE MILLONES CLENTO OQCHENTA ¥ CUATRS MIL SETRCIENTOS
THEINTA ¥ UN PESOS
Qnservacionos: NIT 201505033 SINTRAZXC
VALORES
Vy, Hruatol 49,184,731 ' ¥r. lva: 0
Vr. Retencion: 4 Ve, tBatampdiliag: it}
Vr.Retarivas Y Yr.Desguenta: o
H-Crédite: 0 Vr NETR: €48, 184,731
IMPUTACION CONTABLE
Cusnta Nit Centro De Costos | Valor
11 i3 06 04 1 345, 184,731.00 TR
7 4 40 35 0% S01, 505,093 ] 549,184, 751,00 Da
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigancia Unid Eje Rubro Valor
.l 2.0 0E . .
O mincide 123,394, 063.0
2023 039 gED Servicicos de Agramiacidn . 123, 3 063,00

R 12,0208, [ am o o 017, 107 :
2025 045 . 902 Secviclos de Adgreniacidn 2,017, 120.00
2625 2.1-2 8500 ol vicion de Agremiicicn 7,763, 206.00

009,002 PERT AT ARy FoEe :

P 2.1-2.02.02. . N _ e nes o
2035 059,902 Servicios de Agremiacién . . 125,848, 285,00
2025 2.3.2.02.02. | sorvicing de Agrasiacis - 252,832, 367,00

£ ana.ans LelnG O AQLed fesr] - N RO L LN R

T 20202, T mmosons o . j
2025 093,903 Servicios de Agremiacién B, 295,289.00

2.3.2.02.02 ; s s .

bl o il ie & o idn 2,236, % Wl
235335 003, a0 Servigios de Agremiacidn 2,230, 833,00

. 2,1.2.02.02 . : . s

Y M . - Saririo win 516, q._oh
2023 003,007 cervicivs de Agresiacidn 126,516,735 G
o 2.1.2.02.02. . . [ M ; .
2025 405 . Bao Servicies de Agrenmiacidn LB, 410,356.0440

Total: 665 ,680,027.44
NSOCIRCION SINGICAL DE
KOSINSON RAFAEL TUOVAR SOLANC TRABAJADGRES DE LA SALUD
SINTRASIC
Garante Firma y Selle Baneficiarie

Municipio de Caceres Antioquia
Cra 50 # 52 -- 48, Barrio Centro




Frmoresa Sociel el £l
Baosmetal 1sabet La

NIT 890982430-6

ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

“POR UNA ATENCION HUMANIZADA'Y SEGURA”

COMPROBANTE DE EGRESO: | OF 230943 Facha:

Sep.12/2025

*eevE4T,384,73144

=+ pSOCIAGION SINDIGAL D2 TRABAJAUORES DE LA SALUD SINTRASIC

=++=+«SEISCIENTOS CUARENTA Y KUEYE ¥ILLONES CIENTD OCRENTH Y CUATARC MIL SETECIENTOS TREINTA Y N PESDS

Municipio de Céceres Antioquia
Cra 50 # 52 - 48, Barrio Centro
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Empresa Sodd deb Ectade
Hogpitul Isabel La

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6

2 s “POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA™

¥ Begrra

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente certifico que la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
de Caceres Antioquia con NIT. 890.882.430-6, ha cumplido durante los doce (12)
meses anteriores a la fecha de expedicion de este documento, con el pago de
aportes a los sistemas de salud, pensiones; riesgos ‘profesionales, cajas de
compensacion, {CBF y SENA de acuerdo con'ias normas vigentes y con las demas
obirgacmnes fi scales dei orden Reglonal y Nacaonai Que durante el mes de

.....

Para constancia de lo anterior se emite este documento a Ios nueve (09) dfas del
mes de octubre del 2025, para reahzartramttes iegales ante una entidad de caracter
oficial. :

Cordiaimente,

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Gerente
ESE Hospital Isabel La Catélica.

Municipio de Céceres Antioquia
Cra. 50 # 52 —~ 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com







uNDAD JUNTA CENTRAL

O eoh. DE CONTADORES

CPP

Certificado No:

HOOBBDOR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIC, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

OO

CERTIFICA A:

: CEDULA DE CIUDADANIA
No 1067291281 de PUEBLO NUEVO (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 274575-T S| tiene
vigente su mscnpcién en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscrlpmon

ol i A

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS?* AAAAAEEELEEE

i*********************t*************:****W\\'***!\‘****** d g ok ok ok ok ko

***w*w*****t***********n**** %k Ak R " % hok ok kW kK

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

'RETO UNICO
LA LEY 262 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracié;é;d' de ’é"s'té"c_e_lrtiﬁc'aéid ' puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del cerlificado
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e | DE CONTADORES @ i

. Esta tarfjeta es ef Gnico documento gue Yo acredita como Contador delico:de_.
acuerdo con lo establecido en la Ley 43.de 1950. Es-perscnal e infransieribls.

- Agradecames # quiah encisentrs esta tarisla comunicarse al PBX: {57}{"}}.84.4' aas0
- devolverla a.la BAE - Junta Ce_n_t_r_al__dgi Coptadores a.la Carrara 18 No. 97- 46

01361 en Bogoté D.C. : . L




