Cédigo: FO-M7-P6-016
NFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
CONTRATACION ESTATAL .
mﬁ;ﬂﬁ?{ﬁﬂ?ﬁiwm Fecha de aprobacion:
2210412024
NUMERO DE INFORME No. 2
SUPERVISION X
INTERVENTORIA )
TIPO DE INFORME Pﬁ?RCIAL I PARA PAGO X FINAL 0
PERIODO DE INFORME | | Desde: 02/09/2025 Hasta: 30/08/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 02/09/2025 Hasta: 30/09/2025

CONTRATO O NUrgnERo: 4600018367
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025

.. Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECC!OI;.I. Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL. PROGESO EN SECOP: 16731
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 02/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacidn de la Empresa Social del Estado Hospital Atrato Medio
Antloqueno de Vigia del Fuer‘te representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de
servicios para la operacién cofriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia
ICONVENIANTE: Secretaria de Salud e Inclusidén Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO
CONVENIANTE NIT 811.020.943 -8 '
MIL CIENTO DIEZ Y SIETE MILLONES
INICIAL: QCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
. : NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR {3} M/L ($1.117.859.949)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIAY “N/A”
MIL CIENTO DIEZ Y SIETE MILLONES
QOCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
VALOR TOTAL: NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
M/L ($1.117.859.949)
REGISTRO RPG NUMERO: 4500065340 - 4500065341
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
PLAZO: INICIAL 2025,
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
02/09/2025 2011242025
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINAGION
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| N/A N/A
FECHA CH
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | Lo (riiid TEFFEMIN%"%N
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO NIA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 25%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 79.7%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién 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 presentd a la Secretaria de
Salud e Inclusién Social el Plan de Inversién que realizara 1a con los recursos del subsidio a la oferta y
gue dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

3) Cenrtificado 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 salve 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 Coniadores,
igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacién de Aportes (PILA}, con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la fransaccién.

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

2.1.4. 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 | 22 % Esté informe No. 1

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

Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
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en el PAC, para este pago corresponde al 79.7%
recursos disponibles del

del 100%
convenio.

de

los

2.1.2. SEGUIMIENTO TECN

CO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION | , 5
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % SIECUCION | MEDIODE. | oBservacion
TECNICO INFORMADO
1). Garantizar la operacién| y la
prestacion del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los setvicios habilitados en el i -
Registro  Especial de Prestadores Pégg]gpméeb La ESE opera de
(REPS); incluyendo la prestacion del 100% 100% | httpsiliprestadore | 2Cuerdo 210s horarios
servicio de urgencias las 24 horas del s.minsalud.gov.c | popticop Y O SENEeS
dia, los 7 dias de la semana.| De tal of havlltados en el REPS.
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
l2 poblacién de su jurisdiccion,
La ESE Hospital Atrato
Medio anticqueio
garantiza el
cumplimiento de las
narmas generales
2) Cumplir las normas genergles que pres{i'ﬂ;ﬁg'iiigﬁicms
aplican para los prestadores de servicios de salud en Colombia y
de salud en Ceclombia y apllcar las o aplica las directrices
directrices que son emitidas [por los 100% 100% REPS emitidas por los
organismos de regulacion y de control organismos de
del sector. regulacion y control del
sector, fundamentando
50 operacion en el
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de
la Atencién de Salud
{SOGCS).
3) Cumplir con la fotalidad ide los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Pantaliazo  de  los
Social, de acuerdo con los proceses de (r:e;;ortlt_es_ d? °b"93t,g”°
atencioén a las personas en cada uno de umplimiento,  fendiaos
los servicios de ta institucion, incluyendo 100% 100% P&Tﬁg Eggs al M*"'Steé'." de Salud,
los reportes de gestién de la demanda cgg:zgog 19; ‘Er con ::
inducida y las acciones de proteccion ﬁ]forme_ (Speganexa al
especifica y  deteccion temprana final del informe)
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliquen para la pobiacién no
afiliada de Antioquia.
4) Dar. cumplimiento  estricto a lo 100% 100% hitps:/Aww.mins | Cifras de afiliacién con
establecido en el Decreto 084 de ¢ ° alud.gov.colprote | corte a septiembre de
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2020.Por el cual se modifican articulos
21.3.11, 21.313;, 2151, 21 2177
21.7.8. y 21.317 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacién con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion 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 afiliacion ai Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencion en salud en
la institucién y cumpla los requisitos para
ser gfiliade 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 realizard el tramite establecido
para garantizar lo anterior.

ccionsocial/Pagin
asfaseguramient
0.aspx

2025, segln reporie
emifido por el Ministerio
de Szalud y Proyeccién
social {Se anexa al final
del informe)

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 fa reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacién de la poblacidn
migrante en condicion irregular, con
ocasién de la expedicién del Estatuto de
Proteccidon  Temporal para Migrantes
Venezolanos.

100%

100%

DOCUMENTO
{PROCEDIMIEN
TC INTERNOQ
ASEGURAMIEN
TO EN SALUD)

ANEXO 6, La ESE
cuenta con lineamiento
y proceso para afiliacidn
de poblacidbn migrante;
en proceso de
fortalecimiento con
apoyo del ente territorial.

TOTAL

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

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

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

CONTRATO/CONVENIO:

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestién 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:
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- Decreto 1072 de 2015 #Unlco reglamentario del sector trabajo#

- Resolucion 0312 de 2018 #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 organizacién y administracion

del Sistema General de Rlesgos Profesionales#

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

dictan otras disposiciones en materla de Salud Ocupacional#.

- Manual de Salud vy Segurldad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

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

Seguridad y Salud en el Trabajo.

|
2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATOQ/CONVENIO:

OBLIGACIONESICOMPROMISQS PACTADOS DEL | CUMPLEINO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

1} Presentar al Supervisor del cpnvenio los soportes
que den cuenta de que se encuentraa
paz y salvo con el pago de sus obllgaclones frenteala
seguridad social, riesgos profesmnales pensiones v ANEXO 1 -
aportes parafiscales, conforme all articulo 50 de la ley CUMPLE di?g:%zgigrg:?;a SOPORTES PAGD
789 de 2002 y articulo 1 de la|Ley 828 de 2003 y SEGURIDAD
deméas normas que apliquen; si quien certifica es SOCIAL
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

. _ | ANEXO 2 -
2) Realizar los gjustes presupuelstales y contables a Documento
que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos . ... [ mediante el cual se
del componente de Subsidio a :é: Oferta del Sistema CUMPLE Res‘g‘;g‘:u“ S::?;'C'on incorporan los
General de Participaciones en Salud P recursos al
asignados en el marco de presenFe convenio. E‘;’;”PUESM de la
3) Presentar una vez ﬁrmac{o el convenio, la ) .
certificacién de |a cuenta bancaria de ahorros de uso Certificado Bancario | Esta cuenta debe
exclusivo para los recursos del subsidio a Iz oferta, a dehla cuerétalde gen?-rar rendimientos
la cual se hara la transferenc;a de los recursos CUMPLE aiﬁsr{i?jci:na reint’gspaﬁ":ioﬁsr;; del
asignados. Los rendimientos f{inancieros que se Jcarpeta expediente periode & cuenta
generen deben ser devueltos a la Gobernacidn de fisico del convenio maestra de la SS.
Anticquia al final de la vigencia.
4) Cumplir los indicadores y meté‘as establecidos en la Pantallazo de las
Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y mediciones
metas. Relacionados calidad en la prestacién del CUMPE MEDICICN DE realizadas a los
semvicio, produccién de servicios e indicadores de INDICADORES indicadores y metas
caracter financiero, planteado en coherencia con lo {Soporte relacionado
establecido _en el Decreto 780 |de 2016 sustituido al final del informe)
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parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020,
o la norma gue la medifique, adicione o derogue

5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversién debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacidn de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano

Plan de inversién de
los recursos de
Subsidio a la oferta

El plan fue revisado
y aprobado mediante
certificado

institucional. L.a misma debe ser presentada en los CUMPLE 2025 {anexo a este .
primeros 10 dias de vigencia contractual a ia informe) %%?':?gﬁggggﬁ?
Secretarla de Salud e Inclusion Social de Antioguia a convenio
través de la Supervision del convenio, para su revision
y aprobacion de la inversion de los
recursos;

Soportes de la
6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia SOPORTE DE ejecucion de los
con la propuesta aprobada por la Secretar(a y entregar CUMPLE TRANSFERENCIAS Y ;‘Tcursor?mg':ad"sae“
a la supervision los soportes de dicha ejecucién. PAGOS ( ANEXOS 3 s

2,3-3,3-4Y3-5
7) Cumplir con los requisitos para la prevencién de i
accidentes y enfermedades laborales del personal LA ESE HOSPITAL Sﬁffn?emo 4
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo ATRATOMEDIO | o Ce ve ol cual |a
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y CUMPLE ﬁgg&%‘%gﬁﬁ% E.S.E compila su
demés normas que riian la materia, dando aplicacion Sistema de Gestion

SEGURIDAD Y .

en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud SALUDENEL |98 Seguridad Y
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento TRABAJO (SG - §gT) | Salud En El Trabajo
de Antioguia (SG-SST)
8) Previo a l1a suscripcién del Acta de Inicio, y durante
el plazo contractual, estard a cargo del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de
proteccién personal, herramientas de trabajo, segln ANEXO 5-Orden de
las actividades a desempeilar y cumplir con sus CUMPLE oP pago y soporte de

obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales {Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto ] Conveniante
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
términc establecido, la documentacién que acredite el

cumplimiento del pago de estas obligaciones.

transferencia mes de
septiembre

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS CUMPLEING

MEDIO DE

PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1) Incorporar en el presupuesto de Inf .
la actuat vigencia, l0s recursos que "Vg;%“:g;“gnq;e&?::;é?f
se Comprongiaevneﬁ%e! presente CUMPLE Administrativa y Financiera
2) Ermitir certificado de CUMPLE SECOPIl y Carpeta
disponibilidad presupuestal del expediente fisico
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3) Designar el supervisor del SECOPIi y Carpeta

Convenio CUMPLE del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacién

y control del cumplimiento de los

indicadores, metas y las

obligaciones pactadas y la :

liquidacién def convenio, en EN PROCESO

cumplimiento de lo establecido en

la Resolucion 484 de marzo 20 de

2024, articulo &;

5) Revisar la propuesta de

inversidon de los recursos del Cerlificado aprebacion planes de

subsidic a la oferta y emitir CUMPLE inversion Subsidio a la Oferta con

concepto de aprobacion previo lal fecha 05/09/2025

primer desembolso.

i

]
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

| RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi‘;';i‘gis) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales p :
Jolinembo i $1,117,859,949 $0 50 $1,117,859,949
2. Adiciones $0 30 $0 50
OMPRGIESIRS0S $1,117,859,949 $0 $0 $1,117,859,949
4. Anticipos %0 $0 50 $0
s hagados { $713,068,720 $0 $0 $713,068,720
6. TOTAL RECURSOS *-
ENTREGADOS $7?3-058,720 $0 $0 $713,068,720
7. Recursos ejecutados $8:91 ,335,900 $0 $0 $881,335,900
8. Recursos no ejecutados $226,524,049 30 $0 $226,524,049

. 1
2.4. INFORMACION COM P!.EMENTARIA:

FECHA TIPO DE REUNION Y/Q VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Informacion general, donde se solicito el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacion
Certificacién firmada por la supervisora del| Aprobacién del plan de inversién pericdo
04/09/2025 |convenio de la r;evisic')n y evaluacion del plan|2025.

de inversidn presentado por el conveniante.

25/07/2025 Reunion Preliminar de contratacidn via
teams

FORMA DE PAGO O DESEM Bo@so:
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El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por [a Direccién Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministeric 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 supervisién.

PARAGRAFO: 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 conveniade presenié los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria de Salud e Inclusion Social ef Plan de Inversion que realizara 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 |z 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 at 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 certificade de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir ia planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el
primer desembolso

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

VALOR -
CONCEP VALOR PAGO/ |AMORTIZ|  VALOR COMPROBA
10 FECHA | ONTRATO | DESEMBOLS ACION NETO A SALDO NTE DE
o ANTICIPO | PAGAR EGRESO
Valor 02/09/ :
Inicial | 2025 | 1117859949 § f 51,117,859,949 |
Ad":"“e NIA NIA
Pago No.1
i 08/09/
Desembol 5025 $713,068,720 $0 $404,791,229{ 4300130427
S0
Pago No.2
f 23/10/
Desembol | 2025 $0 $0 $178,267,180 | $226,524,049
S0 .
TOTALES b $1,117,859,949 | $713,068,720 $0 $178,267,180

De conformidad con el Recibo a Satisfaccidn anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: Ciento setenta y ocho millones
doscientos sesenta y siete mil ciento ochenta pesos ($178.267.180), el cual se relaciona en la tabla
anterior.

El contratistafconveniante acredita gue se encuentra a paz y salve por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con o
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007,

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y revisd las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.
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De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberé realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados v clasificados para el proceso de contratacion en [a matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de controi
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentade durante la ejecucion y liquidacién del
presente contrato/convenio.

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

CUANDO Y
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADOEL | TRATAMIENTO! | - COMOSE | EviDENCIA
RIESGOD RIESGO MITIGACIo
MONITOREO
N/A

i CONTROENIMITIGACION DENNGUMPEAMIENTOS

1} Cerificado de estar a pazy salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compgnsamén Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certlflcado 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} Relacién de ejecucion de los recursos por un valor de $635.332.673 (Pago de nomina, prestacién
de servicios, prima de servicios, liguidaciones y proveedores)

3) Factura Electronlca porvalor $178,267,180

Para constancia, se firma la presente acta el 23/10/2025

é&%@@%g\wg\

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ ]|
SUPERVISORA CONVENIO 4600018367
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W Factura
| Electrénica de

Wenta
Fecha generacion
Facha valldacién

HAMS8G7

2025-10-21 15:25:47-05:00
2025-10-21 15:29:07-05:00

Moneda COP
Tipo operacidn S8-CUFE
Adquiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Telafono 4093000
Documento/Nit  §90900286-0 {Cddigo Postal 050001
Direceidn CL 42B 52 106 ALPUJARRA Tipe Doc 31-NIT
Correo gestiondocumental@antioguiaigov.co.; facturaciongant@antioquia.gov.co Ciudad Medellln-Antioquia
Id__Cédigo Cantidad Unidad Desecripeldn ViUnitario Subtoetal Viimpuesto  Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad FINANCIAR LOS GASTOS DE 178.267.180.00 178.267.180.00 0000 178.267.180.00
OPERACION DE LA EMPRES
ASQCIAL DEL ESTADO
E£.8.E HOSPITAL ATRATC MEDIO
ANTIOQUERC DE VIGIA DEL
FUERTE, REPRESENTADOS
ENGASTOS DE PERSONALY LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE
SERVICIOS PARA LA OPERACION
CORRIENTE DE LA ENTIDAD,
DESTINADOS A LA PRESTACION
DEISERVICIOS DE
SALUD.DESEMBOLSC
CORRESPONDIENTE AL MES DE
OCTUBRE DE 2025 Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Veneimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-12-21 20 Cheque Subtota 178.267.180.00
Total mas 178.287.180,00
impuesto
Total 178.267.180.00
Operacién
Datos de usuario
Tipo decumenlo: Columni
Documeanlet
Sagunds nammbre:
j;ﬁfnoupe!lldu:
.n;gou‘r'\’dg: o:llldn,
Observaciones
Valor en letras: CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL CIENTO
OCHENTA 00 {100 COP
Observacidn:

Numero de Autorizacién: 18764080458777

Este faclura da vanla se asemaja pera 10do3 sus efectos legales a una laira de cambio segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 dal Cod.Cio. Esta
factura de vanta causara Intereses moratorios a la taga maxima legal auterizada {Arl. 884), por mas apartic de la fecha ds vencimlanto, La firma puesta
of tarcerns en rapresenlacidn, mandeto u otra calidad similar a nombre de! comprador, implica su obifgacién de acuerdo con el Ingiss 3° del Arl. 640 del
|G, Cio, & igualmente conslancia de [a entraga ragl y material de fa mercancia y/o servicios prestados descritos en aste tilulo vator. La ransferencla dal
derathe de propledad de estos arilculos, productos © maguinanas, sa dardn efaclivamanta a la cancalacién da 12 cormespondienta faclura de venta,
miantras lanto nos reservamos el darecho da dominic total oparclel sobra o5 mismos. Aulorizo expresamente a E.S.E. HOSPITAL ATRATD MEDIO
ANTIOQUENO 08 quren represante sus darechos u ostents an el futuro |a calidad da acreedor a reparter, procesar, solicitar o divulgar a cualgquiar

POr Conce

acluallzac%n de las basas da datos en la que me sncusnira reportado por la causa de ml incumpfimlento o mora,

Be & bases de daloa mi comportanlents comarcial. Asl mismo sceplo pagar los honorarlos que se (e ganera a mi eoreedor
lode cnbro pre jurldico ¢ judicial que tenga que Inlciar en mi conlra, asl como los gastos ¥ coslos que se e genere por &l retiro yie

dal HAMS001 al HAM20000 fecha 2025-03-13 al 2027-03-13

Impresm21/10/2025 3:29:32 p. m.

Pagina:1

Cula/Cude:d0d9fa5debE8870bbef1a358670781cf72954c034/972539e¢T65444872535609202/ddd 03040 22856a4b 347735840

Kiat Facturacion, produ

Medallin-Colombia

cto de KIAl $.A.5 NIT 901337751, Proveador Tecnoldgico Autorizado por la Dlan www.kiai.co




Paclants 1

Codigo prestadar
Tepo docemenio
Dotumania
Pnmer apeldn
Spyundn npaltida
Pnmar membre
Segundo nombre
Tipo lisuario

Kada'ldad
coniratracion pago

Cabastura plan

Nimery
autorizacisn

Nimaro Mipras
I Miprey
Mimara conbiato
Nimoco poliza
Facka Inlcie

Facha firal

Caopege

Cuate modemdom

Cuata racuparacién
Papas compartdos

0587304363

a3

ik

10025 12.00.00
a.m

101 12025
12,0000 8. m.
oo

D.On

D06

.02

Nurmero da Auterizaclén: 18764050458777 dal HAMS001 al HAM20000 fecha 2025-03-13 al 20270313

Impreso:21/10/2025 3:25:32 p. m.

Cufe/Cude:d0d3fasdab68670hbef1a358670781ci72954c03437aa53506 78544467 253569920 2fdddi}30462aB56adbI4TTISBA0

Medallin-Colombia

¥ial Facluracién, producto da KIAI $.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por ia Dian www.kial.co
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UNIDAD JUNTA CENTRAL c D
ESPECIAL DE CONTADORES

Cemﬁcado No

COROOBE

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publlco FERNEY BANQUET ALGARIN :dentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98665871 ‘de  ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta-Profesional No 176667-T Sl

tiene vigente su mscrip

ién en la Junta Central de Contadores y desde la. fecha de Inscrlpcmn

iy

NO REGISTRAANTEPEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

#********t**t**dr**************************************************

*****w****j*__*_*_*a

Dado en BOGOTA a
contados a partir de la |

ESTE GERTIFIC

*****************t

****** *****t*************

os 25 dlas del mes de Si
fecha de su expedlcuﬁn '

ﬁd‘m
SANDRA MILENA BARS
DIRECTOR GENERAL

ADO. DIG[TAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE'1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074° DE. 2015- ARTlCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los d

atos y veracidad de este c_ertlﬂcado.- lo puede consultar en la pagina web
www,jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




\&5£) Hospital Atrato
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NIT: B1i0209423.8

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO
MEDIO ANTIOQUENO DEL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE ~ ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que, la E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio del Municipio de Vigia del Fuerte
- Antioquia, identificado con Nit. No. 811.020.943-8, durante el mes de septiembre
de 2025 no refleja registros contables en sus estados financieros por haber
realizado descuentos o recibido recursos por concepto de Copagos a usuarios
afiliados a Savia Salud EPS.

Dado en Vigia del Fuerte - Antioquia, a los ocho (8) dia del mes de octubre de
2025.

Atentamente,

TP No. 176667-T

“Dasis de amor por ia vida”
Cra 12 No. 202-66- Sector Puerto Caribe- Vigia del Fuerte {Antioquia), Colombia -
Teléfono; (57}-604-867 80 34

esehama@esehama-vigiadelfuerte-antioguia.pov.co
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( E-S-E-) Hospital Atrato
LA rdedio hn togueio

811020943-8

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ATRATO
MEDIO ANTIOQUENO DEL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE — ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que, la E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio del Municipio de Vigia del Fuerte -
Antioquia, identifi cado con Nit. No. 811.020.943-8, a la fecha se encuentraa paz y
salvo por todo concepto de Aportes a la Seguridad Social Integral (salud, pensiones
y riesgos Iaborales) y Aportes Parafiscales (SENA, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Caja de compensacién Familiar) de sus empleados.

Asi mismo, certifico que durante los ultimos seis (6) meses, se han realizado los
pagos oportunamente de los respectivos aportes a la seguridad social integral.

Dado en Vigia del Fuerte - Antioquia, a los ocho (08) dias del mes de septiembre
de 2025.

Atentamente,

WILDER PA 10S PALACIOS

E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio-HAMA
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