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NUMERO DE INFORME No. 2-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA )
TIPO DE INFORME PARCIAL O |PARAPAGO X  |FINAL &
PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2025 Hasta: 31/10/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/10/2025 Hasta: 31/10/2025

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO'/ CONVENIO

CONTRATO O NUMERO: 4600018355
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025

] Contratacion Directa — Convenio de
MODAL.IDAD DE SELECCIOIE\I. Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16725
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 02/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San
Julian de Argelia, representados en gastos de personal y la adqws:clon de bienes y de servicios para la

operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud e
ICONVENIANTE: Inclusion Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN
CONVENIANTE NIT 890.081.851-0
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
INICIAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
VALOR [%]: CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/AY "N/A”
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
VALOR TOTAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065315 - 4500065316
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}: 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracién del presente convenio sera de cuatro
(4) meses, contados a partir de Ia firma del acta de
INICIAL inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2025
PLAZO: EECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
02/09/2025 20{12/2025
PRORROGAS [Ne: TIEMPO P:I?:ROGADO NUEVA FECHA I\IJJ;’EA TERMINACION

\ FECHA FECHA DE
HISTCORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDAGION | TERMINACION
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N/A | N/A | NA
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 N/A
INTERVENTOR;
% DE EJECUCION FiSICA 25%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 71,25%

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 requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenté a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversion 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 ia oferta.

4) 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 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 transaccion.

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 e! PAC.

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 22 % con el presente informe No. 2.

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

Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 71,25%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.
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2.1.2, SEGUIMIENTO TECNI‘CO DEL CONTRATO/CONVENIO:
OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION | :
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCICN  MEDIO OE, 1 opservAcion
TECNICO § INFORMADO

1) Garantizar la operacion y la prestacmn del
servicio de salud en la mst;tucaén de
acuerdo con los horarios definidos y los Pagina web —
servicios habilitados en e! Registro !Especiai REPS La §SE lope;;a dg
de Prestadores (REPS); incluyendo la o o . acuerdo a los horarios
prestacion del servicie de urgenmaé las 24 100% 100% r;“r?;?ﬁgg {Sgtagsr: definidos y los servicios
horas del dia, los 7 dias de la semana. De ' of 8OV | habilitados en el REPS.
tal forma gue la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad: para la
poblacion de su iurisdiceion.
2} Cumplir fas normas generales que aplican La Ese Haspital San
para los prestadores de servicios dejsalud en REPS Jutian cumple con todas
Colombia y aplicar las directrices igue son 100% 100% SIHO tas normas y directrices
emitidas por los organismos de regulacién y SiSPRO de los diferentes entes
de control del secter. de controf
3) Cumplir con la totalidad de los|reportes
establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud, definidos por el M:nlsteno de
Salud y F’roteccmn Social, de acuerdio con los La ESE evidencia a
procesos de atencion a Ias perTonas en cada través de pantallazos, el
uno de Ios semvicios de la mst!tumén o o .
incluyendo los reportes de gestlrbn de la 100% 100% SIHO carg;: ga;;gt:ﬁ%ortes
demanda inducida y las acciones de cumplimiento
proteccion especifica y deteccion 1emprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012 que
apliguen para la poblacién no afiiada de
Antioguia. ‘
4) Dar cumplimiento estrictc a lo esiableczdo
en el Decretc 064 de 2020.Por el cual se S
modifican articulos 2.13.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; Se hacen afliacionas de
2.1 2.1.7.7. 2.1.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan inmediato mediante el
los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Dec}.reto 780 SAT se cuenta con la
2016, en relacion con los afilliados al Régimen resp'ectiva entrada al
Subsidiado, la afiliacion de oficio y se dictan sistema y se hace
otras disposiciones. busqueda exhaustiva de
Iguaimente cumplir con lo establemdo en el USUrios sin acceso a la
Decreto 616 de 2022 que zncorpora la ) _ seguridad social para
contribucién solidaria como mecanismo de 100% 100% Ewdgncllg de poder hacer la afiliacion
afillacién al Régimen Subsidiado. afiliacién transaccional y puedan
En coherencia ¢on lo anterior, toda; persona contar con cobertura de
que solicite atencidn en salud en la institucién atencién en salud. La
y cumpla los requisitos para ser afllado al ESE Hospital Sén
Régimen subsidiade, debe afiliarse y ser Julian. hace ef tramite
atendida con cargo a los recursos del estébiecido para
aseguramiento, facturando {as atencipnes a la garantizar el
Entidad administradora de Plapes de asegurarmiento del
Beneficios que tenga presenmaf en el usuario al SGSSS
municipio. El Prestador realizara el tramite
establecido para garantizar lo antenor
5) Aplicar lo establecido en la Rgsolucién 100% 100% Pagina web Se hace procese en
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1178 de 2021, en lo gue corresponda a los www.hospitalsanj | pagina web para reducir
prestadores de servicios de salud, una vez se ulian.gov.co los tramites especificos
expida la reglamentacidn especifica por parte ¥ para hacer méas
de |z autoridad competente, en materia de posible la atencion
tramites para facilitar la zfiliacion de la acorde con la resolucién
poblacién migrante en condicion irregular, con 4331 de 2012. Mediante
ocasion de la expedicién del Estatuto de el SAT.
Proteccion  Temporal para  Migrantes
Venezolanos.
TOTAL

Método de calculo del % de ejecuciéon 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 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 desarrolio del convenio deberéa tener implementado el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trahajo (SG-SST), 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#
» Resolucion 0312 de 2019 #Por [a cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el trabajo#
o Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion 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#.
» Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Anticquia.

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

El Departamento de Antioquia podrd en cualquier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad en estédndares de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION
1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes que CUMPLE SEdC;?;:g d?fﬁf:ta Se anexa soporte
den cuenta de gue se encuentra a paz y salvo con el fisico
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pago de sus obligaciones frenteia |la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales,
conforme al asticule 80 de Iz ley 789 de 2002 y articulo 1
de la 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. .

2} Realizar los ajustes presupuestales y contables a que Documento
haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos del Resolucion No.058 mei:fo’}teo?;rf"l's;se
componente de Subsidic a Ia% Oferta del Sistema CUMPLE Zse? 11/08/2025 recﬁrsos al
General de Participaciones en Salud asignados en el presupuesto de la
marco del presente convenio. ESE

i . . Esta cuenta debe
3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificacion Certificado generar
de {a cuenta bancaria de ahorroside uso exclusivo para Bancario de la rendimientos
los recursos del subsidio 2 la oferta alacual se hara la cuenta de ahorros financieros, a
transferencia de los recursos asignados, Los CUMPLE de la institucion | reintegrar al final del
rendimientos financieros que se generen deben ser fearpeta periodo a cuenta
devueltos a la Gobernacién de Antioquia al final de la expediente fisico maestra de la
vigencia del convenio Secretargg de Sglud
e Inclusién Social.
4} Cumplir los indicadores v metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores vy La ESE presenta
metas. L.as metas que se deflnen para los indicadores pantaliazo de fas
de gue trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016 CUMPLE PISIS mediciones
sustituido parciaimente por el artiéulo 1 del Decreto 268 _ realizadas & los
de 2020; o la norma que la modifique, adicione o indicadares y metas
derogue.
5) Elaborar una propuesta de mversufm de los recursos
del subsidio a la oferta aS|gnados mediante el presente ; ; .
convenio, la inversion debe estar] orientada a fortalecer dﬂ?ﬂfﬁ&ﬁg%@ El plan fue revisado
la operacién de la prestacion de servicios de salud, con Subsidio a la oferta d'y a%:rob?tqro d
especial énfasis en el talento humano institucional. La CUMPLE y acta de me dlggic?a(;?e:'l;;a °
misma debe ser presentada en los primeros 10 dlas de aprobacién del firmado por el
vigencia contractual a la Secretar(z de Salud e Inclusion Plan supervisor del
Social a través de la Supervisién|del convenio, para su convenio.
revisién y aprobacién de la inversion de los
Recursos.
\J Se anexa
6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia Comprobantes de comprobante de
egresos y soportes
con la propu.esta aprobada por la: Secretaria y entregar CUMPLE egreso 911,804, | 2 pago A nomina,
a la supervision los soportes de dicha ejecucion. 539 liquidaciones y
seguridad social
7} Cumplir con los requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades Iaborales del personal
propio y/o el de los subcontratlstas de acuerdo con Io LSHESEf::;TE Z‘r’]“
establecido en el Cédigo Sustantwo del Trabajo y CUMPLE Contrato CPS-060- SG-SST contratado
demas normas que rijan la materia, dando aplicacién en 2025 mediante prestacion
lo que corresponda al Manual de [Seguridad y Salud en de servicios
el Trabajo dirigido a Contratistasidel Departamento de
Antioquia.
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8) Previo a la suscripcion de! 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
proteccidn personal, herramientas de trabajo, segun las
actividlades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante debe
presentar al supervisor del convenio, dentro del término
establecide, la documentacidon que acredite el
cumplimiento del page de estas obligaciones.

CUMPLE

- Egreso 93
- Certificado de
parafiscales

La ESE presenta
comprobante de
pago y certificado
seguridad social y
parafiscales

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBL'GAC*gﬁgﬁfgg"SPROM'SOS C%ﬂ;ﬁ'go MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
- Decreto D2024070005139
271212024 {presupuesto
inicial del departamente)
- Decrefo de incarparacion
ra) ;2?3 arf?gg;necr;aellop; erZLéE:_J: géoqﬂz D2025070001111 Informacion que puede ser
' CUMPLE det 19/03/2025 {ltima validada en la Direccion
| s€ compmmeten en el presente doceava 2024) Administrativa y Financiera
convenio - Decreto de incorporacion
2025070001234
21/03/2025 (recursos del
balance}
2) Emitir certificado de|  ~UMPLE SECOCPIl y Carpeta del
dispeonibilidad presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor dei CUMPLE SECCPIl y Carpeta del
Convenio expediente fisico
4) Revisar la propuesta de inversion Certificacién det supervisor del
de los recursos del subsidio a la convenio con fecha del
oferta y emitir concepto de| CUMPLE Cerificacidn 04/08/2025, donde se aprueba el
aprobacidén  previc al  primer Plan de Inversién presentado por
desembolso. el canveniante
5} Realizar seguimiento,
verificacion y control del
cumplimiento de los indicadores, El seguimients y verificacion del
metas vy las obligaciones pactadas EN cumplimiento de estas
y la liquidacion del contrato, en | PROCESC obligaciones se realiza durante fa
cumplimiento de lo establecido en ejecucion del convenio
la Resolucidn 484 de marzo 20 de |
2024, articulo 5.
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2.3. SEGUIMIENTO FINAN

CIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

3.
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASS&'QP‘S(S’ OTROS TOTAL
1. Recurses inigiales ;
comprometidos $350.088.942 $0 $0 $350.088.842
2. Adiciones $0 $0 50 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $350.088.942 $0 $0 $350.088.942
4. Anticipos I %0 $0 30 $0
5. Recursos pagados / :
desembolsados $2?1 722,995 $0 $0 $221.722.985
6. TOTAL RECURSOS -f
ENTREGADOS $221.722.905 $0 $0 $221.722.995
7. Recursos gjecutados $2%-9.438.369 $0 30 $248.438.369
8. Recursos no ejecutados $100.650.573 $0 $0 $100.650.573

3.3. INFORMACION COMPELEMENTAR!A:

[ 8 REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
. A i ._ | Informacidn general, donde se solicité el
25/07/2025 !?ee;:[r:;son Prelitninar  de  contratacién  via envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de confratacién
Certificacion firmada por la supervisora del | Aprobacion del plan de inversién periodo
convenio, sobre la revisién y evaluacion del | 2025.
04/09/2025 plan de inversion presentado por el
conveniante

E CONTROL DE:PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de la
Secretaria de Salud e Incluspn Socaal de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de
Antioquia por parte del MIHIS’[GEHO de Satud y Proteccién Social, previa verificaciéon del cumplimiento de
las obligacicnes por parte de Ia E.S.E, que deben evidenciarse en el informe de supervision.

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 conveniado
presentd los soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado pre§ento a la Secretaria de Salud e inclusién Social el Plan de Inversién que
realizara con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria; 3)
Certificado de la cuenta bancarla maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el
Revisor Fiscal, fotocopia de laicedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del
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certificado de Junta Central de Contadores, iguaimente se debe incluir la planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan

para el primer desembolso.
l.os desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

VALOR VALOR
VALOR AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA PAGO !/ NETO A SALDO
CONTRATO | [ CE00 ANTICIPO PAGAR DE EGRESO

valor | oo 002025 | $350.088.942 $0 $350.088.942

Inicial e _
Adiciones N/A N/A ' N/A
Pago No.f i
Desnmbolso | 08/09/2025 . $221.722.995 $G $221.722.995 | $128.365.947 | 4300130422
Pago No.2/ S i
Desembolso 23!15312025 o $27.715.374 $0 $27.715.374 | $100.650.573
TOTALES |« = $350.088.942 | $249.435.369 30 $249.438.369

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolsc No.02 al contratista/conveniante, por valor de: VEINTISIETE MILLONES
SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($27.715.374), el cual se
relaciona en la tabla anterior.

[ 6.7 " VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y. APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista/convenianie acredita_gue se encuentra a paz v salve por concepto det 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 arficulo 23 de ia ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisorfinterventor 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.

De conformidad con lo establecide en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar e control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razdn por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucidn del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar 1a tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.
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DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE GUANDO Y COMO
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL Tﬁ%’é"&ﬁ%{f’ SEREALIZOEL | EVIDENGCIA
RIESGO RIESGO MONITOREQ
N/A

ONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

ANOTACIONES APICIONALE

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 certificado de Junta
Central de Contadores' |gualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacién de Apories
(PILA), con fecha correspondrente al mes en que se realiza la transaccién.

2. Factura electrénica por un valor de $27.715.374.

Para constancia, se firma la presente acta el 23/10/2025
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ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4
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- NIT: SO 981 S51-D Factura FECO14789
= T F Electronica de
¥ % X

Cil.uﬁf S NOoSLEA X Venta
7 SAP??UTMH il Brxrzelin - Antioguia Facha generacion 2025-10-23 16:31:35-05:00
phivhn Fecha validacion 2025-10-23 16:33:57-05:00
DDA Te1:£5[7-4-3650025 Moneda COP
E S EXMOSPEPITAT.SSAN SJULIA N Tipo operacion S5-CUFE
Adquiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Teléfono 3232933380
Documento/Nit  §90900286-0 Codigo Postal 050001
Direcsién Cl313214 Tipo Doc 3T-NIT
Carrea notificacionesjudiciales@antioquia.gov.co; Ciudad Medellin-Antioquia
facturaciongant@antioquia.gov.co
ld Cédigo Cantidad Unidad Descripcidn ViUnitario Subtotal Vflmpuesto  Tarifa Total
1 120100003 1.00 unidad SUBSIDIO A LA OFERTA 2771537400 27.715.374.00 g.oo o 27.715.374.00
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimlento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2025-11-22 47 Transferencia Débito  Transferencia D bito Subtotal 27.715.374.00
Bancaria Bancaria Total mas 27.715.374.00
Impuesto
Total 27.715.374.00
Operacion
Datos de usuario
Tipa decumenls! 5] Fecha da Inlclo de alonclédn: 2025-10-01 00:00:00
Decumenic: Facha da finallzacldn da b 2025-10-21
Frimer nombre; Lopago: O
:E;%:.lor:d:p.r,ﬁm:bm: guatu madera:&u:_ﬂn
Sagundoa Il[r.iu: c:%::;:rr':ﬁpu::ién: ]
Mpe vaynno! 05
Observaciones
Walor en letras: VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRGC 00 100 COP
Observacién: Prestacién de servicic 58SA-Subsidic a la oferta, Consiganar a la cuenia 67215407303

Esta faclura da vania se aseme]a para todos sus efaclos legalas a una fetra de cambio segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura da verta causara intereses moratonios & 12 tasa mdxima legal autorzada {Art. B84), por mes apartir da la facha da vancimlanto. La firma peesia
por lercerns en rapresantacion, mandato U otra calidad similar @ nombre del com?rador. Impflca su obligaclén de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
£4d.Cio. a igualmenta constancia de [a entrega real y material de la mercancia ylo serviclos prastados descrilos en este titulo valor. La transferencla dal
deracho de propledad de eslos articulos, produclos o mequinarias, sa dardn afectivaments 8 la cancelacitin de la corraspondianta factura de vanta,
misniras tanto nos reservamos ef darecho de inio lolat oparclal sobre los ml Autorizo exp it B EL5.E. HOSPITAL SAN JULIAN, o a
quien represente sus derechos u ostanta en e future 1a calldad de acresdor a repartar, pracasar, sollcitar ¢ divilgar a cualqul idad que maneje o
administre bases de datos ml compertamlanto comereial, AsT mismo aceplo pagar los hongrarios qua sa le genare a mi acreador por conceplods cobro
pre |uridico o |udlclal que tange que triciar an mi contr, asT como 08 gastos ¥ coslos que se ta ganana por ef retinc o aclualizecion de fas bases de
dalos an is qus ms encuenire reportada por |a causa de mlincumplimianto o mara.

Nurmero de Auterizacidn: 18784095005507 dal FECC10001 al FECO100000 fecha 2025-07-02 al 2027-07-02 Impresn:i23f10/2025 4:35:26 p.m.  Paglna:
Cufe/Cude:s2aadladdd253 cBlebacatbbalB342a3d6329a40bcdddIBe ] 3icTBeefced STHEILB30B90c4daBebodabead 96560437
Kiai Facturacién, producto de KIA! 5.A.8 NIT 801337751, Proveedor Tacnologice Autorizade por la Dian www .kizl.co
Medellin-Colombia




Puchynte 1

Ctdigo prostador 0505505479
Tipo documenta E
Dacumants

Primer apelda

Sagunda apelido

Primar mambra

Segurda namara

Tipo Usuarla [+53

Medalidad
conimirsion pago

Cobertura plan
Mimero

Butorizazidn

Numaro Miores

Id Mipres

Némero contrato

Hémaro poliza

Fechainkslo AMQZ0I5 12:0009
a.m.

Fecha final A0S
12:00:00 a.m.

Copage 0

Cuota modsracora 0.00
Cuoia recuperscion 000
Pages compartidas 000

Numero de Autorizacisn: 18764095095507 del FECQ10001 al FECO100000 facha 2025-07-02 al 2027-07-02 Impreso:23/10/2025 4:35:26 p. m.

Cufe/Cude:e2a9329dd253c8febacabbbalf’42a3d6320a40bcAdddi8o13/c 7 8cafecd 97 b6 BhE3dBIO0cAda8cbodaboad 9650437
Kiai Facturacién, producte de KIAl S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoligleo Autarizado por la Dian wwwi kiai.co
Medallin-Colombia

Padina:2




E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01

CERTIFICADO VERSION 01
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Argelia De Marfa - Anfioquia fijo Calle 31 No. 32-14: {604) .
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT,890981851-9. e- | VIGENCIA 2024-02-14
maif: administracion@hospitalsanjufian.gov.co

A N LI e}
M T HAL R, WA

El. CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

La ESE Hospital San Julian de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, nesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e |CBF)en forrjna oportuna durante el mes de octubre periodo de servicio: septiembre
y periodo de cotizacion: octubre, segun planilla 80936003, en consecuencia, se encuentra
a PAZY SALVO por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacion.

Dado en Argelia a los dias del mes de 17 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Lodwsin A. ofa,ém

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDORNO
Contadoer Publico
T.P 150756-T

UN HOSPITAL CON CORAZ ON ARGELING




enlace »

eperciiro

NIt do cometcio Oparador de Informacion (80008

" Razén Seclal del Oparador de Informaclén  Enlace Operativo

“Desarpeln . s e SRR

Fecha L o . 202540-07, 11:48:44 AM

_ Perlodo de Cotlzacién Otros Rlgsgos " leeptiorbre de 20267
Periodo da Cotizacién Para Salud " octubre de 2025

" Empresa o ESEHOSPITAL SAN JULAl
N S aaosstast
Cédigo Sucursal (Nombre) B
_Referancla de Pagof Nimers Planlia . 80936003
Tipo do Planllla S ) T e
Niimero Transacelén Bapcarie CUS
i et
‘Valor | T © 360.335.400
_Esadade laTransacelén’ 0 iAprobada’ y
" Dlreccl6n IP de Orlgen T ' 172.28.10.57
" s’ it o Abnt ks Tol st Mo

NED0Z24808 230301
Rpsienntes e

 NUEVAEPS
NBoni3tg0f T EPEbN2 T SALUDTETALERY,
NOODE043S0  EPSO40  ALIANZA MEDELLIN ANTIGQUIA EPS SAS

Nadoadzor " PSRN

NODO156264

NBOQZ2E17S

Nesusaoad2 ! CCro: LEOANT

NBGRI5034 ASENA  SERVICIO NACION

REEESS S FUiCBE
SubTotalos; $ 60.335.400 30
Tatal a Pagar; $ 50.335.400

Enlace Oparativo, Linea Expertos en PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - B 687 67 27 - Call; 435 8444 - Cartagena: 893 77 27 - Peralra: Bagp "3 1 d& 1
13 27 « ManTzales; 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Dead»s otras cludades: 018000 51 99 77, R

Enlace Operative no se hace rasponsable de fas planilias y pagos realizades a través de otros opomdores te Informacién dade que no tiene modlos parm comeborar
la veracldad da la mlama, su algance se limita a replicar ta Informaclén suministrada directamenie por si clisnte.

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manags,
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ACMINISTRATIVA

DA JUNTA CENTRAL c D
esrecis. DE CONTADORES

Certificado No:

2EODOGHOBDPORDHG

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

CERTIFICA A:
~QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN ANDRES OTALVARC LONDORO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tiltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ » ¥ x ¥ x % x % x» R LT

t**\\'**l'****t*****t***************************************t***t***t

*It***t**t************t**l\'*******************t********k********wt*t

Dado en BOGOTA a los 17 dlas del mes de Octubre de 2025 con v:genma de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedlmén s : _

N
C N,
N LA
SANDRA MILENA BARRIOS PLLIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nGmere del certificado




. Repibbca do Colombia
Mnistenio do Comertio, idustia y Turismo

UNDAD T JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecial | DE CO NTAD_ORES

150756-T

EDWIN ANDRES |
OTALVARO LONDONO

C.C. 3482019 - N | | |
RES. INSCRIPCION| 179 DEL 03/06/2010 A
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA | o -

278974
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A \ientiicnoon Pisstica SA. 180742/0119 . " Priniis e oo

Sttt/ dt Carierics, Ircunivie ¥ Turlsrs

JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

'
ADAENISTRATTVA
ESFRLAL

Esta tarjeta es el dnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es persona! e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Camrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.

Powered by @ CamScanner




