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N INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
Goammﬁgu&?é moquip. CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 2-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO O FINAL .
PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2025 Hasta: 31/10/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/10/2025 Hasta: 31/10/2025
[INFORMAC|ON GENERA v
CONTRATO O |[NUMERO: 4600018357
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 20/08/2025
e Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESQ EN SECOP: 16717
FECHA DE INiC1O DEL CONTRATO/CONVENIO: 01/09/2025

OBJETO: Financiar los gasto$ de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Guiliermo
Gaviria Correa de Caicedo, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de
servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e
ICONVENIANTE: In¢lusién Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
CONVENIANTE NIT; 800.037.244-2
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
VALOR [81: i CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/L
ALOR [3]: ($397.524.406)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A” “N/A"
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
i QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS SEIS PESOS MiL
($397.524.406)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500085319 - 4500085321
PRESUPUE
UESTAL FE(%.:HA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracidn del presente convenio sera de cuatro
{(4) meses, contados a partir de la firma del acta de
. ~ inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2025.
PLAZO: INICGIAL FECHA DE INICIQ FECHA DE TERMINACION
01/08/2025 201122025




**, Cédigo: FO-M7-P6-016
ey o
N INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL _
U st ioan Fecha de aprobacion:
22/04/2024
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHA INICIO SUSPENSION | ReANUDACION _| TerMNACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS [ N/A
SUPERVISOR(ES) | NOBRE(S)/ RAZON ELIZABETH GOMEZ GOVEZ
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 25%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 71,76%

Para el pago, se debe presentar |a_siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Coniratacién Estatal elaborade por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presentd los sopories de informacién requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversidn 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 la cual se haréa la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Ceriificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacidn Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de 1a cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del cerificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liguidacion 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.

211, EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE

CONFORMIDAD CON L.O INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE 0 .
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 22 en &l presente informe No. 2.

%, DE EJECUCION FINANCIERA El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
CONSOLIDADA DE LOS las doceavas giradas al departamento de
CONTRATOQS/CONVENIOS DERIVADOS Antioquia por parte del Ministeric de Salud y
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Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 71.76%

del 100% de los

convenio.

recursos disponibles del

2.1.2. SEGUIMIENTO TECN

CO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

% EJECUCION

forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacion de su jurisdiccion.

: % EJECUCION MEDIO PE
PACTADOSTDEEL& I(;::%MPONENTE []JEIL:_ ggﬁ:&oﬂnoo ACUMULADO | VERIFICACION OBSERVACION
1) Garantizar la operaciéoni y la
prestacién del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Pagina web —
Registro  Especial de Prestadores REPS acb:rgfg e rg?ios
(REPS); incluyendo la prestacién del 100% 100% hitps:/prestadore definidos y los serviclos
servicio de urgencias las 24 horas del S.Minsalud.gov.c | |1t dos en ef REPS.
dia, los 7 dias de la semana. De tal of

2) Cumplir fas normas generales que
aplican para los prestadores de ser\ncms
de salud en Colombia y apllcar las
directrices que son emitidas |por los
organismos de regulacidn y de control
del sector.

Se verificara en prdximo
informe

3} Cumplir con la totalidad |de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, defi nldos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procescs de
atenclén a las personas en cada uno de
ios servicios de la institucion, mcluyendo
los reportes de gestién de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y  deteccién temprana
definidos en la resclucién 4505 de 2012
que apliquen para [a poblamdn ho
afiliada de Antioguia.

Se verificara en préximo
informe

4) Dar cumplimiento estrictc a lo
establecide en el Decrete 064 de
2020.Por el cual se modifican articuios
2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.4; 21{21.7.7.
21.7.8. y 2.1.3.17 y se adiciopan los
articulos 2.1.54 y 2155 del iDecreto
780 2016, en relacion con los afiliados al
Réglmen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras dlsposzcxoqes

Iguaimente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que :ncorpora la

Se verificara en proximo
informe
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

%, EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

% EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacion al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencién en salud en
fa institucién y cumpla los requisitos para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturando
las  atenciones a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizard el tramite establecido
para garantizar 10 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 ia autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar fa afiliacién de la poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

50%

50%

Documento
“Procedimiepto
aseguramiento

en salud”

Se verificara en préximo
informe que el
documento ha sido
socializado con el
personal de la ESE

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 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-SST), vy 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#

s Resolucion 0312 de 2019 #Por la 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 administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales#




syt

o

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

N NFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

e 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 Antioquia.

1
i
i

Nota: El SST debe ser implementado por |as personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a Ios requisitos sefalados en la Resolucién 0312 de 2019. Para ello debera
presentar la autoevaluacién wgente 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 Antloqwa podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluac:on o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo

|-
2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISQS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del convemo los soportes
que den cuenta de que se encuentra a paz y salvo con
el pago de sus obligaciones frpnte a la seguridad
social, riesgos profesionales, pensiones y apories
parafiscales, conforme al articulo1 50 de la ley 789 de
2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas
normas que apliguen; si quien certlfca es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta
Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

2} Realizar los gjustes presupuestales y contables a
gue haya lugar, frente a la ejecu‘cuﬁn de los recursos
deif componente de Subsidio a !a Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente convenio.

CUMPLE

Resolucién No. 160
del 11/08/2025

Documento mediante el
cual se apruebha una
adicién al presupuesto
de ingresos y gastos de
la ESE

3) Presentar una vez fi rmado el convenio, ia
certificacion de la cuenta bancarla de ahorres de uso
exclusivo para los recursos del subsndzo a la oferta, a
la cual se hard la transferencia de los recursos
asignados. Los rendimienfos financieros que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacion de
Antioguia al final de la vigencia

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de {a
institucion
fcarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a reintegrar
al final del periodo a
cuenta maestra de la
Secretaria de Salud e
Inclusién Sacial,

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024: Articllo 5. Indicadores ¥
metas. Las metas que se definen! para los indicadores
de que trata el articulo 2.4.2.7. |del Decrete 780 de
2016 sustituido parciaimente peor el articufo 1 del
Decreto 268 de 2020; o ia norma que la modifique,
adicione o derogue.

Pendiente
Validar

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
ingtitucional. La misma debe sefr presentada en los

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a la oferta y
acta de aprobacian del
Plan

El plan fue revisado y
aprobado mediante
cerificade debidamente
firmado por €l supervisor
del convenia.
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OBLIGACIONESICOMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

primeros 10 dias de vigencia contractual a Ia

Secretarla de Salud e Incluscién Social a través de la

Supervisidn del convenio, para su revisibn vy

aprobacién de la inversién de los Recursos.

8) Ejecutar los recursos del convenic en concordancia Soporte d Cc’mprgb?”‘es dde
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar| CUMPLE oparie e egreso del paga ae

a la supervisién los soportes de dicha ejecucién.

transferencias y pagos

ndémina y [a seguridad
social

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades |zborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y

La ESE compila su
Sistema de Gestion de

demas normas que rijan la materia, dando aplicacion CUMPLE Documento Se-?r":l';:‘: éga_lugs%' ¢!
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud mediarj"ite documento
en e! Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento

de Antioquia.

8) Previo a la suscripcién del Acta de Inicio, y durante

el plazo contractual, estara a cargo dell Conveniapte el Soporte de pago de la

page mensual de salarios, prestaciones soclales, seguridad social del

parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de mes de septiembre,

proteccién personal, herramientas de trabajo, segun certificado de La ESE presenta la
las actividades az desempefiar y cumplir con sus CUMPLE parafiscales contador, documentacién que

obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de GCompensacién
Familiar, SENA e |CBF). Para el efecto el Conveniante
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacion que acredite et
cumplimientc del pago de estas obligaciones.

tarjeta profesional
contadar, certificado
de lajunta de
contadores, cedula del
contador

de ias obligaciones

acredita el cumplimiento

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE VERIFICACION

OBSERVACION

1} Incorporar en el presupuesto de ia
actual vigencia, !0s recursos que se

- Decreto D2024070005139
271212024 (presupuesto
inicial del departamento)

- Decreto de incorporacion

D2025070001111 del

Informacién que puede ser

de los recursos del subsidio a la

comprometen  en el presente| "' - | 191032025 (itimadoceava | ,c@TECAE0 S RS
convenio 2024) _
- Decreto de incorporacidn
D2025070001234 21/03/2025

{recursos del balance)
2) Emitir certificado de disponibitidad CUMPLE SECOPIl y Carpeta del
presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECOPI} y Carpeta del
Convenio CUMPLE expediente fisico
4) Revisar la propuesta de inversion CUMPLE Certificacion del supervisor del

convenio con fecha del

-~
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ofeta y emitir concepto
aprobacién  previo al p
desembolso,

de
rimer

04/09/2025, dende se aprueba
¢l Plan de Inversidn presentado
por el conveniante

y confrel del cumplimiento de
indicadores, metas y las obligacic
pactadas y la liquidacién

marzo 20 de 2024, articulo 5.

5) Realizar seguimiento, verificacion

confrato, en cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion 484 de

los
nes
EN
del | procESO

El seguimiento y verificacion
del cumplimiento de estas
obligacicnes se realiza durante
la ejecucién del convenio

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUGION FINANCIERA
ASOCIADO(S)
ENTIDAD DEPARTAMENTO si aplica OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales -

isesbonhing $397.524.406 30 %0 $397.524.408
2. Adiciones 50 $0 30 $0

3. TOTAL RECURSOS

COMPROMETIDOS $397.524.408 $0 30 $397.524.4086
4. Anticipos $0 $0 $0 30

5 R dos /

desembolsados $0 $0 30 30

6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS $0 $0 $0 $0

7. Recursos ejecutados 32353.575.792 $0 30 $253,675.792
8. Recursos no sjecutados $143.948.614 30 30 $143.948.614
2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

[

REUNIONES.Y

/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
. A s . | Informacién general, donde se solicité el
25/07/2025 _I?:;Irr::gn Preliminar de  contratacién  via envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacién

Certificacion firmada por la supervisora del | Aprobacion del plan de inversion periodo
04/09/2025 | convenio, spbre Ig revision y evaluacion del | 2025.

plan de inversion presentado por el

conhveniante

£

ONTROL DE PAGOS O . DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E
Secretaria de Salud e Inclusi

S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de la
6n Social, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de
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Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién 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 Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentd los sopories de informacion requeridos; 2) Certificacién del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a la Secretaria de Salud e Inclusidén Social el Plan de Inversién que
realizara con los recursos del subsidio a [a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3)
Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hard 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 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 transaccion. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan
para el primer desembolso

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

VALOR
VALOR | VALOR PAGO | AMORTIZACI COMPROBANTE

CONCEPTO | FECHA | ~oNTRATO |/ DESEMBOLSO | GN ANTICIPO ';igié DE EGRESO
valor | 10012025 | $397.524.406

Iniciat

Adiciones N/A N/A

Pago No.1/

Do aboibe | 0810912025 $253.575.792 $0 $253.575.792 | $143.948.614 | 4300130433
TOTALES | $397.524.406 | $253.575.792 $0 $253.575.792

Este informe es sélo de seguimiento. No genera pago para la ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa.

[ 5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOGIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista/conveniante acredita que se encuenira a paz v salve 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 supervisor/interventor verificd y revisé [as planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratisia que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurse humano contratado.

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 debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razon 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.
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Asi mismo, si durante la ejec
naturaleza no fueron contempl

LUCioN del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
ados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los

controles y tratamientos respectlvos a que hubiere lugar.

L CUANDO Y
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENTO! | COMOSE | vipencia
Rleaca o Eeeo MITIGACION | REALIZO
MONITOREO
N/A

CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

ANOTACIONES ADICIONALE:

Este informe es solo de seguimiento. No genera pago.

N/A

Para constancia, se firma la presente acta el 30/10/2025.

6\’@(5"% Q#Uj(

~
=

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ

SUPERVISORA CONVENIO 4600018357







