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NUMERO DE INFORME No. 3

SUPERVISION X

INTERVENTORIA O

TIPO DE INFORME PARCIAL | O |PARAPAGO | X |FINAL 0

PERIODO DE INFORME | __ Desde: 01/11/2025 Hasta: 30/11/2025

PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2025 Hasta: 31/10/2025

CONTRATO O NUMERO: 4600018359
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025
: Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16724
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 03/09/2025
OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San
Rafael de Jerico, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios para la
operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.
Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud
%%%ﬁféﬁmﬁ’&?NTRATANTE de i An_tiioquia, D@rgccic’m de Aseguramienio vy
Prestacién de Servicios de salud
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
CONVENIANTE NIT 890.980.765-9
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
INICIAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L
VALOR [$}: ($367.856.326)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A” “N/A”
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS ML
($367.856.326)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065324 - 4500065325
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 la firma del acta de
PLAZO: INICIAL inicio, sin superar el-20 de diciembre de 2025.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
03/09/2025 201212025
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No. TIEMPO PRORROGADQ NUEVA FECHA DE TERMINACIGN
PRORROGAS O DE:
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No- | FECHAWICIO SUSPENSION | meanubACion | rermiNacion
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 A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 75%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 79.73%

Para el pago, se debe presentar la siquiente documentacion:

1} Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presento los soportes de informacién requerido.

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniade presentdé a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversién que realizara
con los recursos del subsidio a 1a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

3} Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta. o _ _ _ S _

4) Cerlificado 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 de! certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla Iniegrada Liguidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién.

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 INFORMADRO 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 | /27 con este informe No.3

% 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 Anticquia por parte del Ministerio de Salud vy
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Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 79.73%
recursos disponibles del

del 100%
convenio.

de

los

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION |, : )
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % ESECUCION | MEDIODE. | oBservacioN
TECNICO INFORMADO

1) Garantizar la operaciébn y Ila
prestacion del servicio de salud en fa
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Pagina web -
Registro Especial de Prestadores gREPS acﬁ:gf E ﬁ’;ﬁiéﬁos
(REF_’$); inctuyend_o la prestaciéon del 100% 100% https://prestadore definidos y los servicios
servicio de urgencias las 24 horas del s.minsalud.gov.C | i doe en el REPS.
dia, los 7 dias de |z semana. De tal of
forma que |la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
Iz poblacion de su jurisdicgion,
2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las Se verificara en préximo
directrices que son emitidas por los informe
organismos de regulacion y de control
del sector.
3) Cumplir con la fotalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacién para la Salud, definidos por
et Ministerio de Salud y Proteccion Pantallazo de los
Social, de acuerdc con los procesos de reportes de obligatorio
atencion a fas personas en cada uno de cumplimiento, rendidos
los servicios de la institucion, incluyendo 100% 100% al Ministeric de Salud,
los reportes de gestién de la demanda correspondiente al
inducida y Jas accicnes de proteccion periodo a pagar con el
especifica y deteccién  temprana informe.
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apiiquen para la poblacién no
afiliada de Antioguia.
4) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decyeto 064 de Se adjunta base |Base de datos de la
2020.Por ef cual se modifican articulos de datos parcial |Poblacion No  Afiliada
21311, 21.3.43; 21581, 21 21.7.7. (archivo Excel), |dispuesta por la entidad
2178, y 21317 y se adicionan los debido a territorial y gestién de la
articulos 2.1.54 y 2.1.55 del Decreto verificacion en la | afiliacion de oficio vy
780 2018, en relacion con los afiliados al actualidad. | demas estrategias para
Régimen Subsidiado, la afiliacion de Asimismo, se | garantizar la afiliacion al
oficio y se dictan otras disposiciones. adjunta programa ; Régimen Subsidiado (e},
Igualmente cumplir con lo establecido en de afiliacion ) busqueda activa)
el Decreto 6816 de 2022 que incorpora la
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contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencion en salud en
la institucion y cumpla los requisitos para
ser afiiade al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturando
fas atenciones a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara el tramite establecido
para garantizar o anterior.

5) Aplicar lo establecido en la Resolucién
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud, Evidenciar existencia de
una vez se expida la reglamentacién fineamientos
especifica por parte de la autoridad Asimismo, se (d?cur(?e:}to, 1%?"9250 d°
competente, en materia de trdmites para adjunta programa lr': 3) ol?lat?i 6?1 'E:r?i' ;ntz
facilitar la afiliacion de la poblacion de afiliacién irregF:J!ar v socialigacién
migrante en condicién irregular, con de esta informacién con
ocasion de la expedicién del Estatuto de el personal de la ESE
Proteccién Temporal para Migrantes
Venezolanos.

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucidn 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.

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

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

Para el desarrollo del convenic debera tener implementado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (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#
» Resoluciéon 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestidn en
Seguridad y Salud en el trabajo#
» Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales#
o 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.
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Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucién 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, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioquia podré en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién 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:

CUMPLE/NO
CUMPLE

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Preseniar al Supervisor del convenio los sopories
gue den cuenta de gue se encuentra a

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

CUMPLE

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporie

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
que haya lugar, frente a la ejecucidn de los recursos
del componente de Subsidio a ta Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente convenio.

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacién de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusivo para los recursos del subsidio a la oferla, a
la cual se harad Iz transferencia de los recursos
asignados. Los rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacién de
Antioguia al final de la vigencia

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
zhorros de la
instituciéon
lcarpeta expediente
fisico del canvenio

Esta cuenta debe
generay rendimientos
financieros, a
reinfegrar at final del
periodo a cuenta
maestra de la SSSA.

4) Cumpiir los indicadores y metas establecidos en la
Resclucion 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores
de que frata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de
2016 sustituido parciaimente por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020; o la norma que la modifique,
adicione ¢ derogue.

Pendiente
Validar

8} Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, |z inversién debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional, La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a fravés de la Supervision del convenio, para

CUMPLE

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

El plan fue revisado
y aprobado mediante
certificado
debidamente firmado
por el supervisor del
convenio.
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sl revision y aprobacion de la inversién de los
Recursos.

8) Eiecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretarfa y entregar
a la supervisién los soportes de dicha ejecucion.

Pendiente
Validar

La Nueva E.S.E
Hospital San Rafael de
Jericd buscando la
prevencion de
accidentes y
enfermedades, cuenta
con la implementacién
de un Sistema de
Gestién Y Seguridad
en el trabajo donde
garantiza la
7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de participacién activa de
accidentes y enfermedades laborales del personal todos sus empleados y
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo contratistas. Esto

establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y CUMPLE incluye la

o . Lo identificacién,
demas normas que rijan la materia, dando aplicacion valoracion del riesgo.

en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud Se establecen
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento politicas y objetives,
de Antioquia. proparciona a sus
colaboradores y
contratistas

capacitaciones en
prevencion de
accidentes y
enfermedades
laborales, inspeccion a
los puestos de trabajo,
cumplimiento de
planes de mejora y
marce fegal.

8) Previo a la suscripcion del Acta de [nicio, y durante
el plazo contractuzal, estara a cargo del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacién, elementos de
proteccién personal, herramientas de trabajo, segin
las actividades a desemperar y cumplir con sus Pendiente
obligaciones frente al sistema de seguridad social Validar
integral, parafiscales (Cajas de Compensacién
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacién que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOCQUIA.

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIC DE

PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
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1) Incerperar en el presupuesto de {a Informacion que puede ser
actual vigencia, los recursos que se CUMPLE val[dgada en la Di_recci@n
comprameten en el presente convenio Administrativa y Financiera
2) Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPI y Carpeta
presupuestal del expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECOPIl y Carpeta
Convenio CUMPLE del expediente fisico
4) Revisar la propuesta de inversion Certificacion del supervisor del

convenia con fecha del

de los recursos del subsidio a la
” . CUMPLE 04/09/2025, donde se aprueba el
oferta y emitir concepto de aprobacion Plan de Inversién presentado por

previo al primer desemboiso. el conveniante

5) Realizar seguimiento, verificacién
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obiigaciones
pactadas vy la liquidacién del EN PROCESO
contrato, en cumplimiento de o
establecido en al Resolucidn 484 de
marzo 20 de 2024, articulo 5.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
3.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicg:l%g(m OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0
comprometidos $367.8566.326 $0 $ $367.856.326
2. Adiciones $0 $0 30 50
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $367.856.326 $0 $0 $367.856.326
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados / $234.650.896
5. Recursos pac $234,650.896 $0 $0
6. TOTAL RECURSOS $234.650.806
O TOTAL ReC! $234.650.896 $0 $0
7. Recursos ejecutados $293,313,620 $0 $0 $293,313,620
8. Recursos no sjecutados $74,542,706 $0 $0 $74.542,706

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

FECHA TIPQ DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Informacién general, donde se solicito el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacion
Certificaciéon firmada por la supervisora del] Aprobacion del plan de inversién periodo
04/09/2025 |convenio, sobre la revisién y evaluacién del]2025.

plan de inversidbn presentado por el

Reunidn Preliminar de contratacién via
25/07/2025 Teams
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conveniante ’

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, previa verificacion de! cumplimiento de las obligaciones por parte de |z E.S.E, que deben evidenciarse en e}
informe de supervisién.

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenic en el cual conste que el conveniado presentd los
soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor def convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizara
con los recursos del subsidio a la oferta v que dicho plan fue aprobado por la Secretaria; 3) Certificado de la
cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
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 cerlificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe

incluir  la  planila 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 CONTRATO | DESEMBOLS | ON ANTIGIPO NETO A SALDO DE EGRESO
0 PAGAR
Iﬁ?;?;l 03/09/2025 | $367.856.326 $0 $367,856.326
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1/
Desemboiso | 05/09/2025 $234,650,896 $0 $0 $133,205,430 | 4300130431
Pago No.2/
Desembolsa 11411/2025 $0 $0 358,662,724 | $74,542,706
TOTALES $367.856.326 | $234,650,886 $C $58,662,724

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($58.662.724), el cual
se relaciona en la tabla anterior.

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a

los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 788 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y reviséd las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad soctal 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 debera realizar el controf y mitigacioén 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 supervisidn ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente confrate/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 la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a gue hubiere lugar.

: CUANDO Y
DESCRIPCION DEL. | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADOEL | TRATAMIENTO! | COMOSE | evibencia
RIESGO RIESGO MITIGACT
MONITOREO
N/A

N/A

Con este informe, se realiza el segundo desembolso de los recursos subsidio a Ia oferta.

1. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Scocial
Integral, Caja de Compensacién Farmiliar, 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 1a Planilla Integrada Liquidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transacceion.

2. Factura electrénica por un valor de $58.662.724

Para constancia, se firma la presente acta el 11/11/2025.

éﬂ,ﬂMC@Q

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018358







DAVIMVIENDA

Comprobante de Transferencia de Producto Davivienda

La transferencia ha sido realizado con éxito

Numero de Aprobacion 1656411364

Fecha de Proceso 11/09/2025

HoradeProceso 16:57

Empresa NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO ~
_____ Usuario JAIRO ALONSO ARANGO PINEDA -
Tipo Preducto Origen CUENTA DE AHORROS

Nimero Producto Origen 550399200034854

Tipo Producto Destino REFERENCIA RECAUDO LIBRANZA

Nimero Preducto Destino 470100401509

____Valor a Transferido $ _11_.762.000,00




DAVINIENDON

Comprobante de Pago

237972025 « 15141

Datos del Proceso da Page

OFICIAL - 550395200034854

11/05/2025
Hora del Paga 16:17
Detalle Proceso de Pago
Wit Destino 1000083501 Referencla 0000001000083901
Rombra SANTIAGO TOBON ORREGO
Products o Servicl Destino 95877503438 Entidad destine BANCOLOMBIA
Valor ' 4 18.813.127,00 Estado Pagn Exitoso




DAVINIENDAN

NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
Procesc de Pago

Encabezado Proceso de Pago

PAGC A PROVEEDORES 32

Nombre Procesa de Pago CONTRATISTAS MES DE AGQSTS  Estado Praceso Pagado
20235

N9 Proceso de Pago 52465040

Origen de las Fondos

QFICIAL - $50399200034854

Fecha da Creaclan 11/09/2025 Fecha da Pago 11/09/2025 16:53

“Total de Reglstros 2 Manto Tota! 5 83.923.930,00 -
Registros Ingresados 32 Monto Ingrasado $ 83.923.930,00

Detalle de Pagos

E Tipo

| NIt Destino { ROME' | Referancia Froductao Somicio " | Entidad Destine | valer Estado | pogva |

Destine Destino

1085746116! 0 0 £0000C000000000D] Ahorrss 399200029425 | DAVIVIENDA § 797.940,00, So90

1039024302 oa 000600C0000C0000; Ahorros 488417340459 | DAVIVIENDA $ 1,378.260,00] £390.

71877963 100 0000000000000000] Ahorros 399200020267 | DAVIVIENDA $ 1.378.260,00 So00 E

43280174 i0O £000000000000000] Ahorros 3348854310 ;;am $ 1.860.000,000 Soo. :

0288158 |0 o‘ I]QDE.IDIEOIJ‘I\}DII;L'II'D\;);; Aharms ........... ;;oounmza BANCOLOMBIA ssarzenes 290 |

1003257254200 | 0000000000000000] Aharros 91282514627 | BANCOLOMBIA | § 4.853.030,00 Looo.

1152451147§ 0o £0000C0000006O00, Aharros 67253951319 | BANCOLOMBIA | §4.637.360,00; 000
1152695828, 0.0 0000000000008006] Ahorros 80399179 BANCOLOMBIA | §2.185,500,00 Foo
1020469845} 0 0 0000000000000000] Ahorres asamaresez BANCOLOMBIA | § 1.590.200,00 T390

1n013529?55;o 00000DOCDODOCDOD; Aherros 483445029322 | DAVIVIENDA | 8 3.822.000,003. JFago

1035870832% oe 0000000G0D00D00] Ahorros 488413456226 | DAVIVIENDA 5 ?.osg.oao,naf it
1033653145, 0 0 oncooaocuoounﬁﬁﬁ anomes | 43342702;543 DAVIVIENDA $2.176.200,00 1590
1001517561 0 0 —;o“t;ono'tn:\tanohi:‘ﬁlc}\n;;éo Ahorros 399200034235 | DAVIVIENDA $ 2.176.200,00 E';a]tg:so

1000306583, 0.0 0000000000000000] Ahorros 483445953524 | DAVIVIENDA $2.127.840,00 g oo

1039024856, 0.0 000000000DOCO000! Aharros 27500011527 | BANCOLOMBIA | $2.325.000,00 goer f

1035022110 0 0 0000000000000000] Ahorros | 37600010442 | BANCOLOMBIA $ 4.004,000,00 S28° 1

| 1001748762, 0 0 £00000000000D000; Ahorros 40045580805 | BANCOLOMBIA Wsz.gez.osn,uo it :

43521724 {00 0000000000000000! Ahcrros 488436656109 | DAVIVIENDA 5265400000 E:jﬁfsu

8110094529, 0 0 0000000000000000] Ahomros 10262130140 | BANCOLOMBIA | §8.262.532,00, oo

E 0000000000000000 Ahorros 55100002052 | BANCOLOMEIA $ 4.1;3;.000,00 E':f,,?:sn

0000000000000000¢ Ahorros 48.\84\1;8?.?1821 DAVIVIENDA $ 2.321.280,00 Eff,.f‘:m

1036767822, 0 0 £00D0CDODOBONODD; Ahorros aa7e813783 BANCOLOMBIA | § 1.634.940,00, fo8>

15425664 [0 C 0000000E0DG00000] Aharros 35300013107 | DAVIVIENDA ;2.442.950,095- ool

| 71375728 100 0000000000000, Ahorros 1446183938 | BANCOLOMBIA | § 1.11?.034,00i ado i
1039022236’ 0 0 0000000000000000; Ahoros 399200037238 | DAVIVIENDA $ 1.624.855.05 E':;?;‘so _

| 43405546 £000000000000000, Ahorros 309200041874 | DAVIVIENDA $ 371.999,00) P30







DAVINVIENDANA

NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICQ

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Hombre Procese de Pago

PAGO NCOMINA EMPLEADOS Y

025

PENSIONADIOS MES DE AGOSTO
2

Estado Proceso

Pagada

N Praceso de Pago

52464102

Origen de ios Fondos

OFICIAL - 550395200034854

Fecha de Creaclon 11/09/2025 Fecha de Page 11/09/2025 16:09
Total de Registros 52 Monto Total % 112.435,837,00

Haglstros Ingresados 42 Manto Ingresado $ 112,435,837,00

Detalle da Pagos

i Tipa

NIt Destino { pomT® | Referentia Erodusto o Servicls © | Entidad Desting | valor Estado | Momvo

Deastlno Pesting

1152451609, € 0 £0000000000000000, Ahorros .1455371‘;5;\m M;wncowmam $ 6.716.912,00 E";}g;‘so ”

11524403::4 0o 0000D0COODOCDOY; Ahorres 399200052955 | DAVIVIENDA $ 1.571.077,00, 290

1039023849, 0 0 0D00DCOODO000COY, Ahorros 359200025902 | DAVIVIENDA $ 953.626,00, £29%

1039023664 0 0 ununaoéoun;r;;;zﬁgm. ;;arms " 399200022280 | DAVIVIENDA $ 908.626,00; 1280

iﬁ.;éoznzz o £000DO000O00D00C; Aharros 36370222220 | DAVIVIENDA & 2.583,544,00 Eiﬂfu"so

;___1__l_1391322932E 0o, 0000000000000000; Ahorres ';3.5?0.529.3.1 BANCOLOMBIA $ 1.963.266,00, £ 29%

1039022039;0 O | 0000000000000000; Ahorros 399200003487 | DAVIVIENDA $ 1.321.626,00, 1290

mgozznzaé Do A00000A000000000; Ahorros 399200023139 | DAVIVIENDA § 1,128.895,00 E':f,t“:so

1033350156§ 6o 000000U0C000000R; Ahorros 23874269111 | BANCOLOMBIA $ 3.737.592,00, 793°

1036666203 0 0 0000000000000600] Ahorros 399200040679 Mumv:eum § 930,526,00 E‘:f,f:so

1032387417,0 0 00000000D00OCD00| Aharros 399200032064 | wnmweuna $ 6.500,514,00 E’:jtg:so

10043617970 0 0000000000000000] Ahorros 45678632 NU $ 7.076.255,00 ;fitg:m

98450328 {00 nnouauunuonnnoéu.;@ﬁ;&os 488451301888 § DAVIVIENDA % 9.966.202,00 E’:f@;’so

71878752 {00 0000000000000 Ahcrros 359200020523 DAVIVIENDA $ 113.880,00 Rt :

71878078 (00 £0000000000600DC; Ahorros 399200018212 | DAVIVIENDA s.z.wa.azz,ung e

- 71876801 (0D 000D0ODOCORDEOD0; Ahorros aggzau'a'ohz;i.z BAVIVIENDA $ 1.548.942,00 P29

71333328 i00 0000000000G0000D; Ahorros 15’51;;09.4093 BANCOLOMBIA § 4.059.860,00; 230

70812482 {00 0000000000000000; Ahorros .‘45;;53?4555 DAVIVIENDA § 1.668.626,00, Fo0

70110806 {00 0000000000000000¢ Ahorras 399200015046 nmwenm __________ $ 826.805,00, JFogo | ;

43612058 {00 0000000000000006; Ahorros 488441062103 | DAVIVIENDA 52.927.536,00§ foge ‘
43488519 100 0000000000000000! Ahorros 399200005094 | DAVIVIENDA sz.zov.gx;z,oo% E';‘}?:so

! 43487998 100 0ODOOOGDO00CO00] Ahorros 399200005128 omwsng;a "-s 2.393.707,00, 7290

43406161 {00 0000000D00DC0V00] Ahorros 399200026009 naw;;i'éunn $ 2.378.766,00 ;ﬁf;so

43406108 100 00000000000C00R0] Ahorros 39§mo.(-)2?429 DAVIVIENDA 52.332":5?5,06..;35;’50

43505863 j00 000000000000000D; Anaros 399209003359. MI.J'AVIVIENDA $ 1.557.733,(10} oo

| 43405776 {00 0OGOPOGODODEO0OC; Ahorros 359200030753 amweu:;q $ 5.443.444.00 E':;?&u
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HOSPITAL .. ™

San Rafael de Jericg Venta

FUEwA EMPRESA SQCIAL DEL S5 TARO Fecha generacion 2025-11-10 15:17:00-05:00
i : SO IERBA TGS
Flémirae o mL i Fecha validacion 2025-11-10 15:16:31-05:00
Tel GSI_JII-T2 ext. TLE
Contreon 510 o1 £ Moneda cor
Teriog {Santk Tipo operacion S8-CUFE
Adguiriente EEQ{E}EJSRIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE Teldfono 6043839791

. Caodigo Postal 050001

Direccion CALLE 42 B 52 - ALPUJARRA Ciudad Medellin-Anticquia
Corrgo faciuraciongant@antioguia.gov.co
Id__Cédigo Cantidad Unidad Descripcién ViUnitario Subtotal Vimpueste  Tarifa Total

1 8988 1.00 unidad FACTURA POR CONCEPTCQ DE 58.662.724.00 58.662.724.00 0.00 0 58.662.724.00
CONVENIC N° 460001859, CUYQ
OBJETO ES FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACIONES DE LA
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL,
REPRESENTADOS EN GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICIGN DE
BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA

OPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, PARA LA EJECUCION DE
LOS RECURSOS DEL SGP
COMPONENTE SUBSIDIO A LA
OFERTA, VIGENCGIA 2026 Numera
Autorizacion:
Formas vy medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Meadio Valor Concepto Valor
Contado 2025-11-30 14 Débito Ahorro Débito Aharro Subtotal 58.662.724.00
Total mas 58.862.724.00
Impuesto
Total 58.662.724.00
Operacién
Datos de usuario
Flpo documonio: Ordan De Sarvicie:
Documonlo: ¢ Facha de Inlclo de slancldn;
Primar nombre: Facha do finalizacitn da etnclon:
Sequnade nambra: Copego: 0
Primar apalilde; Cuola moderadore: 0
Segundo lru_lllda: Pagons compartidos; 0 .
Tpo usuatio: Cuola de recuperacién: &
Observaciones
Valor en letras: CINCUENTA Y GCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
VEINTICUATRO 00 /100 COP
Observacidn: FACTURA POR CONCEPTO DE CONVENIO N° 460001859, CUYD OBJETO ES

FINANCIAR LOS GASTOS DE QPERACIONES DE LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL, REPRESENTADQS EN GASTOS DE PERSONAL Y
LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION CORRIENTE DE
LA ENTIDAD, DESTINADCS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA LA
EJECUCION DE £LOS RECURSOS DEL SGP COMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA,
VIGENCIA 2025

Esta faclura de venla se asemela para fodos sus efecles Iagales a una letra de cambio seqgin Ley 1231 Julic 17/2008, AL 772774 del £bd.Cio. Esta
factura de venta causara i ios a la tasa mé lagal autorizada (Arl. 884), por mes apariir de la fecha da vencimiento. La firma puesta
pot laicarns en reprasantacidn, mandato u otra calidad simitar a nombre del comprador, implica su obligacidn de acuerda con el ingisc 3° del An, 540 de!
Céd.Cio. o igual constanchy da ba gnlraga raaly material da la mercancla wo servicios prosiados dascritos en asta tituls valor. La fransfetencia dal
derecho de propiedad de astos articulos, p o maguinarias, se daran efact ko ala lacién de la corespondianta faciura de venta,
mientras tanle nos ressivamos & deracho da dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo exprasements a NUEVA EMPRESA S0CIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICC. o a qulen rapresanta sus derechos u oslente an el futwro [a catidad da dor & reportar, p

selicilar o divulgar a cualguier entlded que mane/a o administra bases da datos mi comportamiento comerclal. Asl mismo acepto pagar los honorarios que
56 g ganera a mi acreedor por concaptoda cobro pre furldico o judicial que tenga gqua inicizr en mi contra, asl como [os gaslos y coslos que 52 la genera
por &l reliro yio actualizacidn de las bases de datos en la que me encuentre reportado por [3 cauwsa da mi ir plimi o Mmora.

Numaro de Auterizacién: 18764097487318 del FYES297 a)l FYE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 impreso:10/11/2025 3:17:01 p.m.  Pagina:1
Cufe/Cudef439feTdehdfSdf5240d8c8¢i60633375506ab62a021013910856 1152 1150880200480 17111 182d8790958 382185200
Kial Facturacidn, producto de KIAI 5.4.5 NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizade por la Dian www.kiai.co
Medallin-Colombia




Paclanta 1

Cddiga prestador
Tipo documanta
Documarsta
Primer epellido
Segundg Apetido
Primer momére
Hagunda nambkm
Tipo Ususrio

Modslicad
cantratraclon pago

Loaertura pan

Nimen
Autantacisn

Rimera Migros
Id Mipres
Kimaso contrata
Miman palza

Facha Inicig
Facha finat

Copege

fuats maderadora
Cuots rocuporacin
Pagos compartidos

0536804633

[+1.3

/5112025

12:00:00 2. m.
14172025
12:00-0 A, m,

000
o.oo
000
000

Numere de Auforizacidn: 18764097487318 del FVES297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:10/11/2025 3:17:01 p. m,

Cufe/Cude:1439laTdebdf3df52¢0d 9cBefe639375506ab82a¢ 210138108561 1591152088020048017 111 162d67 900583829526
Kiai Facturacian, producto de KIAI §.A.5 NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian waww.kial.co
Medellin-Colombla

Pagina:2




ASESORIAS
CONTABILIDAD, FINANCIERA, COSTOS, CONTROL INTERNO

Jericd, noviembre 7 de 2025

CERTIFICACION

En mi calidad de Asesor Contable de la NUEVA E.S.E. Hospital San Rafael -
JERICO - ANTIOQUIA me permito certificar que la empresa ha desembolsado
mensualmente y en los plazos establecidos los aportes parafiscales (Caja de
Compensacién, I.C.B.F y Sena) asi como los aportes patronales de seguridad
social integral.

Se encuentra a paz y salvo por estos conceptos haste septiembre de 2025.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de [a Ley 1150 de 2007.

JOHN MARIO CARDONA TABARES.
86.374-T
Carrera 842 No 15% - 23
Telefax: 342 14 77 Celular: 311 354 67 69
e.mail: contacnet@msn.com
Medellin-Colombia







uNDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecii. DE CONTADORES

Certificado No:

@epePReB®T

DEOOOe

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCORES

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE . .

Que el contador publico’ JOHN MARIO CARDONA TABARES |dent|f'cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3525475 de MACEOC (ANTIOQUIA)} Y Tarjeta Profésional No 86374-T Sl tiene
vigente su mscnpcmn en ia Junta Central de Contadores y desde [os ultlmos'5'_aﬁos

NO REGISTRAANTECEDENTES DISC‘PL'NARIOS***1‘**&*****t*****************

*t*t*t*t*t**t***t*t*********t***t***t****t****t********wtw****tw**

***********I‘**I‘*t***l****t*'ki‘***i‘*********R*t******t****t*********

Dado en BOGOTA a Ios 4 dlas del mes de; Septlembre de 2025 con Vlgencla de (3) Meses,
contados a partlrde lafecha d" pedlcién R :

st ymeS
SANDEA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT]F[CADO DIGITAL TIENE F’LENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE.1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de'este c_er__tlﬁcado,- lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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enlo e@ Facha :nuim reporie: 20150808, eu:dam Tipa Planiia: E.PMMI.I.AEHPLEM‘.OS EMPRESAS. Humiro Plassite:  B3ITI140

Fparativn
Perloco Collcackin:  #poelo de 2025 Period

1, DATOS DEL &PORTSNTE
Asrdn Bockal - |NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
[ |MIBSDOGaTES
Tipo &8 EMPLEADOR
Tipc Persoria ‘uritica
Cludad - MERICO
Rap 2 - [DAVILA VIDES HERIBERTO
Total Aftados - 0 M
H. DETALLE DEL APORTANTE
Caips el ARHado Havedwdii Calas Parafiscalas Tatal
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' Emprysa NIBSCRROTES NUEVA ESE
Pagada; 09082025 HOSPTTAL SAN RAFAEL DE Flanilla Hro; 3631340 Periodo Cotizackdn: sgonts de 2035 Parloda Servicia: avpliembe du
B, DETALLE DEL APORYANTE Tetal
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enlace

spetxtiva

S

Facha Crestidn Haporis
Pettodo Colizaciim

02508

202509

Himaro Planllls

Facha Umlis de pigo

80375140

20230913

C

1 Raxdn Soclal

DATOS DEL APORTANTE
© . INUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL OF JERICO

INIB9DIBDTES

" SEMPLEADOR

- SURICICA

. HERIGD

. [DAVILA VIDES HERIBERTO
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