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INFORMACION. GENERAL EHISTORIALZ

CONTRATO O NUMERO: 4600018362
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 02/09/2025

. Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16727
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 03/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Bartolomé
de Murindo, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para la

operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacidn de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia
{CONVENIANTE: Secretaria de Salud & Inclusidn Socia}
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
CONVENIANTE NIT 800.165.060-9
MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO
INICIAL: NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRECE
VALOR [$]: PESOS M/L ($1.209.195.613)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
I(NIAI! IIN!AJI
MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO
VALOR TOTAL: NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TRECE
PESOS M/L ($1.209.195.613)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065328 - 4500065329
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Cuatro (4) meses, contados a partir de [a firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de
INICIAL 2025.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
03/09/2025 20/12/2025 .
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
) FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | . roie an | 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 75%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 79.7%

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 soportes de informacién requerido.

2) Certificacidn del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenté a la Secretaria de
Salud e Inclusion Social el Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y
gue 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) Ceriificado 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 [a 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 Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccién.

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

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

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | /2 %o 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 Antioquia por parte del Ministerio de Salud vy

Proteccidn Social y la disponibilidad de los mismos
en e] PAC, para este pago corresponde al 79.7%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.
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2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

% EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

¢, EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1). Garantizar la operacion y Ia
orestacion del servicio de salud en (a
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habititados en el
Registro Especial de Prestadores
(REPS); incluyendo la prestacion del
servicio de urgencias las 24 horas del
dfa, los 7 dias de la semana. De ial
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la pobiacidn de su jurisdiccion.

100%

100%

Pagina web -
REPS
hitps://prestadare
s.minsalud.gov.¢
of

La ESE opera de
acuerdo a los horarios
definidos y los servicios
habilitados en el REPS.

2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las
directrices que son emitidas por los
organismos de regulacion y de control
del sector,

100%

100%

La Empresa Social del
Estado garantiza el
cumplimiento de las

normas generales
aplicables a los
prestadores de servicios

de salud en Colombia y
aplica las directrices

emitidas por los

organismos de
regulacion y controf del
sector, fundamentando

su operacion en el
Sistema QObligatorio de
Garantia de Calidad de
la Atencién de Salud
(SOGCS).

3} Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, de acuerdo con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de
los servicios de la institucién, incluyendo
los repories de gestidn de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliquen para la poblacion no
dfiliada de Antioguia.

100%

100%

Ptataforma
institucional

La entidad envia
Pantallazo de los
reportes de obligatorio
cumplimiento, rendidos
al Ministerio de Salud,
correspondiente al
periodo a pagar con el
informe,

4} Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se maodifican articulos
21311, 21.313; 21.51; 2.1 21.7.7.
2.1.78. v 21.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto

100%

100%

Correo
electrénico

Base de datos de la
Poblacion No Afiliada
dispuesta por la entidad
territorial y gestidén de la
afilizcidn de oficio y
demds estrategias para
garantizar [a afiliacion al
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780 2016, en relacion con los afiliados al Régimen Subsidiado {gj.
Régimen Subsidiado, la afiliacion de busqueda activa)
oficio y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucion solidaria como mecanismo
de afiliacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencion en salud en
la 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
gque tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizarz el tramite establecido
para garantizar lo anterior.

5) Aplicar lo establecido en la Resolucién
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicies de salud, Evidencian la existencia
una vez se expida la reglamentacion de lineamientos
especifica por parte de ia autoridad (documento, proceso o
competente, en materia de tramites para 100% 100% ElCor{eg ruta) de Ia afiliacion de
i - : ectrénico la poblaciéon migrante
facilitar la afiliacion de la poblacidn irregular y socializacion
migrante en condicion irregular, con de esta informacion con
ocasion de la expedicion del Estatuic de el persona! de la ESE
Proteccion Temporal para Migrantes

Venezolanos.

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 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#

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

Gestidén en Seguridad y Salud en el trabajo#
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- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan ofras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.
- Manual de Salud y Seguridad 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 los requisitos sefialados 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, junto con su tarjeta profesional vigente.
E! Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiente de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes
que den cuenta de que se encuentra a

paz y salvo con el pago de sus obligacicnes 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 apliquen; si quien certifica es
contader o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
cerificade de la Junta Ceniral de Contadores vigente,

CUMPLE

SECCPIl y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
que haya lugar, frente a la ejecucidn de los recursos
del componente de Subsidic a la Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud

asignados en el marco det presente convenio,

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta bancaria de ahorres de usc
exclusivo para los reclursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hard la 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
ahorres de la
institucion
fcarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar al final del
periodo a cuenta
rmaestra de Ja SS.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Reseolucion 484 de 2024: Articule 5. Indicadores y
metas. Relacionados calidad en ta prestacidn del
servicio, produccion de servicios e indicadores de
caracter financiero, planteado en coherencia con o
establecido en el Decreto 780 de 2016 sustituido
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020,
o la norma que la medifique, adicione o derogue

CUMPLE

Pantallazo de las
mediciones
realizadas & los
indicadores y metas

5} Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, |a inversién debe estar orientada a

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidio a la oferta

El plan fue revisado
y aprobado per la
direccion de
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fortalecer la operacion de |z prestacién de servicios de

2025 (anexo a este

aseguramiento y

salud, con especial énfasis en el talento humano informe) Prestacién de

institucional. La misma debe ser presentada en los Servicios de Salud,

primeros 10 dias de vigencia confractual a Ila

Secretaria de Salud e Inclusidon Social de Anticquia a

través de fa Supervisién del convenio, para su revisidn

y aprobacidn de la inversién de los

recursos;

8) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia SOPORTEDE | Soportes  de  la

con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar CUMPLE TRANSFERENCIAS Y ‘:"éiﬁ‘r‘:;osn irggos ';’2

a la supervision los soportes de dicha ejecucion. PAGOS el primer pgago

7) Cumplir con los requisitos para la prevencién de

accidentes y enfermedades laborales de! personal Documento

propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo SISTEMA DE mediante el cual la

establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y CUMPLE SCEEGSUTQ?S'A?& E:S‘E compila  su

demas normas que rijan la materia, dando aplicacién istema de Gestion
) SALUDEN EL de Seguridad Y

en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud TRABAJO (SG — SST) | Salud En El Trabajo

en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento (8G-88T)

de Antioguia

8) Previc a la suscripcion del Acta de Inicio, vy durante

el plazo contractual, estara a cargo del Conveniante el

pago mensual de salarics, prestaciones sociales,

parafiscales, riesgos laborales, dotacién, elementos de

proteccion persenal, herramientas de trabajo, segln

las actividades a desempefiar y cumplir con sus CUMPLE Informe de Orden de pago y

Py ; . ; P soporte de
obligaciones frente al sistema de seguridad social Seguimiento y pago yransferencia

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 page de estas cbligaciones.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CUMPLE/NO
CUMPLE

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1} Incorporar en el presupuesto de
Iz actual vigencia, los recursos que
se comprometen en el presente

convenio CUMPLE

Informacion que puede ser
validada en la Direccién
Administrativa y Financiera

2} Emitir certificado de

disponibilidad presupuestal CUMPLE

SECOPI y Carpeta
del expediente fisico

3} Designar el supervisor def

o CUMPLE
Convenio

SECOPIl y Carpeta
det expediente fisico

4) Realizar seguimiente, verificacion
y control de! cumplimiento de los
indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
liguidacion del convenio, en

EN PRCCESO
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cumplimiento de lo establecido en
la Resolucién 484 de marzo 20 de
2024, articulo &:

5§} Revisar !a propuesta de
inversién de los recursos del
subsidio a la oferta y emitir
concepto de aprobacién previo al
primer desembolso.

Acta de aprobacién planes de
inversion Subsidio a la Olerta con
fecha 04/0%8/2025

CUMPLE

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg‘:';ioa‘si OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
Jobinniisadi $1,209,195,613 3 $ $1,200,195,613
2. Adiciones $0 %0 $0 50
3. TOTAL RECURSGS
3 JOTAL RECURS $1,209,195,613 $0 $0 $1,209,195,613
4, Anticipos $0 30 $0 $0
5. Recursos pagados /
3, Recursas pag $771,330,584 $0 $0 $771,330,564
6. TOTAL RECURSOS
6. TOTAL RECH $771,330,584 $0 $0 $771,330,564
7. Recursos ejecutados $964,163,230 $0 $0 $964,163,230
8. Recursos no ejecutados $245,032,383 30 $0 $245,032,383

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

ENEL PERIODO/DE SEGUIMIENTO.

REUNIONES Y/O VISITASIREAEIZADAS

FECHA TIPQ DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Reunién Preliminar de contratacién via [nfo’rmacién general, donde se SPHC“O el
25/07/2025 teams envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacién
Certificacidn firmada por [a supervisora del | Aprobacion del plan de inversién periodo
04/09/2025 | convenio de la revisidn y evaluacion del plan | 2025.
de inversion presentado por el conveniante.

CONTROL DE:PAGOS:0 DESEMBOLSO!

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccidn Administrativa y Financiera de SS8A, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio 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 supervision.

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar ia siguiente documentacién: 1) Informe de seguimiento a [a
Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presentt los
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soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que et conveniado
presentd a la Secretaria de Salud e Inclusidén Sccial el Plan de Inversién gue realizard con los recursos del
subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria ; 3) Certificado de |z cuenta bancaria maestra
de ahorres, 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 [a cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y
copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir fa planilla de page {PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza Ja transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el
primer desembolso

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

AMO
VALOR | RTIZ
CONCEPT VALOR PAGO/ |ACI6| YALOR COMPROB
FECHA NETO A SALDO ANTE DE
0 CONTRATO |DESEMBOLS| N
PAGAR EGRESO
0 ANTI
CIPO
valor | 43109/2025 | $1,209,195,613 30 1,209 1
Inicial 1M T, . $1,206,185,613
Adiciones N/A N/A : | N/A
Pago No.1
!
Desembol | 08/09/2025 $771,330,584 | $0 $0 $437,865,029 | 4300130425
50
Pago No.2
/
Desempol | 197112025 $0 $0 |$192,832,646 | $245,032,383
S0
TOTALES $1,209,195,613 | $771,330,584 | 30 |$192,832 646

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexc al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: Ciento noventa y dos millones
ochocientos treinta y dos mil seiscientos cuarenta y seis pesos {$192,832,646), el cual se relaciona en la
tabla anterior.

VERIEICACION-DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz vy salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificod y revisé 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.

6. CONTROL Y'MITIGACION'DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedida por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
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los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion 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 gue se han presentado durante la ejecucidn vy liquidacién del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante [a ejecucién 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 que hubiere lugar.

CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ FOIGNADG EL | TRATAMIENTO/ | COMOSE | cvinencia
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREQ
N/A

NINGUNA

1) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del 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.

2) Factura Electrénica por valor $192.832.646

Para constancia, se firma la presente acta el 19/11/2025

SR

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018362
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ESE Factur_a ) FE5099
HOSPITAL SAN BARTOLOME Eée;tg"“'ca de
NIT 800.185.050-9
MURINDO-ANTIOGUIA Facha generacién 2026-11-11 16:22:26-05:00
Teléfono 857 50 93 - 857 50 54 Fecha validacion 2025-11-11 10:00:59-05:00
Web: www_hospitalsanbartolome-murindo.gov.co Moneda COP
OIS DO PR T SetnD E-mail: hospital@hospitalsanbartolome-murindo.gov.co Tipo operacin SS.CUFE
Adquiriente SECCIONAL SALUD ANTICQUIA Teléfono 3839780
Documento/Nit  £80900286-0 Cédigo Postal 050001
Direccién CALLE 42 N.52-106 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturaciongant@antioguia.gov.co Cludad Medellin-Antiogula
Id Codigo Cantidad Unidad Descripcién Vitnitario Subtotal Vilmpuesto  Tarifa Total
1 ggag 1.00 unidad FACTURA N, 5099 TERCER 192.832646.00 192.832.646.00 0.00 0 192.832.646.00
DESEMBOLSO DEL CONVENIO DE
N. 4600018362 DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DERPENDENCIA
SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, POR
PRESTACION DE SERVICIO SSSA.
Numera Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valar Concepto Valor
Contado 2025-12-10 20 Cheque Subtotal 182.832.646.00
Total mas 182.832.646.00
Impuesta
Total 192.832.646.00
Operacion
Datos de usuario
Tipe documsnle: Caolumni
Decuments: O
Primer nombre:
Sagunds nombre:
Frimer apatlido:
Sagundao apallido:
Yipo usuario:
Observaciones
WValor en letras: CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY DOS MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS 00 /1100 COP
Observacién: FACTURA N. 5099 TERCER DESEMBOLSC DEL CONVENIO N.4600018262 DE

SUBSIDIC A LA OFERTA DEPENDENCIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, POR PRESTA DE SERVICIO SSSA.

factura de venta causara int T a lo tasa mé {agal aytodzada (Art. B84), por mes apartir de |a fecha de vencimlanta. La firma puesta
por terceros en represantacitn, mandato u otra calldad slmilar a nomibira det mm’:rador. Implica su chligacién de acuerdo ton & Incise 3° del Art. 840 del
Ctd.Clo. & igualmente canstancia de la entrega real y material de la mercancia yio servicios prastadas descritos en aste tilulo valor, La lansferencla del
darecho de propladad de estos artiqulos, prodictos o maguinariag, se dardn efacti e a la lacidn de la comespondlente factura de venta,
mlantras lanto noa reservamas al deracho da dominio total aparcial sabre los mi Autonzo exp a EMPRESA S0CIAL DEL ESTADC
HOSPITAL SAN BARTOLOME. o 2 gulen fepresanta sus derachos u ¢stente an el futuro 1a calidad de acreedor & reportar, procesar, soflciar ¢ divuigar a
lgui tidad qua J6 o administra bases de datos mi comportemiento comerclat, Ast mismo acapto pagar los honorarios que sa la genera & mi
acreedlor por conceplode cobro pre juridico o [udiclal que tenga que [niciar en mi contra, #si como los gaslos y costos que sa e ganere por &l reliro yfo
{uallzaciin de [as bases da dalos en 1a que me tra raporiads por la causa da mi incumplimianic @ mor.

Es9ta factura da venla se asemeja para lodos sus afactos Jegales a una letra de camblo segln Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd.Cio. Esta

Numero de Autorizacion: 187640386947314 det FES001 al FEBOD0 fecha 2025-08-12 al 2027-08-12 Impreso:14/11/2025 10:10:04 a. m. Paginai1
Cufe/Cude:Sedbd228aed 36203024254 7a383b55a1258e3bdI0ebcel61 7b33a9251275db4201eed0d062288d6f0bTBAecT 3365
Kiai Facturacion, producto de KIAI §.A.5 NIT 901337751, Proveedor Tacnotgloo Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medallin-Colombia




Paclants 1

Cidiga prostodor
Tipo documonta
Dacumanie
Primer apalida
Eegundo apeltide
Primer mombre
Segunda nombre
Tipo Usuario

Medal:dad
coniretracion pago

Coberlura plar

MNémora
Bulonzacin

MNimem Mipres
i Mipmy
Nimem conirale
Nimero polize
Fachs Inicio

Fatha firal

Copago

Cuota madaradara

Cucta recuperaciia
Pages compartidos

0547505020

o1

1010001 12:00:00

a. m.

111112025
1200:00 a. m.

000
04q
0404
0.00

Numaro de Autorizacidn; 18764096947314 del FES001 al FES000 fecha 2025-08-12 al 2027-08-12 Impraso:11/11/2025 10:10:04 3. m.

CufefCude :fedbd2282ed36203d242b47a383b518af258e3bd0a3bee0617b33a9251279db420fead0dD62f288dEMLTE4cTIA65
Kiai Facturacidn, producto de KIAl §.A.5 NIT 801337751, Proveedor Tecnolbgico Autorizado por la Bian www.kiai.co
Medellin-Colombia

Pagina:2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolembia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBERE $ RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MURINDO DEPARTAMENTO:
CALLE 2 NO 14 20 TELEFONC:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

NIT NOMEROQ DE IDENTIFICACION

ESEHOSPITALSANBARTOLOME
ANTIOQUIA
B575083
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

800165050

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd);

7984201624 TiPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
¢

2025111710 NUMERG AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: novigmbre
ANO: 2025
1917493030

- LIQUIDACION GENERAL: .

: ) Aﬁ‘\i‘ta P{”Q'\

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CPENSION .
“ADMINISTRADORA ..
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.055.800
9003360047}  25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $3.323.100
8002279408 | 231001 231004-COLFONDOS 2 $ 692.400
8002248088 | 230301 .+ 230301-PORVENIR @ 12 $6,717.200
SUBTOTAL: 22 $11.788.600
i Y A 1
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 679.700
9006043500 ] EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 7 5 3 1,269,100
9001562642 EPS037  EPS037-NUEVA EPS ' 14 $ 5.114.700
8000887022 EPS010 Cla SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $3.131.300
SUBTOTAL 24 $ 10.194.800
LN F] ﬂ ?,,' ﬂbu‘ .
“CAJA DE COMPENSACION .00 1 i oy
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8009008426 | CCFO3 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 23 $2.910.800
SUBTOTAL: 23 $ 2,910,800
- RIESGOS PROFESIONALES .. 7 . i T s
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 24 $ 1.250.500
SUBTOTAL: 24 $ 1.250.500
T QTROS-PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999950341 | PASENA PASENA-SENA 17 $ 1.047.800
8999982392 | PAICBF PAICBF-ICBF 23 $2.183.700
SUBTOTAL: $ 3.231.500
2025/11/10 2:40 PM USUARIO: SOI - CC3532501 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 29.376.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 29.376.200

20251110 2:40 PM USUARIC: S01 - CC3532501 PAGINA2DE 2




E.S.E Codigo: 0001

HOSPITAL SAN BARTOLOME Versién: 01
NLT 800.165.050-9

MURINDO-ANTIOGUIA

Pagina 1 de 1

DAMQS TODO POR TU SALUD

EL CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO
ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E Hospital San Bartolomé con NIT. 800165050-9, a la fecha se encuentra paz y salvo
a 31 de octubre de 2025 con los siguientes aportes:

e Aportes Seguridad Social en Salud
» Aportes a seguridad social de Pensiones
« Aportes a seguridad social de Riesgos Laborales

¢ Aportes Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, ICBF, SENA)

Esta certificacion se Expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de noviembre
del afio 2025.

Atentamenie,

JHON ESOMORENC™
ASESOR CO TAI%LE

Damos Todo por ta Salud de la Regién

Teléfono 857 50 93 ~ Fax 857 50 94 Web: www.hospitalsanbartolome-murindo.gov.co, E-mail:
hospitalmurindo@hotmait.com







ADMIMISTRATIVA

unNDAG - JUNTA CENTRAL c D
esrecial. DE CONTADORES

Certificado No:

EPELEZHNEDBEDED®DEG

LA REPUBLICA BE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ABPMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE .. _

Que el contador publico JHON ALBEIRO VILLADIEGO MORENO Identiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1039093893 de NECOCLI (ANTICQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220674-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ## # % #% 4 4 & sk w x4 4% £ xka kx wa v

LEA R AR A NS REAREREEEESEEREEESEREEZEREEEEEREERE SR ERESE SR ERESEERERERERESHES,)

**t********_*****'a‘********t******_****************_******_****t*****t*

Dado en BOGOTA a los 6 dias del. mes de: Nowembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de sl expediclén

N
N0 AT
SANDRA MILENA BARRIGS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF[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 20'55 Y ARTICULO [ PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este cemf’ cado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







REPUBLICA DE CGLGMBIA :
iDEg!gEI)ZIC (6310) -"-PERSONAL

numeRo 1 039 993 93
WLLADiEGO MOREN!“
APbLLIDOS
JHON ALBEIRO
xNOMBRES

? ?

-3 HONALBEIRO.QLL& m £§

FECHA DE, NRC\MIENTO 21 -MAR-‘l 991

TURBO

(ANTIOQUIA) -

LUGAR DE. NACIMIENTO _

1.86 A+ M
ESTATURA '_ - G5 RH SEXG

19- ENE-2010 NECOCLI ’l

FECHA'Y LUGAR RE EXPEDICIDI:VMM o

REGISTRADCH Ni-\ClONAL
cmosmlsLsﬁnc:thmﬁnEs

Al

P.0119200-00217663-M-1039083883-201 Q0224 0021 2338-% 4A 1 33148707
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