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RPN A T Fecha de aprobacién:
REPUBLICA DE {DLOMBIA 29/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 3-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA m|
TIPO DE INFORME PARCIAL m PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 01/11/2025 Hasta: 30/11/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2025 Hasta: 31/10/2025
- ~[INFORMACION GENERAEE HISTORIAEDEL CONTRATO fCONVENIO:
CONTRATO 0 NUMERO: 4600018357
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 20/08/2025

Contratacién Directa — Convenio de

MODALIDAD DE SELECCION: Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL. PROCESO EN SECOP: 16717
FECHA DE INIiCIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 01/09/2025

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

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e
ICONVENIANTE: Inclusién Social

CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
CONVENIANTE NIT 800.037.244-2

TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL

. INICIAL: CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/L
VALOR [3]: ($397.524.406)
ADICIONES No, VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A" “N/A”
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/L
($397.524.406)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500085319 - 4500085321
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracién del presente convenio serd de cuatro
{4) meses, contados a partir de la firma del acta de
INICIAL inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2025.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/09/2025 2011212025
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA ND; TERMINACION
N/A
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FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: Nor__ | FECHANICIO SUSPENSION | _meanuDACION | TERMINACION
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 79.74%

Para el pago, se debe presentar la siquiente documentacién:

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 informacion requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversion que realizara con los recursos del
subsidio a ia 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 fransferencia de los

recursos de subsidio a 1a oferta.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los apories 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 cerificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla Infegrada Liquidacién de Aportes
{PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza fa transaccién.

2.1.
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES ©O COMPROMISOS DEL

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 ef PAC.

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

75% con el presente informe No. 3.

% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
las doceavas giradas al departamento de
Antioquia por parte del Ministeric de Salud vy
Proteccion Social y la disponibilidad de [os mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 79.74%
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del 100% de los recursos disponibles del
convenio.
2.1.2, SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS % EJECUCION |,
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCION | WEDIODE | opqrpyacion
TECNICO INFORMADO
1) Garantizar la operacion y la prestacion del
servicio de salud en la institucidn, de
acuerdo con los horarios definidos y los .
servicios habilitados en el Registro Especial Pagina web — La ESE opera de
de Prestadores (REPS); incluyendo Ia o o h ,?EPS d acuerdo z los horarios
prestacion del servicio de urgencias las 24 100% 100% ﬂpg. piegta OT® | definidos y los servicios
horas del dia, los 7 dias de la semana. De s.mlnsag 8OV-L | habilitados en el REPS.
tal forma que la sede opere y preste sus o
servicios en condiciones de calidad para la
peblacidn de su jurisdiccion.
La ESE Guilerme
2} Cumpiir las normas generales que aplican Soa: ria [Cézrrea :g?np::
para los prestadores de servicios de salud en REPS enerales aplicables a
Colombia y aplicar las directrices que son 100% 100% SIHO Ig : tagoe de
emitidas por los organismos de regulacién y SISPRO soesrvicigses der s salud
de control del sector, fundamentados en
normatividad vigente
3) Cumplir con fa totalidad de los repores
establecidos en el Sistema de Informacion
para [a Salud, definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, de acuerdo con los
procesos de atencién a las personas en cada La ESE envia
uno de los servicios de la institucién, 100% 100% Plataformas de |pantaliazos de los
incluyendo los repordes de gestion de la ° ¢ las EPS repories rendidos a las
demanda inducida y las acciones de EAPB.
proteccion especifica y defeccidn temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012 que
apliquen para fa poblacién no afiliada de
Antioguia.
4) Dar cumplimiento estricto a lo establecido |
en el Decreto 0684 de 2020.Por el cual se Cuando se identifica a
modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; un  usuario que no
2121.7.7.21.7.8, y 2.1.3.17 y se adicionan cuenta con ningdn tipo
los articulos 2.1.5.4 vy 2.1.5.5 del Decreto 780 de afiliacién a una ERPS
2018, en relacion con los afiliados at Reégimen y es aplo bpara ser
Subsidiado, la afiliacién de oficio v se dictan afiliado, la ESE realiza
ptras disposiciones. Pantallazo el proceseo de captacion,
lgualmente cumplir con lo establecido en el 100% 100% plataforma Luego o wusuario es
Decreto 6168 de 2022 que incorpora la ? o MISEGURIDADS | remitido a la enfermera
-{ contribucién solidarfa como mecanismo de OCIAL profesional de ta
afiliacion al Régimen Subsidiado. institucidn, quien se
En coherencia con lo anterior, toda persona encarga de verificar [a
que solicite atencion en salud en Ja institucion informacion, solicitar
y cumpla los requisitos para ser afiliade al copia de su cédula de
Regimen subsidiade, debe afiliarse y ser ciudadania y los dalos
atendida con cargo a los recursos del perinentes para
aseguramiento, facturande las atenciones a la completar la afiliagidn,
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Eniidad administradora de Planes de
Beneficios que fenga presencia en el
municipio. El Prestador realizara el tramite
establecido para garantizar lo anterior.

Si el usuario cumple con
los requisitos, se
procede a realizar la
afiliacion oficiosa.
Posteriormente, se le
informa al usuario el
tiempo estimado en el
gue podréd acceder a los
servicios de salud, a qué
EPS quedd afiliade v en
qué lugar recibira Ila
atencign.

5) Aplicar lo establecido en la Resolucién
1178 de 2021, en lo gue corresponda a los
prestadores de servicios de salud, una vez se
expida la reglamentacion especifica por parte
de la autoridad competente, en materia de
tramites para facilitar la afiliacion de la
poblacidn migrante en condicidn irregular, con
ocasidn de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migranies
Venezolanos.

100%

100%

Documento
"Procedimiento
aseguramiento

en salud”

La ESE cuenta con un
procedimiento

documentado cuyc
objetivos es Garantizar
la continuidad de los
aflliados y procurar la
afiliacion de ia poblacion
no afiliada {PNA) al
Sistema General de
Seguridad Social en
Salug (8G3SS) que
cumplan con los
requisitos  establecidos
en la normatividad
vigente, incluyendo a la
poblacién migrante
venezolana y al recién
nacido a través de las
diferentes formas vy
mecanismos de
afiliacion y continuidad
de la misma en
articulacion con los
demas actores del
Municipio de Caicedo;
Empresas Promotora de
Salud (EPS), Savia
Saiud y Nueva EPS v la
E.S.E Hospital Guilfermo
Gaviria Correa.

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucién 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.
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2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATOQ/CONVENIO:

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo (8G-SST), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:

s Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
e Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestidén en

Seguridad y Salud en el trabajo#

o Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién 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#.
o Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: EIl 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 deberd
presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y el responsabie del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de [a normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIOQ:

COBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los sopories que den
cuenta de gue se encuentra a paz y salvo con el pago de
sus obligaciones frente a la sequridad social, rlesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulc 1 de la Ley 828
de 2003 y demas normas que apliquen; si quien ceriifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia ceduta ciudadania,
copia de la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta
Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOPIi y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa saporle

2) Realizar fos ajustes presupuestales y contables a que
haya lugar, frente a la ejecucidn de los recursos del
componente de Subsidio a la Cferta del Sistermna General de
Participaciones en Salud asignados en ef marco del prasente
convenio.

CUMPLE

Resolucion No. 160
del 11/09/2025

Documento
mediante el cual se
aprueba una adicién
al presupuesio de
ingresos y gastos de
la ESE

3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificacion de
la cuenta bancaria de ahorres de uso exclusivo para los
recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asignados. Los rendimientos
financieros que se genheren deben ser devueltos a la
Gobernacién de Antioquia al final de la vigencia

CUMPLE

Certificado Bancaric
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
fcarpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar ai final del
periodo & cuenta
maestra de la
Secretaria de Salud
e Inclusidn Social.

4) Cumplir fos indicadores y melas establecidos en Ia
Resolucién 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y metas,

CUMPLE

Pantallazo
suministrado por la

Evidencia de las
mediciones de los
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Las metas que se definen para jos indicadores de que trata ESE indicadores
el ariculo 2.42.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido realizadas por I[a
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020; o la ESE
norma que la modifique, adicicne o derogue.
5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos del
subsidio a la oferta asignados mediante ¢ presente .
convenio, fa inversion debe estar orientada a fortalecer la Plan de inversion de & plag f;e re\glsac:o
operacién de la prestacion de sewvicios de salud, con los recursos de i:{g%%azoo mediane
especial énfasis en el talento humano institucional. La misma CUMPLE Subsidio a |a oferta y debidamente firmado
debe ser presentada en los primeras 10 dias de vigencia acta de aprobacion del or €l susenisor del
contractuat a la Secretaria de Salud e Incluscion Social a Plan 2onveniop
través de [a Supervisién del convenio, para su revision y '
aprobacion de la inversién de los Recursos.

Comprobantes  de
6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con la Soporte de del page de Ila
propuesta aprobada por la Secretaria y entregar a la CUMPLE tra nsfare?*ncias 200s némina de
supervision los soportes de dicha ejecucion. ¥y pag septiembre y octubre

2025
7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de .
accidentes y enfermedades laborales del personal prepio yfo é?stgig ggmepgitigg
el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el de  Seauridad Y
Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la CUMPLE Documento Salud er? el Trabaio
materia, dando aplicacién en lo que corresponda al Manual (SG _ SS'JI')
de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas mediante dosumento
del Departamento de Antiogquia.
8) Previc a la suscripcion del Acta de Inicip, y durante el
plazo contractual, estard a cargo de! Conveniante ef pago Ssogour:%gg ggg;g|d§el|a
mensual de salarips, prestaciones sociales, parafiscales, rr?es de octubre
riesgos laborales, dotacién, elementos de proteccion noviembre cerliﬂcgdo L.a ESE presenta la
personal, herramientas de {rabajo, segin las actividades a de pa r:a'ﬁsca!es documentacion  que
desempeniar y cumplir con sus obligaciones frente al sisterna CUMPLE contador, tarjeta acredita el
de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de rofesional‘contador cumplimiento de las
Compensacion Famifiar, SENA e ICBF). Para ! efecto el gertiﬂcado de la ‘unté obligaciones
Conveniante debe presentar al supervisor del convenio, de contadores cfe dula
dentro del iérmino establecido, la documentacion que del contaéor
acredite el cumplimiento del pago de estas obligaciones.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS | CUMPLE/NO P
PACTADOS CUMPLE MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
- Decrete D2024070005139
27122024 (presupuesto inicial
del depal_'tamento} )
1} Incorporar en el presupuesto de la -Dgggezlgod?%g;%r??rﬁg:én Informacidn  que puede ser
actual vigencia, los recursos que se CUMPLE 19/03/2025 (Gitima doceava validada en la  Direccién
comprometen en el presente convenio 2024) Administrativa y Financiera
- Decreto de incorperacion
D2025070001234 21/03/2025
{recursos del balance)
2) Emitir cerlificado de disponibilidad CUMPLE SECOPIl y Carpeta del
presunuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE SES}%Z&;&:?;L%@I
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. . . Certificacion del supervisor del
4} Revisar la propuesta de inversion de convenio  con  fecha  del

los recursos del subsidio a la oferta y
. " : I
emitir concepto de aprobacion previo al CUMPLE g?;ggfe{)ﬁgéfgggepf:s:ﬁgggapsr

rimer desembolso. ;
p S el conveniante

5) Realizar seguimiento, verificacion y
control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones
pactadas vy ia liquidacion del contrato, en | EN PROCESO
cumplimiento de io establecido en la
Resolucién 484 de marzo 20 de 2024,
articulo 5.

&l seguimiento y verificacion del
cumplimiento de estas
obligaciones se realiza durante la
gjecucion def convenio

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANGIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg?;gg(m OTROS TOTAL

iverivatile $397.524.406 $0 $0 $397.524.406
2. Adiciones $0 30 30 $0
COMPROMEVIDOS $397.524.406 $0 $0 $397.524.406
4, Anticipos $0 $0 $0 $0
s hagados/ $253.575.792 $0 %0 $253.575.792
ENTREGADOS. $253.675.792 $0 $0 $253.575.792
7. Recursos ejecutados $316.969.740 $0 $0 $316.969.740
8. Recursos no ejecutados $80.554 666 $0 $0 $80.554.686

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Informacién general, donde se solicitd el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el procese de contratacion
Certificacién firmada por la supervisora del{ Aprobacion del plan de inversion periodo
04/08/2025 convenio, sc_;bre Igtrevisién y evaluacion del | 2025.

plan de inversién presentade por el
conveniante

-REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS/EN El: PERIODO;DE SEGUIMIENTO

25/07/2025 Reunién Preliminar de contratacién via
Teams

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de [a
Secretaria de Salud e Inclusion Social, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS -
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Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa verificacion def 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 Confratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presenté los soportes de informacién requeridos; 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 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 Compensacidn 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 transaccién. 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 | ON ANTICIPO ‘:ﬂ;‘ig SALDO DE EGRESO

valor | . 000025 | $397.524.406 $0 ; i $307.524.406 i

Inicial ) Gnh E Eo pai
Adiciones N/A N/A _ o e N/A i
Pago No.1/
pagotiol! | 08/00/2025 $253.575.702 $0 $253.575.792 | $143.048614 | 4300130433
Pago No.2/
ago No-2! | 211112025 $63.393.048 $63.393.948 | $80.554.666
TOTALES | | $397.524.406 | $316.960.740 S0 | $316.969.740 |

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: SESENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($63.393.948),
el cual se relacicna en la tabla anterior.

L

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 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007,

ERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y. APORTES DE PARAFISCALES |

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verificd y reviso las planilias y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pagoe por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

Y MITIGACION:DE'RIESGOS

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 mitigacion de




Cédigo: FO-M7-P6-016

i ’*

ey .
-t INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | /o o0™ %%
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacién:

" AEpDBICH BE ColoMans 22/0412024

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 liquidacién del
presente contrato/convenio.

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

. CUANDO Y
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL Tﬁ.ﬁgﬂg”&"" R‘égﬁgésgl_ EVIDENCIA
RIESGO RIESGO
MONITOREQ
NA
N/A
Lo NOTACIONESTABICIONALEST:
NINGUNA

I

1. 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 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 un vaior de $63.393.948.

Para constancia, se firma la presente acta el 21/11/2025

CUdelb O

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ '/
SUPERVISORA CONVENIO 4600018357
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Certificacion de cumplimiento pago seguridad social y salarios {Decreto 4588 de 2006) y
aportes parafiscales (Ley 1233 de julio 22 de 2008 y su decreto reglamentario 3553 de
2008}

En mi calidad de Contador de la E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA del Municipio de
Caicedo Antioquia, identificado con NIT: 800.037.244-2, he efectuado los procedimientos con el propiésito
de verificar [a causacian y el pagoe efectuado por la E.S.E. por concepto de aportes a los sistemas de Salud,
Pension, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar
Familiar ({CBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos apories es responsabilidad
de las Directivas como parte de su gestion.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en la ley y el decreto reglamentario, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de taies obligaciones.

La E.S.E. Hospital Guillerme Gaviria Correa se encuentra a paz y salvo a los 31 dias de! mes de octubre
de 2025 por los anteriores conceptos.

Se da esta certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2025

Atentamente,

S YVWoWN : {
SMAN ADRIAN MIRANDA CATANO

ntadord € la E.S.E.
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ADMIMISTRATIVA

e JUNTA CENTRAL F G119
esrici. DE CONTADORES

Certificado No:

BODEPEPPOOOONOOS

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Clue el contador publico OSMAN. ADRIAN MIRANDA CATANO identlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72050025 de MALAMBO (ATLANTICO) Y Tarieta Profesional No 200859-T Sl
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcnén

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

Nﬂ******t**t********t*wﬂ******************t*********t*************

***t******_**********************__*_**'*:_**i_f*_*_****l‘-*_*__*******_***_********

Dado en BOGOTA a los. 4 dias del mes de Nowembre de 2025 con. wgencza de (3} Meses,
contados a partir de la fecha de su eXpedlcuﬁn :

b [ yios
SAMDRA MILENA BARRIQS PULIDD

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 vy veramdad de este certlﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero dei certificado







AS O p AGOS RAZON SOCIAL ; ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
s.a.

IDENTIFICACION: NI-800037244

COD. DEPENDENCIA C SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA Q SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-13

FECHA DE PAGO: 2025-11-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35256997

TOTAL COTIZANTES: 27

REFERENCIA DE PAGC (PIN): 35256997

TIPO DE PLANILLA: £
e vowere | MOMERO | o0 ojsussisTenai| 1T G vaLor paca
EPSO10 800088702 EP3 SURA 7 50 $0 $0 §5.062.100 §5.062.100
EPSQa7 900156264 NUEVA EF.5.5.A, 17 50 $0 s0 56,282,500 $6.2682.500
EPS040 800604350 SAVIA SALUD 3 $0 $0 $0 § 715.400 § 715.400
Sublolat Salud 3 2r 50 50 50 $ 12.060.000 $ 12.060.000
230201 800229739 PROTECCION 4 $ 36,600 $aneoo| - - so| . -“szssse0| $ 2,805,100
23031 800224808 PORVENIR 7 582.000 $ 8'2.000 ' L %0 . 55.016.600 §5016.600
2514 900336004 | COLPENSIONES 16 (5 72.800 §73.800 s$a|- $7.842.100 §7.542.100
Subtotal Panslén 3 2¥ § 194,400 $194.400 . 30 % 15.853.800 % 15.852.800
14-25 Ianozzaﬁs COLMENA _ 7| 50 . sof T se . $2.138.100 52.138.100
Sublolal AR[ 1 27 50 50 $0 $2,138.100 52,128,100
CCF03 | 80500642 COMFENALCOANTIOQUIACCF a7 50¢( . 80 ' : 0 ) §3.752.600 § 3.750.600
Subtotal CCF 1 a7 50 50 50 $ 3.7549.600 § 3.759.600
PASENA 899595034 SEMNA 2B 50 §0 50 $ 1,880,600 % 1.880.600
PAICEF 899999238 ICBF 26 0| - . S0 s¢ §2.520.000 $2.820.000

Total a pagar § 184,400 - 5194.400 50 § 38,512,100 538.512.100

FECHA DE PAGQO DEL SIGUIENTE MES: 11/12/2025







Factura FE4131

ESE HOSPITAL Electrénica de
....... GUILLERMO GAVIRIA CORREA Venta
NIT: 800 037 244 -2
o — s as#3.23 Fecha generacion  2025-11-20 09:25:47-05:00
i Tel: 8572123 Fecha validacién 2025-11-20 09:29:56
S R R RN S ORREA it: gor phalcalcedo.goveo  Maneda cop
Tipo operacién 58-CUFE
Adquiriente GOBERNACION DE ANTIOQUIA Tel&fono 4098000
Documenta/Nit  850900286-0 Codigo Postal 050001
Direccion CALLE 42 No 52 186 Tipo Doc 31-NIT
Carreo facturaciongant@antioguia.gov.co Ciudad Medellin-Antioguia
id Cédigo Cantidad Unidad Descripcidn ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 9938 1.00 unidad FINANCIAR LOS GASTOS DE 63.393.948.00 63.393.948.00 0.00 0 £3.393.948.00
OPERACION BE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADOE.S.E.
HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
CORREA DE CAICEDO,

REPRESENTADOS EN GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICICS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD. CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NRC 99300000351

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Meadlo Valor Concepto Valor
Credito 2025-12-20 ZZZ Acuerdo mutuo Acuerde mutuo Subtotat 63.393.948.00
Total mas 63.393.548.00
Impuesto
Total 63.393.548.00
Operacion
Datos de usuario
Tipo documonie: Calumnl
Documanio; &

Primar nambme:

Segunda nombre:
Prmar wpaltido:
Segunde llnliinln:

Tipe usuarlo:

Observaciones

Valor en lefras: SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
CUARENTAY QCHO 00 /100 COP

Observacién: FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

E.5.E, HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE CAICEDD, REPRESENTADOS EN
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA ENTIRAD, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NRO 99300000351

Esta faclura da venta se asemela para todos $us efeclos fagales a una letra de camblo sagln Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esla

factura de venis causara intereses moratorivs g la tasa méxima lagal avtorizada (Art. 884), por raa apartlr da la fecha de vencimlento. La finma puesta
por larceros an reprasentacion, mandato U ofra calidad simitar & nombre det compratior, Implica su obligaciin de acuardo con el inclse 3° del Art. 640 del

Cid.Cia. e fgual Ia da la ant reaty material de la marcancla yio serviclos prastades descritos an asla titulo valar, La transfarencla dai
deracho de propledad da astos arifculos, produclos o magulnarias, se dardn efecti e aia lacidn da la correapandienta factura da venta,
mianiras tanla nos resarvemos e deracho da dominto ntal aparclel sobra los mi Autorizo axp a E.8.E. HOSPITAL GUILLERMQ GAVIRIA

CORREA. 0 & gulen rapresants sus darachos u astante en o fullro 1a calidad de acreeder a reporiar, procesar, solicitar o divulgar a cualquler antidad que
manale o administre bases de detos m| comportamiento comarclal, Asf misme acepto pagar los honorarios que se la genere a mi acreedor por
concepioda cobirg pra jurldico o [udicial qua tanpa que Iniclar an ml conlia, aal coma los gastos y coslos qua se le genaere por el relira yo actualizacidn de

las bases da dalos en la qus ma ancuenire reporiado por i3 causa de ml Incumplintlants o moma,

Numesre de Autorizacion: 18764085623518 del FEZ175 al FE100000 facha 2024-12-18 al 2025-12-18 Imprese:20/11/2025 9:28:57 a. m. Fagina:1
CufefCude:3abbedfi 24ci8id2444b5613604 5050607 BcB8bA526f2/60ad052ad 294 5ch2dBBS0IBaB400dBd47b3 T 161562chd?
Kial Facturacidn, producto da KIAl §,A.8 NIT 901337751, Provesdor Tecnoldgico Autorizado por [a Dian www.kial.co
Medallin-Colombia




Paclente 1

Cédiga prastador
Tipo dogurman bk
Docurarty
Primer apellida
Segundy aoelide
Pdmer mamzre
Segundo nombre
Tipa Usuario

Modelidad
ceniratrecion page

Coberiura plan

MNémero
aulprirazibn

Némern Mipres
Id M:prag
Hiizmes coniratp
Hirmiem polize
Faeha inlcig

Fagha final

Capago

Cucta moderadora
Cucta recupemeita
Pages compartidas

0512508313

05

2001112025

1Z00:00 a. m.

AER2025

120000 8. m,

004
0.00
0.00
0.0q

Numaro de Autorizacién: 18764085623513 del FE2175 al FE100000 fecha 2024-12-18 al 2025-12-18 Imprese:20/41/2025 9:29:57 a. m.

Cufe/Cude:dabbc3f124¢fafd24441b5613ce45{950607 BeBOL4520f2(E9au052ad1D2945ch2d BA50/6a64 00d6d4 73T 16156 2chd7
Kiai Facturaclén, producto da KIAI 8.A.S NIT 909337751, Proveedoer Tecnolgico Autarizado por la Dian www.kigi.co
Medallin-Colambia

Paginaz2
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HUMEND PACS

202510

E.5.E HDSPITAL GUILLEAWO GAVIHIA CORREA

= INFORME DI NOMINA ™

s.,g-!- il { ‘*’W\

nommsrmw.\ e ARROT AT AR NOELLY
{ G SUELOGE 1 [T 31 73 32
LT . DESCUEN?UVACAC#QHES RE] b :
[} SUBSIE DN A IV ENTACION el fnpom 333 o1a
Ay AFP . APHSION SO PESSOME S 5 35T 05Y -§7T.000
[ . lepssuEvA fug ) 3¢ A7 a5 $77653
] FODELSA AN TXECL, 1 238 56 o35 000
22 TFOUELEA APCITEY 1 R STEOM
{Total 21594950 | $2,015.2961  -$231.100[ $1.784.196
. |2isensae RO AN YARYLA MAHTA LLYIA
- - e SybLOos A 31423 400 31423500
" I RE B HEMNTIGN BOMUEN 3 E56 40 -$%6 220
N 44 EFS MLEA ERS 30 355 540 535 540,
— Total 21585851 ; ) $1.423.500] -$113.880) $1.309.620
e anMss WO INATAPATA MIAM BEL SQ0DRRO
I el SUELDGS » 10T Fam §1 926350
42 SURSIND (3 AlLIMENTACION 1 LELE $58 931
. L3 AES?, BEASITW OO BENTIONT & ® 37T E5) 471 054
i 474 S SURA EHS » -BF1 geh A1 05
: 536 BEQLROS O VAR t 351 g4 S561 G5t
3 Total 32104585, '$2.026,1898)  -$216.051| $1.809.138
- TN TAMAYD CLINA LUIS ACAILDR
w LUEITD = L2 An At 525y
i e et [2E] AF . PRSI OO BRENSRONCS I S§118 380 112339
i A FES SuMAL MG 9 31380 g aes
H TN i L IEMBARSE dUTheY 1 5307 00 5307209
E 23 COMEENAL GO ! BT 472 St 47
: Total 70470728 $2.859.511: -8678.432; $2.281.079
AETIEITER _g"i. VETYA L TRy AV A E AN
; LT b7 g4 423530 3P4 8G
RELARGD NOCTURND we ATAR T 3344 756
VESTIVA NOC TRINA 40 1345 TS 455 A7E
- £FP L BEREION DOLRENSIGHE 33 S35 478 385 128
— 423 PG ShviA S ) o385 128 S5 47N
Total 1917923981 $2.128.131| -5170.250! $1.957.881
_____ VEIMERIIY  UALCARAZ BEWHIG NES VANEEA :
. ~ ) SUETD0S 2t 1000 474 11 LAT 434
_ i DESEUENTO VACATIONES . - 4 S8 53 3256034
__________ ENTACION 8 335 Ty $65 740
b A Aree
3 31T o ST 050
1 B rREL] M5 5%
e ceremm e ot I T 1 L3143 EISFEIT
i ___|Total 1023830713 $2.011.998] -$372.683i $1.639.315
1023833411 nm:v E5 BT u’.l'“' S HT AT
. t *ct 3 34382 113 3443 T80
! Qi WE N ko) JLTS 550 5175 ARy
- 3 3175 55 3174 B
_]BEGIRDS i bl 1 566,38 556 205
. COMEERRALED % -54A0 420 e AN
Total 1023831911 $4,389.739| -3877.995] $3.511.744
e JHESINDATG[TAMA
. . m ® P21 TR 5Pt
P A VAP . PONOG SO HIARIDAL 1% PHOTH I ALz ST
B . io&0s AT HENSIGN PHOTECCION 3 3004681 SREALA
o [..A74 LPS SURA ['PY 3 5108 AGE +5318 305}
[ b obay HETEFLIENTE FOR 8 RLONTAR 1 SB184 143 104 141
: Total 1039450829 $7.711.704}! -$795.196! $6.916.508
Total ADMINISTRATIVA $24.665.068| -$3.455.587$21.209.481
ASISTENCIAL PRy EFHIMA I QNCAR RATAFL
aat VUELDGS b1 Sh 705 BAY 35155 67|
HECARED MO TN 7 TALIRID 1459 616
1 Hig XX b RAL]
3 $200 0ED St BAD
e 10 B AR 1L -3YIEATrg
4 a AT vsa_l 379368
. 47d ERG SUHA i’& E) -1ME 6T -BMosTE
) 7 WETES LRI, staet 1 SE st al 3 SS18TOM -$167 05
! } Total 7560823 $7.916.902] -$869.577| $7.047.325
: FR IS BAUCETD YE
oM ] 51765 18) BT8R 103
) LA Fui ESE AN GEYLMAL 06 6293 S447 260
0 r.\q: UE\‘!O m:aﬁic«r:s - (TR )
ik $738 RS TIT4 &0
- ant et 36T
- BN ) -§258 B
I -370H 663 -3763 183
o 536 SEGUNGS NOLIVAR ! W$74 510 574 411
Totai 16174654 ' $6.747.086| -$679,056; $6.038.030
WD IR FEET AL MERNA
[] SUFLINGS Hi S22i4 178 L2ITHATH
- 235 INEAR ENF L VGRS GLNERAL )G 1108 348 3158 343
043 L SUTSIEND O ALTE NMCr’JN b 37 1263 382330
AT Ak ) i 1305 323 -$55 397
A3 CEA N AL G o i $aeam ezt

P 11

.59, f“&f‘)

3192808 [r £ T

({ (‘], Ly ((‘ ::\

$442 Dot ’-:;“1(' é ('{5/
me\( 4.0 Y LT E




B EHOSMITAL GUALERYD GAVIRIA COHHEA

7 Fegmr I
1 =t INTOHYE DE NOMINA
Unidng o
~
ASISTENCIAL P LI D21 ] OO MAALN EXELIRL . AT 00 -30 Sod
) FODELEA APRIES - 310 e
Total 21594741 ' $2.474.858| -5267.6021 $2.207.,256
2ibpant ROUHIGUEZ MARTINVY GLOWA HERY
091 SUELICY 1 52 145 197 A7 6ek 102
A —IRTLARGO SOETIRED 335 - B3y e si1re8
oo FLEThA HOCTUTNS, 5 AL 134 gar
{ fik) FESTAMAS THUHNAS ! H 2 54 484
043 TEUBSING OF ALMERTACION 1 58 051 11993t
213 _JAFT . FENGIOH COLPENSIONE R 30 5116402 3119403
A EPS NUIVA UPS 30 -$110 433 3119493
7 CONEHALCO) 1 1M &y 13T
Total 21595261 . . $2.861.260! -$355.458] $2.505.802
ATETUER DOUER WORTRD LUCEL LY I JERS ]
w SuUFLbas 32 $TE5T R0
3 1y SUBSIDI0 G A WERTAGIGHN 1 g3t
113 ALS. PENSION COLPENERL & 3
A EPS RULVA £ 3 h 713
835 SEELIRES 140 AR : 2174
Total 42679584
1A SEHNA GEHTERD MARLENY LEACA
. A .- 1) .4 - SO + .- SN RO 2.1y S
o 2 )
RS
o £13
L2
SZL TN §RA AL EXETULA
add TO0ML5A ARGRTES
Total 43635924 — $2.517.810
H LIRERTIL AN TERG GIACIAND RNMEA rene |+ at ————— i eeore
i O 2 SUTETS 17545157 T
51 REGARDO SOCTLANG L
oo FESTIVA NOCTUANE [
4) SURFODE AVWTNTACION i I
41 AFH . PENGION COLPENSIONES Ty -$1161% $114 356
A34 £PS NUFVA £ 35 an ETEEEL) 3114300
Total 43656125 $2.958.B25] -$228.792; $2.730.033
26470454 PRGN TAPATA RLMARDY . JF TR
oy FUrLDOH b s28a5 19
63t HECARGE WM TUHND 14 $139 Y1
411 FESTIM SUETUHNEA n $174 587
g EENTIAT [KURNAT 1 V10 397
B4y |SUHSIGHY DY ALIMERTACION t st 41
131 AFP - BERRION COLPRA ROl 38 $113 415
Az CEGHUTVA LTS 32 LY
et} COMEENALLE : ST
i Total 70470494 L . $3.058,308{ -8371.302
; HICMNISAAT  IPREACKY BARGIA ERTEFAA M I JARTIRA —_
: . ) Sut 668 3 §7 340 107
. HECARIO HOGTUAND 1
oin FEZTAIA MO TGHNA 13 334 0
230 FESITVAS [MIHKAS 3 3¢ 2en
__________ oy SURSHNG DE ALMERTATIIY : Lt
4104 AFR . P HE E =SS S Star sty B A
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