Cédigo: FO-M7-P6-016
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pe INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
o A Fecha de aprobacion:
AEPUBLICA OE CLOMBIN 20/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 3
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL. a PARA PAGO X FINAL 5
PERIODO DE iNFORME Desde 01/11/2025 Hasta: 30/11/2025
PERIODO PARA PAGO Desde 01/09/2025 Hasta: 31/10/2025

CONTRATO NUMERO:

4600018365

CONVENIO

FECHA DE SUSCRIPCION:

29/08/2025

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Directa — Convenio de
Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

16718

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

02/09/2025

OBJETO: Financiar ios gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes de Toledo, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de

servicios para la operacidn corriente de la entidad

destinados a |la prestacién de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioguia
{CONVENIANTE: Secretaria de Salud € Inclusion Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL P\EI?!—']?EC‘)S CLAVER AGUIRRE
CONVENIANTE
NIT 800.138.704-7
TRECIENTOS SETENTA Y UN MILLONES
INICIAL: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
' SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/L
VALOR [3]: ($371.759.698)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIA" “N/AY
TRECIENTOS SETENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
VALOR TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MIL
($371.759.698)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065336 - 4500065337
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION {IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Cuatro (4) meses, contados a partir de la firma del
acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
(2/08/2025 2011212025
PROARROGAS | No. TIEMPO PRORROGADD __ | NUEVA FECHA DE TERMINACION




Cédigo: FO-M7-P6-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GORERN ANTIOQ CONTRATACION ESTATAL
szrﬁ?{gﬂn%wm UiA Fecha de aprobacién:
22/04/2024
y N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO 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 N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 75%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 79.7%

Para el pago, se debe presentar |a siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presentd [os soportes de informacion requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd 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 [a 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 certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir 1a Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA}, con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccion.

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
L os desembolsos estaran supeditados a a existencia de recursos en el PAC.

o, DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

- .
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | /> % 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 Antioguia por parte del Ministerio de Salud y

Proteccidn Social v la disponibilidad de los mismos
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en el PAC, para este pago corresponde al 79.7%

del 100% de

convenio.

los recursos disponibles del

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCION | MEDIODE | opseryacion
TECNICO INFORMADGC

1). Garantizar la operacion y la

prestacidn del servicio de salud en la

institucién, de acuerdo con los horarios

definidos y los servicios habilitados en el Pagina web ~

Registro Especial de Prestadores gREPs La ESE Ioper:a de

(REPS); incluyendo la prestacion del 100% 100% hitps://prestadore dae(;-IL:‘l?l; og?rlgi s:rr\?ircl;?oss

servicio de urgencias las 24 horas del s.minsalud.gov.c | | J e dos en el REPS.

dia, los 7 dias de la semana. De tal of

forma que {a sede cpere y preste sus

servicios en condiciones de calidad para

la poblacion de su jurisdiccion.
La ESE Hospital
Pedro Claver Aguirre
Yepes presta sus
servicios de urgencias

2) Cumplir las normas generzles que La;ﬂ;ga;i:o; ros

aplican para los prestadores de servicios demas servicies

de salud en Colombia y aplicar las 100 100% habilitades en horario

directrices que son emitidas por los ° 0 de lunes a viernes de

organismos de regulacién y de control 7ama 12 del

del sector. mediodiayde 1 pma
4pm, los sabados de
8am a 12pm en
jornada continua
Adjunta certificado del
cumplimiento.

3} Cumplir con la toialidad de los

reportes establecidos en el Sistema de

Informacion para la Salud, definidos por Adjuntan pantallazo

el Ministerio de Salud y Proteccidn de los reportes de

Social, de acuerdo con los procesos de obligatorio

atencién a las personas en cada uno de cumplimiento,

los servicios de la institucion, incluyendo 100% 100% Adjunta captura | rendidos al ministerio

los reportes de gestidn de la demanda de los reportes | de saiud.

inducida y las acciones de proteccién realizados por

especifica y deteccion  temprana la ESE

definidos en la resolucion 4505 de 2012

que apiiqguen para la poblacién no

afiliada de Antioguia.

4} Dar cumplimiento estricto a o Base de datos de la

establecido en el Decreto 0684 de 100% 100% Poblacion No Afiliada

2020.Por el cual se modifican articulos dispuesta por la
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2.1.3.11, 21.3.13;, 21.5.1; 21 21.7.7. entidad territorial y
21.7.8. y 21.3.17 y se adicionan los gestion de la afiliacion
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto de oficio y demas
780 20186, en relacién con los afiliados al estrategias para
Régimen Subsidiado, la afiliacidon de garantizar ia afiliacidn
oficio y se dictan otras disposiciones. al Régimen
lgualmente cumplir con lo establecido en Subsidiado (ej.
el Decreto 616 de 2022 que incorpora [a busqueda activa)

contribucién solidaria como mecanisme
de afifiacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencién en salud en
la institucién y cumpla los requisitos para
ser aflliado al Régimen subsidiade, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramients, facturando
las atenciones a la Entidad
administradora de Planes de Beneficios
gue tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara ) tramite establecido
para garantizar lo anterior.

5) Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacidn
especifica por parte de la auteridad
competente, en materia de trémites para
facilitar la afiliacion de [a poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasién de la expedicién del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

Se verificara en préximo
informe

TOTAL

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 [as normas que regulan el tema de Seguridad v
Salud en trabajo, entre las cuales estan:

- Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

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

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracion
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del Sistema Genera! de Riesgos Profesionales#

- Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

- Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de 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 autoevaluacién 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 podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de |a autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLEINO MEDIO DE OBSERVACION

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION
1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes
que den cuenta de que se encuentra a
paz y salvo con el page de sus obligaciones frente z la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y SECOPIl v C
aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la le y Garpeta
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 ; CUMPLE del expediente fisico Se anexa soporte
demas normas gue apliquen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.
2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a Dacumerito
que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos Resalucion 64 meiglélor:teo?;g.{glsse
del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema CUMPLE Prosu P

L puesto. recursos al
General de Participaciones en Salud presupuesto de la
asignados en e} marco del presente convenio. ESE.
3) Presentar una vez firmade el convenio, la ) )
certificacion de !a cuenta bancaria de ahorros de uso Certificado Bancario | Esta cuenta debe
exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a delacueniade | generar rendimientos
: ahorros de la financieros, a

la cual se hara la transferencia de los recursos CUMPLE institucién reintegrar al final del
asignados. Los rendimientos financieros que se lcarpeta expediente periodo a cuenta
generen deben ser devueltos a la Gobernacidn de fisico de! convenio maestra de |z §S.
Anticquia al final de la vigencia,
4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024: Articule 5. Indicadores y
metas. Relacionados calidad en la prestacion del
servicio, produccion de servicios e indicadores de Pendiente
caracter financiero, planteado en coherencia con lo Validar
establecido en el Decreto 780 de 2016 sustituido
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020;
o la norma gue la modifigue, adicione o derogue
5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos Plan de inversion de | El plan fue revisado
del subsidio a la oferta asignados mediante el CUMPLE los recursos de y aprobado mediante
presente convenio, la inversidon debe estar orientada a Subsidio a la oferta certificado
fortalecer la operacion de |a prestacion de servicios de 2025 (anexo a este | debidamente firmado
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salud, con especial énfasis en el talento humano informe) por ¢l supervisor del

institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual a [a
Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia a
través de la Supervision del convenio, para su revisién
y aprobacion de la inversion de los

recursoes;

convenio

6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretariz y entregar
a la supervision los sopories de dicha ejecucion.

Egresos pagos ndmina

Soportes de la
ejecucion de los
recursos girados en
el mes de
septiembre.

7} Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propic y/o el de los subcontratistas de acuerde con o
establecido en el Codige Sustantivo del Trabajo vy
demas normas gue rijan la materia, dando aplicacién
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en ef Trabajo dirigide a Contratistas del Bepartamento
de Antioquia

8) Previo a la suscripcidén del Acta de Inicio, y durante
el plazo contractual, estara a carge del Conveniante el
pago mensual de salarics, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de
proteccién personal, herramientas de trabajo, segln
las actividades a desempeilar y cumplir con sus
obligaciones frente al sisterna de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF), Para el efecto el Convenianta
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la decumentacién que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

CUMPLE y sequridad social
Pendiente

Validar
CUMPLE Planilla de seguridad

sacial y parafiscales

Scportes
actualizados.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS
PACTADOS

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Incorporar en el presupuesto de
la 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

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

3) Designar el supervisor del

: CUMPLE
Convenio

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de fos
indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
liguidacién del convenio, en

EN PRCCESO
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2024, articulo 5:

cumplimiento de lo establecido en
la Resolucion 484 de marzo 20 de

5) Revisar la
inversion de los
subsidic a

primer desembolso.

propuesta de

recursos del
la oferta y emitir
concepto de aprobacién previo al

CUMPLE

fecha 05/09/2025

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi‘i'gggts} OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales

oo $371,759,698 $0 30 $371,759,698
2. Adiciones %0 30 50 $0

3. TOTAL RECURSOS

COMPROMETIDOS $371,759,698 $0 $0 $371,759,698
4, Anticipos $0 $0 $0 $0

5. Recursos pagados /

5 Recursos pac $237,140,808 $0 $0 $237,140,808
6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS $237,140,808 $0 $0 $237,140,808
7. Recursos ejecutados $296,426,010 $0 $0 $296,426,010
8. Recursos no ejecutados $75,333,688 $0 30 $75,333,688

Certificado aprobacién planes de
inversion Subsidio a la Ofera con

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

2.4,

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Reunién Preliminar de contratacién via Informacion general, donde se s_olicito el
25/07/2025 toams envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de confratacién
Certificacion firmada por la supervisora del]Aprobacién del plan de inversion pericdo
04/09/2025 |convenio de [a revisién y evaluacién del plan|2025.
de inversion presentado por el conveniante.

FORMA DE PAGO O DESEMBQLSO:

E! giro de los recursos a fa E.S.E., serd realizado por la Direccidn Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioguia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de {a E.S.E, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién: 1) Informe de seguimiento a la
Contratacion Estatal elaborade por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado presenté los
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soportes de inforrnacion requeridos; 2} Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que €l conveniado
presentd a la Secretaria de Salud e Inclusion Sccial el Plan de Inversidén que realizard con ios recursos del
subsidio & la oferta y que dicho plan fue aprobado per la Secretaria ;| 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra
de ahorros, en la cual se haré 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 Integrai, 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 |a planilia de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, sdlo se necesitan para el
primer desembolso

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

AMOR
VALOR gi'é%ﬁ TiZACI | VALOR COMPROB
CONCEPTO | FECHA | somtonvo |pesempoLs| ON NETO A SALDO | ANTEDE
o ANTICI| PAGAR EGRESO
PO
Valor Inicial | 02/09/2025 | $371,759.698 $0 $371,759.698
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.i / ,
Pago Mo/ | ogjoara02s $237.140.808 |  $0 $0 $134,618,890 | 4300130424
Pago No.2/
oogoto2! | 251112025 $0 $0 $0 $75,333.688
TOTALES $371,759,698 | $237.140,808 | $0 | $59.285.202

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 nueve millones doscientos
ochenta y cinco mil doscientos dos pesos ($59.285.202), el cual se relaciona en la tabla anterior.

 DE PARAEISCALES

El contratista/conveniante acredita aue 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 fo
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 verificé 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.

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
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervisién 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.
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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 deberé diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

: CUANDO Y
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO! ASIGNADO EL | TRATAMIENTO! | COMOSE | Eevioencia
RIESGO RIESGO
MONITOREO
N/A

£ Iyar: .“.\33} AR
NINGUNA

1} Certificadoe 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 valor $59.285.202

Para constancia, se firma la presente acta el 25/11/2025

Sl GO

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018365
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TOLEDO-ANTIOQUIA - Antiaqula
HIT. 800139704 - 7
Tlpo de Régimen: 48
CALLE COHOOBA # 9 - 07 - 0348615061
Codiga Prestador: 0581906123

gw@,& £4.E Hopapital
" PEDRO
il CLAVER
cﬂ i AGUIRRE Y,
)

Sk

E.S.E. HOSPITAL PEDRQ CLAVER AGINARE YEPES

St

CUFEbOf0 140683447 del769:
{6aR3 1eeladbd?33alht81 026051 bedad74aaald436154

ab41 1i8ed1 55bab095¢

76chaded
Autorizacién No: 18764100654354 Pref: FE 35004-45000 Vigencia: Cct-27-2025
Entidad pikblica sln &nlma de lucro.
No responsable de IVA.
No coniribuyente de renta,
Favor abst s& de practicar retenclSn en la fuente.
FACTURASA A: NOMBRE:
FACTURAR A: SECRETARIA DE SALUD DE ANTIQQUIA TIPO ¥ NO. DE ID DEL -
USUARIO:
TIPO IGENTIFICACION: WIT
TIPO DE USUARIO:
HNIT: 890900286 EDAD
DIRECCION: Calle 428 Nimearo 52- 105 Centro Adminislrative La )
Alpularra DIRECCION:
TELEFCNMNO; 01 8000 4 18000 TELEFONO:
ClUDAD: MEDELLIN MUNICIPEO:
PAIS: co UNIDAD FUNGIGNAL:
FECHA DE INGRESO ¥ -
EGRESQ:
MODALIDADES DE CCBERTURA NUMERO DE CONTRATO NUMERO DE POLIZA: NUMERQ DE AUTORIZACION
CONTRATACION Y PAGO
Q4 08
ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA VEMCIMIENTO FOHMA DE PAGO:
SUBFACTURA: FACTURA Crédlto Plazo 30
202511724 202512/24 MEDIC DE PAGO:
Acuerdo mutuo

PROVEEDOR TECNGLOGICD: BTW 5.A.5. NIT 500665411 - INFORMACGION FACTURACION ERP: XENCO ERP

9999 FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DELAES.E 1 94 §53,285,202.00 $59,285,202.00
HOSPITAL FERRQ CLAVER AGUIARE YEFES DE
TOLEDQ, REPRESENTADOS EN S DE
REONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE
SERVICIOS PARA LA OPERACIO ENTE DE LA
TIDAD, DESTINADOS A LA PRE [ON DE
SERAVICIOS DE SALUD. ADJUNTO NUMEAD DE LA
CUENTA DE AHORROS, 64200000528
\;EléggES EN LETRA: CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOS SUBTOTAL $59,285,202,00
OBSERVACIONES:
Favor consignar en CUENTA DE AHORRO 502000146339 BANCOLOMBIA, REPORTE SU PAGO A DESCUENTO 30.00
facturacionhospitloledo@gmail.com
IVA 19% $0.00
TOTAL $59,285,202.00

No responsables de IVA aplicar retencién en Ja fuente por servicios en salud del 2% segiin
articulo 382 inciso 5 E.T. No realizar retencién de industria y camercio. servicio prestado en la
ciudad de Medellin. Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a un titule Valor, (Art
621 - 772 y siguientes del cddigo de comercio y 817 del E.T) y causara inlereses por mora a la
tasa maxima autorizada por la Ley.

Apreciado cliente esie decumanio no es endosable

Fecha de recibldo:
Mombze:
Ideniltlcaclon:
Flrma:

RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Linga de negocio: D58150612301
Fecha Ganeracidn Erp: 2025-11-24 07: 20:39 - Facha Validagidn Dian: 2025-11-2407.26:22
@ Copyright 2025, Dacumenta craada por btw,com.co sujeto a sondiclanes ¥ restricciones.







2925 09 16 4*3%24,013, 962 +*

*AE.G.F HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPGS .

wrrearyn]

1Y CUANTRO M11LORNE 'IRE

[CHY 11 NOVRCLENICS SHSENTA Y DO§ PES05 /L. e R T

E.S.E. HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YRPES
Rits 800.139.704-7
COMPROBANTE DE EGRESQO: | OP 2815 Faecha: Sep.l16/2025
Brivide £.6.F HOSDITAL PEDRO CLAVER AQUIRRH YEPES wWiv/en: 80U.139.704
Vr Pagado: 24,013,962,
Cra. Bance: QF -64200000526 : Cheaque:
. Vo Chegue: . 24,013,962,
Vr Lolras: VEINTE ¥ COATRO MILLONES TRECE MIL NOVECIENIOS SESENTA ¥ DOS PESOS ML
Observacionoes: 1 QUINCENA DE NOMINA DEL MES DE SEPTIEMERE. DE, 2025
VALORES _
T . e = B}
Vr. Houencidns g. Vr.Hele-Jva: o]
; 2100 TONKE 2,310, 880. 0.
; 0. o.
: o, 4]
: N oCrédiun; o. . Vr.leoscucnbto: 4]
e e e — VE,NETO: 24,013, 962
RELACTION. FACTURAS _ ;
_{ "Fecha Factura vr C“EFEI Fecha —T
“74,013,962.60 | 2025703715 T ARSI N
IMPUTACION CONTABLE !
TUNiE ] Centro De Costes | - Valer TN
1 SR 74,013, 962.00
22,148,379 b . 1,193,317.06
43, BSI,n0e _ . ' 1,036,219,00
e 5 1 371, 607,00
] e 1,173,317.00 ;
"" ) T _81.8,618.00
- 1,973, 503,00
Y44, 192,196 - 1,1%3,317.00
) 43,103,016 175, 093 . 00,
43,755,008 1,036,219,00
1,028,121, 081 ) 1,979,607.00
1,035, 303,261 S 3,591, 001.00
L 1,816,447.00
1,173,317.00
1,036,219.00
! _ il 7,563,085,00
g . 1,223,081.00

 IMPUTACION PRESUPUESTAL

Rubro Yalor.
87,864.36
i N 17, a7, 216,80
509,00 6L, B4 T 131, 196,24
1.00.81.001.01 » 'H,369,317%.26

Total: |

2E,066,316.456

Imprime: BRI

p:t2/10/253%

Pagina:l do 2




L . T B Sk HOSPITAL TEDEO CLAVER
- P N 1. ; . . 1 e
Proparado  Rovigado  Aprobado .Cnmaﬁ:i S irado. AGUTRRT YEDES

Firma y Sello Bemoficiario

o ) S E.S.E. HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES |
Nit: 800.139.704-7
¢ pamme . : o
[ Zw  Ziawen COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 2815 Fecha: | Sep.16/2025
W Ge o acumRs Y. . :
weme RIITETT !
¥iaboro:ins : '. dmprime; BINY Pagina:2 de 2

Focha §istema:i2/f10/2025
tHora:15:21:04




2025 19 . 02 wre¥2g, oz‘s-".'?.én.'“-

[ 3
PR, 8B !OSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
Tk SYRETNTE Y OCHQ MILLONES VEINTE ¥ SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESQS M/L. *"‘****“********"“'***

E,S5.E, HOSPYITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
Nit: 800.139.704-7
COMPROBANTE DE EGRESQ: | OP 2827 1 Fecha: | 0ct.02/2025
Provesdor: KE.S.E HOSPITAL FEDRO. CLAVER AGUIRRE YEPES Nic/CC: © o BOG,133.704
‘Vr Pagado: 28,026,720,
fta. Banco: 07 -64200000526 . Cheque: )
: Vr Cheque: 28,026,720
~ Vr Letras: VEINTE Y OCHO MILLONES VEINTE ¥ SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/L.
‘Observaciones: ABONO 2 QUINCENA DEL WMES DR SEPTIEMBRE DE 2025
VALORES _—
Vr. Bruco: 28,026, 720. Vr. Iva: [
Vr. Hetencién: Co0. : . Vr.Reté&-Tval 0.
DEDUCCIONES 6,753,879, : E Q.
4 0. S o,
0. Q.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
B : Vr ,NETQ: 28,026,720,
o RELACION FACTURAS .
Factura Vr.Cancel Fecha Fagtura | ¥r.Cancel - .Fetha
FP 2025081 28,026,726.00 | 2025/09/30 i :
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Hit " Centro De Costos Valor
1110 uE 92 - _ . S 28,026, 720.00
2% 11 01 01 23,148,379 - 1,501,9%4.00
25 11 01 01 ) " 43,851,504 ) - 1,840,3585.00
2 5 11 01 g1 : 43,851,535 . ] ] -1, 896,924.00
2 5 11 01 01 43,851,866 |- - 1,654,245.00
2§ 11 01 01 71,387,337 S 1,333,484.00
2 5 11 01 01 . 1,039,420,259 ) B ) 280,766.00
25 11 01 01 1.044,122,196- i N L. R2,452,084.00
2 6 11 01l 01 43,103,026 . 198, 093,00
2 5 11 01 01 1,028,121,081 ) B ] 1R T 1,9758,607.00
2 5 11 01 01 . 1,035,303,361 ] Cooo- A, 678, 240,00
25 11 ¢1 01 1,037,2392,320 o 2,206, 983.00
25 311 01 Gl 1, 044,121,061 i I © - 1,648,511.00
2 5 11 01 ¢l 1, 044,121,704 ) I i 959,213,060
2 5 11 41 01 o . 1,107.097,382 . 1 2, 605;182_00
2 5 11 01 §1 43,755, 008 ) o ’ 2,86%7,948.00
2 5 11 01 01 1,044,121,826 ] i B 1,221,081.00

Hlabora:BIBL Imprime: BIBT . Fagina:l de 2
¥ocha Sistema:Z4/10/2025 e . o :
Hora:14:22:45




IMPUTACYON PRESUPUESTAL

Elaboro:BIBT-
Facha Siatema:Z&le}Z
Hora:14:22:45

Eais N Thr oy

Firmz v Sello Banefigiario

... Imprime: BIBI
025 R

Pagina;2 de 2

_ Vigencia Unid Eie Rubro Valor
2025 3332 R 2.4.1.01.03,001.0L _ 967,368.57
2025 3232, 2.4.1.01,01.001.08.02 1,05%,523.10
2025 “3237 2.4.1.01,01.001.07 3,150,64%.63
2025 3232 2.4.1.0%.01.001.04 44,614 .74
2025 3232 2.4.1.01.01.001.02 2,272, 740.76
2025 3232 " 2.4.1.01.01,001.00 i6,820,625.34
2025 3232 2,1.1,01,03.001.03 128, 982,84
2025 1252 2.1.1.01.03.001.01 54,491.43
2025 3232 2.1,1,01.01.001,08.02 1,051,521.10
2025 3232 2.1.1.01.01.001.04 130,869.67
2025 3232 - 2.1.1.01.01.001.02 - 8,434, 940,70
o Total: 34,118,318.87
E.S5.E. HOSPITAL PEDRC CLAVER AGUIRRE YEPES
Nits 800.135.704-7
— L COMPROBANTE. DE_RGRESO: | OF 2827 | Fecha: | Ock.02/2025
e o e T T L RN ' 5B L HEDROC CLAVER
.P;§ﬁ§rédcﬂ¥?ﬂbvisac. -Aprobado.  Contabilizado ?niv- Eoffifﬂ ﬁ i




**ARUS S5.A,

*+x+++YEINTE ¥ CINCO MILLONES CUATROCIENTOS S

| 2025 -

i1

05

CURRDTS 4TI, 100,

ETENTA\YfTRES'ﬁIL'CIENIstos M/ﬂ;ti**igtiiaﬁ*it*h**i*f*ij

CnERRO

E.S.E. HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES

Nit:

Bp0.139.704-7

- ELAYER COMPROBANTE DE EGRESO: | OF 2910 Fecha: | Nov.05/2025
Proveedor: IRUS 5.A. Nit/CC: ©-B00.042.471
Vr Pagado: . 25,473,100.
Cta, Banco: 07 ~50300014639 Chegque:
V;'Cheque: 25,473,100,
Vr Lekras; VETNTE Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MlL_CIEN PESOS M/L.
Observaciones: PAGO PARAFTSCLAES DEL MES DE OUTRUBRE DE 2025 '
VALORES
Vr. Bruto: 25,473,100, Ve, Iva: o]
Vr. Retencidm: 0. Vr.Rete-Iva: 0
Q. [
Q. 0.
. 0
M-Crédiva: Q. Vi Descuentos o.
' Vi :NETG: 25,473,100,
RELACION FACTURAS
Factura Vr.Cangel Fecha Factura Vr.Cancel Facha
*? 81490066 19,9749, 567.00 | 2025/10/31 1 FQ 81450066 5,493,533.060 | 2025/10/21
TMPUTACION CONTABLE
T Cuenta Nit Centre De Coatos Valor

11710 08 03

25,473,100.00

24 24 @1 01 BOG, 224, 808 5,256,300.00
774 24 01 0L B0, 229, 739. 1,711,800.00
7 % 24 01 0L 900,336, 004, 1,508, 200.00
274 24 01 01 BOO, 227, 940 1,664, 800.00
274 24 02 01 500, 156, 264 991, 000.00
2 4 24 02 01 S0D, 226, 715 538,000.00
2 4 24 02 01 800,130,907 "368,200.,00
377 24 02 01 BOGC, 088,702 €,369,700.00
3 4 24 08 01 860,011, 153 1,287,400.00
2 4 90 50 0L 699,598,229 1,71t,500.00
"2 4 50 50 02 899,999,034 1,141,400.00
25 11 24 01 890,900,841 2,281, 700.00

HElaboro:BIBRI

Imprime: BIBI

Facha sistema:11{11/2025

Hora:14:57:48

Pagina:l de 2




IMPUTACTON: PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje. . ] Fubro ] Valor

2025 i 3232 . 2.4.1.01.02.007 . 798,500.00
2025, 3232 2,4,1,01.02.006 : . 1,197,600.00
2025 3232 2.4.1.01.02,005 . 962,500.00
2025 ) 3232 2.4.1.01,02.004 1,596,400.00
20235 -3232 2.4.1.01.02.002 : 4,165,612 .40
2028 C {3232 2,4,1.01.02.001 . 5,880,675.00
202% 3232 2.1.1.05.02,007 342,900.00
2025 3232 2,1.1.01.02.006 514,000.480
2025 : 3232 . 2.1.13.0L.02,00% . 324,800.00
2025 3232 2,1.1.01.02.004 685,200.00
2025, 3232 2.1.1.01,02.002 1,455, 880.00
2025 3232 2.1.1,01.02,30L 2,055,300.00

: : Toral: 19,876, 56700
B STET HOSPITALPEDROCLAVER AGUIRRE YEPES
Nits | 800.139.,794-7
5L tennial -

£ ' PEDRG : . : . s

oo P SEANER COMPROBANTE DFE- EGRESO: | OF 2810 Fecha: | Nov.05/2025

Qe £ bty 1 S .
| Preperado—Revisado—Aprobedo——Centebitizado - AREE—5 7 -

o Firma y Sello Beneficiario
Flaborg:BIAL “Imprime: BIBL pagina:2 de 2

Fecha Siotema:ll/11/2025
Hora:14:57:48 o




2025 . 10 16 . . - w#ve33,751,946. %% .
F45. 5.5 HOSPITAL PENRO. CLAVER AGUIRRE YEPES
‘*""I?LINTA Y . TRES MILLOVES SETECIENTOS CINCUENTA Y N MlL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESQS MAL, Ew

.E.S.E, HOSPlTAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
- omig: 800.138., ?04 ?

: ) am. | . . .
{¥:%§§§§;Y”_ . COMPROBANTE DE EGRE§05 Qp 2898 Facvba: Oct.16/2025
Proveedor: E.S,E HOSRITAL PEDRO CLAVER. AGUIRRE YEPES : wig/co: - 800.139.704

: e Vr Pagado: '33,751,946.
Cta. Danco; 07 -64200000526 ' " ‘Chequé:
; ’ : Vr Cheque: ’ 33 751 946.
Ve Letras;: ’ TR?IVTA ¥ TRES MILLOMES SETECIENTOS CINCUENTA Y O MIL NOVECIENTDS CUARENTA Y SEIS .
stos M/L. .
Observaciones: I QUINCENA DE NOMINA DEL MES DE DCTUBRE DE 2025
 WVALORES .
Vr. Bruto: 36,315, 185. ) o SN Ivaroc Q.
Vr, Retengidm: . VriRéhe-Iva: a.
DEDUCCIONES 2,563, 240 ’ : G.
G. g,
0. _ o 0,
N-Crédito: . Vr.Pascuento: a.
Vr . NETO: 33,751, 546,
RELACION FACTURAS - .
‘Factura Vr.lancel recha : | Factura - ‘Vr,.Cancel: - - | Fecha
__¥P 202510 33,751,546.00 | 2025/10/16 i : I
IMPOTACION CONTABLE .

Cueanta ] Nit ) Cenkre Da Codtos 3 Valor -

1 118 05 02 ] ) 33,751, 946.00
25 11 01 01 22,148,379 - S R - 1,173,317.00
2 5 11t 01 01 43,851,504 . - NE 986, 781.00
2 5 11 01 01 43,851,538 - 7 B 571,602.00
25 11 01 01 43, 851,866 I . 1,173,317.00
Z 5 11 0L 01 L 71,387,337 - i 81E,618.00
2 5 11 01 21 ~X,039,420,299 . . - 1,973,503.00

2% 11 61 61 _ . 1,044,122,196 ' 1,173,317.00
2.5 11 01 61 43,103,036 ) ) . . 735,083.00
2 5 11 01 01 43,755,008 I - .1,036,219.00
25 11 01 01 1,001; 538, 845 o i Cl . 2,663,085.00
25 11 01 G1 i ©1,004,110,228 B : K . 2,663 ,085.00
25 11 01 01 1,035,303,261 : T 3,991, 001.00

25 11 Gl 01 : 1,037,392,320 e ] - - -~ 1,816,447.00

125 11 01 61 S 1,044,121, 061 : ; : N 1,173,317, 00
2 5 11 01 0% T 1,044,121,704 N T .. 1,036,215.00
7% 11 03 6% 1,028,121,081 . B : . N -~ 6,056,440.00:

25 11 01 6% 1,044,121,826 - . E : T ~1,223,081,00.
2§ 11 01 01 1,010,027,869 S j R 1,772, 614.00
2 5 31 01 01 . 1,143,404,270 1 1,273,918.080
Hlaboro:3inl ) ~ Imprime: BIBIL . ' Pagina:1 de 2

Fecha Sisvema:)0/13/2025
Hora:1G:09:5%3




IMPUTACION PRESUPUESTAL

~ Unid Eje

AGU!RR‘S Y.

Vigendia Rubro valor
2025 3232 . 2.4.%0 UI 01..001.04 98,8532,.00
2028 : 2.4.1.01,01.001:01 22,616, 858,00
2025 2,1.1,01:03.001:03 28&, 800,00
2025 2,1.3.01.07.00%.01% 3,3224,304,00
2025 2.1,1,01.01.001,08.02 2,283,710.00
20257 2.1,1.01.41.001.07 1,506,223.00
1l 3232 2,1 00, 01,001, 04 90, 932,00
2025 333z 2.,1.1,01.61. 001 QL 6,18%,327.00
' ' _Total: 36,315,186.00
E.85.E. HOSPITAL PEDRC CLAVER AGUIRRE YEPES
= N’.{ta : 800.139, : = -
do~—neToIET—CanTabt T . ~-E HOSPITAL REDRO_CLAVER
CLAVER COM?ROBANTE DE EGRESO- oP 280Birma yiisdhe Panafielariga02s

Elaboro: :BIBT
Fecha Sistema:10/11/2025
Hora:10:09:53

Imprime:

"RIBT

Pagina:?2 do 2




**E5.E HOSPITAL

'PEDRC CLAVER AGUIRRE YEPES

2025 10

kb . ‘***30 045 089 il

*4%+4+TRRINTA MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL**OCHENTA Y NUEVE PESOS M/T. ********-************.*******t**

E.S.E.

HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES

o Nit: 800.139.704-7
RE=S-FA YT :
: COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 2908 Fecha: | ock.31/2025
Provecdor: E,5.E BOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES Nit/CC: 800.139.704
: Vr Pagado: '30,046,0B9.
Cta. Ranco: 07 -61200000526 Cheque:
vr Cheque: 30,046,089,
Vr Lotras: TREINTA MILLONES CUARENTA ¥ SEIS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L.
Observacionss: 2 QUINCEMA DEL MES DE OCTUBRE DE 2025 ’ '
VALORES
Yr. Bruto: 37, A7, 7a4. ~ ¥r. Iva: 0.
Vr. Retencidn: : a. Vr.Rate-Tva: Q.
DEOUCCTIONES 7,171,655, 0.
Q. 0.
o, 0.
N-Crédito: 0. vr.Descuento: 0.
Vz . NETO: 30,046,089,
RELACION FACTURAS.
Factura Vr.Cancel Fecha Fackura vr.Cangel
FP 2025101 10,046, 089,00 | 2025/10/31
IMPUTACION CONTAELE
. Euenta o HNit Centro De Contes Valor
11 10 06 02 B 10,046, 089,00
2 5 11 01 0t 22,148,379 1,654,495,00
25 11 01 QL 43,851,504 Z28,199.00
2 5 11 01 01 43,851,535 8%4, 602,00
2 5 11 01 01 43,851, 866 1,637,628.00
2 5 11 01 01 71,387,337 2,249,741.00
2 5 11 01 D1 1,039,420,29% 2B0, 766,00
25 11 ¢% 01 1,044,122,196 1,176,739.00
75 it 01 0t 43,103, 036 193, 093.00
2 5 11 61 0% 43,755,008 535,988.00
7 % 11 b1 01 1,001,538, 845 3,451,946,00
Z 5 11 01 01 1,004,110,228 3,444,006,00
2 5 11 01 01 1,028,121, 081 1,979,607.00
2% 11 61 0L 1,035,303, 26% 3,678,240.00
25 1% DL 01 1,037,392,320 ~ 2,035,557.00
2 5 11 01 01 1,044,121,061 1,210,9%62.00
2 5 11 0l 01 1,044,121,704 559,219.00
25 11 61 01 1,044,121,826 . 1,223,081.00
25 11 01 01 1,010,027,869 1,773,614 ,00
Z 5 11 01 01 1,143,404,270 1,433,606.00

Elaboro:;BIRE
Fecha Sistema:11/11/2025
Hora: 1&.15 i3

Imprime:

BIBT

Pagina:l de 2




IMPUTACTION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje .- Rubrg Valor
2025 . 3232 - 2.4,1.01.03.801,93 - e ] 118,640.00
2025 3232 . 2.4.1.,01.03.Q01;01 . N S 415, 241,00
2025 ' 232 2.4.1.0L.01.001.;08.02 ) 926,880.00
(2028 - 3232 - - 2,4,1.0L.01.00L.04 - 9§, 932.00
2025 . 3232 2,4.1.01.01.00%.02 . . 3,717,426.00
2025 . NEFEF IR 2,4,1.01.41.001,01 o 22,375,1%1.00
2025 b azar C2.3:1.02.03.001.0% L B 573,357.00
2025 © o 3332 2.1.1.01,01.00L.04 : 141,802.00
2025 BEEES 2.1.1.01.0%1.001,0% B 8,850,275, 080
) e Total: 37,217,744.00

E.S.E., HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
' Nits 800.139.704-7
. co . o : HOSPITAL HEDRO CLAVER
ala) Contabllizads N
o ReTbad oS ANEE DR SeRESO: | OP 290BCUIRRE FFERS: | Oct.3L1/2025
. S o y Sello Beneficiario

Pagina:2 de 2
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BEATRIZ ESTRADA VELASQUEZ
C.C. 43.060.665 Med.
T.P. 22.422 T.

CERTIFICA

Que la ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE, identificada con el RUT
800.139.704-7, del municipio de Toledo, Antioquia, a la fecha se encuentra a
paz y salvo de los Ultimos seis (6) meses, por concepto de aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, asi como a |os sistemas de Salud,
Pensién y Riesgos Laborales ARL {Articulo 50 de la L.ey 789 de 2002)

BEATRIZ E\ESTRADA VELASQUEZ
Contadora Publica

Medellin, noviembre 06 de 2025

Calle 54 No.51-8% » Celular 310-429-6053 « Mad, ~ Col.







ADMINISTRATIVA

w0 JUNTA CENTRAL "_c D
especia. DE CONTADORES .

Certificado No:

P09 HO0OOOB

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

CERTIFICA A:
~_QUIEN INTERESE

do con CEDULA DE
ial No 24422-T SI

Que el contador publico, BEATRIZ ELENA ESTRADA VELASQUEN
CIUDADAN[A No 43060665 de MEDELLIN (ANTICQUIA) Y Tarjeta f

Para confirmar los datos y veramdad ‘de este certificad uede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando e! nimero dei certificado







enlaceﬁ,‘

epergtivo

Enlacs Oparativo
tRago de:SuAporie.;
2(}25 11 05 03: 21 51 FM

noviambr de 2025

(ESEHOSPITAL FEDRO.CES
Ni 800439704

I
81490066
{E T
1906273328

007 - BANCOLOREIA

§25.473.100

Totnl Intirenas Mok

Valor aln Mora

N800224808 230301 PORVENIR 9 $ 5.256,300 $0
N e 1 PROTECCION. . AR, R .
NI00336004 25-14 COLPENSiONES 5 $1.906.200 50

Bt o AT ] e

EPS037

EPSOUZ

PSOID. T EFE S
14-23 POSITIW\ COMPANIA [JE SEGUROS

SubTetlales: $25.473.100 50
Total a Pagar: $25.473.100

Enlace Operativo, Linea Expertaa en FILA: Barrangquilla; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 485 5444 - Cartagena: 633 77 27 - Parelra: g@ina 1dat
13 27 - Manizales: §92 80 27 - Medelln: 604 2727 - Qosda olras cludades: 018000 51 85 77.

Enlace Operatlvo ne 54 haca reaponsable de las planlllza ¥ pages realizados a través da o:ros ope | da | r.lado que no tlans medlos para corraborar
Iz vpracldad des Ia mlsima s ab an fimitzs 3 13 Ia Ind Lol fo glenct mac ol cllants
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09-DIC-1881 MEDELLIN
A DE EXPEDICION

RADDHA NACIONAL
ATﬂI: Hqﬂm FO LOPEE

A-0115100-20139024-F-0043060665-20060106 04721060048 02 167612451




