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Nro ACTA:

DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200001090

NIT: 8908818518 NOMBRE / RAZON SOCIAL ;: E.5.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA ARGELIA

Nro CONTRATO: 46060018355

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SQCIAL

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 01.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500085315 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

!

0-

1002452 |PRESTACION DE
PS53031 SERVICIO SSSA”

55430752

1,00C0 55.430.7562,000

VIR TOTAL NETOQ 55.430.752,000

VIR TOTAL IVA 0,000

VIR TOTAL £5.430.752,000
QUISITOS DIRECGION-DE-CONTAR [ DEDUCCIONES ¥ RETENCIONES

V.Bo, 8. Firma ¥ tel. Supervisar, # factura, contrato, fecha, y arta V.Ba.

1. Factura Origlnal ] Estamplllas
2, Resolucion de facturacidn vigante V.Bo. 9. Porcentala de partfciacidn si s consorclo o unlén Tem. [ fv.poe. |Centribuclén Espaclal
3. Cumgple requisltos de factura Art. 617 E.T. ¥.Bo. 10, T.P y antecedentes disclplinzrics contader Per.furid, | v.Bo. [Retencidn de IVA
4, Recibe a satisfaceisn por fonda v.Bo, 11 nforma de seguimlento . £] v.80. [Retencldn en la Fuente
., RPC del page . v.Bo. 12. Certlficado da Industrla y Comerclo sl se raqulere ] v.80. [Retenclén en la Fuente Obra Pab,
6. Contrato y Rut actuallizado, v.Be. 13.Encaso de adiclén se deben anexar Oiro Sl o Adlclén [T} v.po, [Retenclén Empleados 1070
7. Soportes del pago a seguridad saclal v.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente sl se raquiara ] v.80. [Retenclén Industria v Comercio
i 15. Rut Consorciados o integrantes de unidn la tempaoral v g

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Marlin Viviana Hoyos Cardoso

Gomez Goémez, m__NmWw

SUPERVISOR(ES) YIO INTERVENTOR(ES)
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Codigo: FO-M7-P8-016
INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | oroom 03
GOBER::::EE?D%SEQOQUM CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 4-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA ]
TIPO DE INFORME PARCIAL ) PARA PAGO X FINAL |
PERIODO DE INFORME Desde: 01/12/2025 Hasta: 20/12/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/11/2025 Hasta: 20/12/2025
NEORMACION GENERA [STORIAGDEZCONTRA]
CONTRATO O |NUMERO: 4600018355
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025
. Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16725
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 02/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San
Julian de Argelia, representados en gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de servicios para la

operacion corriente de [a entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE Depattamento de Antioquia — Secretaria de Salud e
{CONVENIANTE: Inclusion Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN
CONVENIANTE NIT 890.981.851-8
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
INICIAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
VALOR [$]: CUARENTA Y DOS PESOS ML ($350.088.942)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
"N/A” “N/A"
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
VALOR TOTAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065315 - 4500065316
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera 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
02/09/2025 201122025
PRORROGAS | Ne. TIEMPC PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A




Cédigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL _
REPUSLFEA BE COLOMDIA Fecha de aprobacion:
02/04/2024
FECHA FECHA DE
H]STOR'CO DE SUSPENS[ONES No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDACION 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 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 95%

Para el pago. se debe presentar la siguiente documentacion:

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

2) Ceriificaciéon del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenidé a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversion que realizard con los recursos del
subsidio a |a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria,

3) Certificado de la cuenia bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de ia cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilia Integrada Liquidacién 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
Los desembolsos estaran supeditadeos a la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 100% con el presente informe No. 4.

% 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 y

Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 95% del
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| 100% de los recursos disponibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

% EJECUCION

En coherencia con lo anterior, toda persona
que solicite atencion en salud en ia institucion
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 ala
Entidad administradora de Planes de
Beneficios que tenga presencia en el
municipio. El Prestador realizard el tramite
establecido para garantizar io anterior.

9,
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCION | MEDIODF. | OBSERVACION
TECNICO INFORMADO
1) Garantizar la operacién y la prestacién del
servicio de salud en Ila institucion, de
acuerdo con los hararios definidos y los Pagina web —
servicios habilitados en el Registro Especial REPS La ESE Iopeir:a de_
de Prestadores (REPS); incluyendo la o o ; acuerdo a los horarios
prestacion del servicio de urgencias las 24 100% 100% r;ﬂr?q?ﬁgzlrsztag\c:rg definidos y los servicios
horas del dia, los 7 dias de la semana. De : of GOVC | hanilitados en ef REPS.
tal forma que la sede opere y preste sus
servicios en condicianes de calidad para la
poblacion de su jurisdiccion.
2) Cumplir las normas generales que aplican La Ese Haspital San
para los prestadores de servicios de salud en REPS Julidn cumple con todas
Colombia y aplicar las directrices que son 100% 100% SIHO las normas y directrices
emitidas por los organismos de regulacidn y SISFROC de los diferentes entes
de control del sector, de cantroi
3) Cumplir con la totalidad de los reportes
establecidos en el Sistema de Informacién
para la Salud, definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de acuerdo con los La ESE evidencia a
procesos de atencié_n'a las personas en cgda través de pantallazos, el
unc de los servicios de la institucion, 100% 100% SIHO cargue de los reportes
incluyendo los reportes de gestidn de la de abligatorio
demanda inducida y Ilas acciones de cumplimiento
proteccion especifica v deteccion temprana
definidos en la resoiucidn 4505 de 2012 que
apliquen para la poblacion no afiliada de
Antioguia.
4) Dar cumplimiento estricto a lo establecido
en e} Decretc 084 de 2020.Por el cual se P
modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; gﬁcgace“ d?"ac'ggf;d‘i?
2121.7.7. 21.7.8. ¥ 2.1.3.17 y se adicionan inmediato mediante el
los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 SAT. se cuenta con la
2018, en relacion con ios afiliados al Régimen resp:ectiva entrada  al
Subsidiado, la afiliacion de oficio y se dictan sistermna se hace
otras disposiciones. bdsqueda )c;xhaustiva de
igualmente cumplir con lo establecido en el LUSUarios Sin acceso a la
Decrete 616 de 2022 que incorpora la sequridad  social para
contribucién sofidaria como mecanismo de 100% 100% Evidencia de g hacer |a afili pas
afilizcion al Régimen Subsidiado. o ¢ afiliacion poder hacer fa afiliacion

transaccional y puedan
confar con cobertura de
atencién en salud. La

ESE  Hospital San
Julidn, hace el tramite
establecide para
garantizar el
aseguramienta del

usuario al SGS5S
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§) Aplicar lo establecido en la Resolucidn
1178 de 2021, en lo gue corresponda a los Se hace procesc en
prestadores de servicios de salud, una vez se péagina web para reducir
expida la reglamentacion especifica por parte Pagina web los tramites especificos
de la autoridad competente, en materia de 100% 100% www hospitalsani | ¥ Para hacer mas

tramites para facilitar la afiliacion de la : posible la  atencion
pehlacién migrante en condicién irregular, con ullan.gov.co acorde con la resclucion
ocasion de la expedicidn del Estatuto de 4331 de 2012. Mediante
Proteccion  Temporal para  Migrantes el SAT.

Venezolanps.

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 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:
» Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo
» Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el trabajo#
» 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 otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.
+ Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioguia.

Nota: EI SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a [os requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019. Para ello deberd
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 la autoevaluacidn 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:

OBLIGACICNES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

SECOPIli y Carpeta

dei expediente Se anexa soporie

1) Presentar al Supervisor del convenio los sopories que CUMPLE
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Fecha de aprobacion;

den cuenta de que se encuentra a paz y salvo con &l
page de sus obligaciones frente a la seguridad sociaj,
riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales,
conforme al articulo 50 de [a ley 789 de 2002 v articulo 1
de [a Ley 828 de 2003 y demas normas que apliguen; si
quien certifica es contador o revisor fiscal, presentar
copia cedula ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional
y certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

fisico

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a que Documento
haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos del . mediante el cual se

‘o . Resolucién No.059 | incorporan los
componente de Subsidio a la Oferta del Sistema CUMPLE del $1/09/2025 | recursos al
General de Participaciones en Salud asignados en el presupuesto de la
marco del presente convenio. ESE
3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificacion Certificado Eziraﬁ;uenta debe
de la cuenta bancaria de aharros de uso exclusive para Bancaro dela |rendimientos
los recursos del subsidio a Iz oferta, a la cual se haré la cuenta de ahorros | financieros, 2
transferencia de los recursos asignados. Los CUMPLE de fa institucion | reintegrar al final del
rendimientos financieros que se generen deben ser fcarpeta periodo a cuenta
devueltos a la Gobernacién de Antioquia al final de la expediente fisico |maestra de la
vigencia del convenio Secreta_rla de _Sa!ud

e Inclusién Social.
4} Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024: Ariculo 5. Indicadores y La ESE presenta
metas. Las metas que se definen para los indicadores pantallazo de las
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Becreto 780 de 2016 CUMPLE PISIS mediciones
sustituido parcialmente por el artfculo 1 del Decreto 268 realizadas a los
de 2020; o la norma que la modifique, adicione o indicadores y metas
derogue.,
5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el presente i i .
convenio, la inversidén debe estar orientada a fortalecer dﬂ?ﬂf@&‘;ﬁ;ﬁl El pian fue revisado
la aperacion de la prestacion de servicios de salud, con Subsidio a la oferta | ¥ diant a;:tr.?_bago
especial énfasis en el talento humano institucional. La CUMPLE y acta de ?eebiéaanmeen?: icado
misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de aprobacidndel | grogg por e
vigencia contractual a la Secretaria de Salud e Inclusién Plan supervisor del
Social a traves de la Supervisién del convenio, para su convenio.
revision y aprobacion de la inversion de lfos
Recursos.,
Se anexa
6} Ejecutar los recursos del convenio en concordancia Comprobante de comprobante de
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar CUMPLE egrpeso 1136 egresos y soportes
a la supervision los soportes de dicha ejecucion. de pago de prima de
) navidad 2025

7) Cumplir con los requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo tﬁ Epsrifggggﬁ ng
establecido en el Cddigo Sustaniivo del Trabajo y CUMPLE Contrato CPS-060- | o aoT contratado

demas normas que rijan la materia, dando aplicacién en
io que corresponda al Manual de Seguridad y Szalud en
el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de
Antioquia. '

2025

mediante prestacion
de servicios
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8) Previo a la suscripcioén del Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estard a cargo del Conveniante el
page mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de .
proteccion personal, herramientas de trabajo, segun las Zzgg f":‘rg;'”ggd 'd-a ESE ﬂfese"ta los
actividades o desempetiar y cumpli con US| Guupie | conmescn io de |sviman
obligaciones frente al sistema de seguridad social la revisora fiscal de | cumplimiento de las
integral, parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, 1a ESE obligaciones
SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante debe
presentar ai supervisor del convenio, dentro del término
establecido, la documentacion que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

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

QOBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO P P
PACTADOS CUMPLE MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
- Decreto D2024070005139
271242024 (presupuesto inicial
del departamento}
- Decreto de incorporacion
ra) ;2?3;??;;g;necri]ael!opsr?'zléﬂlrfoséoqﬂg D2025070001111 Informacidn que puede ser
' CUMPLE del 19/03/2025 ((lima doceava |validada en la Direccidn
se comprometen en el presente 2024) Administrativa y Financiera
convenio - Decreto de incarporacion
22025070001234
2170312025 (recursos del
balance)}
2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPII y Carpeta del
disponibilidad presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECOPIi y Carpeta del
C)cm\.feniogl P CUMPLE expediente fisico
4) Revisar la propuesta de inversion Certificacion del supervisor det
de los recursos del subsidio a la convenio con fecha del
oferta vy emitir concepto de CUMPLE Certificacion 04/09/2025, donde se aprueba
aprobacién  previo al  primer el Plan de Inversion presentado
desembolso, por el conveniante
5} Realizar seguimiento,
verificacién ¥ centrel del
cumplimiento de los indicadores, El seguimiento y verificacion
metas y las obligaciones pactadas del cumplimiento de esias
y la [iéuidaciéng del contrato, en CUMPLE 1 Soportes presentadas por [a ESE obligaciones se realiza durante
cumplimiento de lo establecido en la ejecucidn del convenio
la Resolucion 484 de marzo 20 de
2024, articulo 5.
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

3.
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgﬂaﬂg{s) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales ¥} 0
1. Recursas i $350.088.942 $ $ $350.088.942
2. Adiciones $0 $0 $0 50
3, TOTAL RECURSOS
3 TOTAL RECURS $350.088.942 $0 $0 $350.088.942
4, Anticipos $0 $0 30 $0
5. Recursos pagados /
s s $277.153.743 50 $0 $277.153.743
6. TOTAL RECURSOS
S ToTAL R $277.153.743 $0 $0 $277.153.743
7. Recursos ejecutades $332.584.495 $0 $0 $332.584.495
8. Recursos no ejecutados $17.504.447 $0 30 $17.504.447

3.3. INFORMAGION COMPLEMENTARIA:

[ 3 REUNIONESY/O VISITAS REALIZADAS EN ELPERIODODE SEGUIMIENTOZ:
FECHA TiPO DE REUNION Y/Q VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Reunién Preliminar de contratacidn via Informacion general, donde se solicito el
2510712025 Teams envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacién
Certificacién firmada por la supervisora del|Aprobacién del plan de inversion periodo
04/09/2025 | convenio, sc_>bre Iiil' revision y evaluacion del | 2025.
plan de inversion presentado por el
conveniante

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por [a Direccion Administrativa y Financiera de la
Secretaria de Salud e Inclusién Social, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de
Anticquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, previa verificacion del cumplimiento de
las obligacicnes por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el informe de supervision.

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLS!

PARAGRAFO: Para el pago, se dehe presentar la siguiente documentacidn: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presenté los soportes de informaciéon requeridos; 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 la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria; 3)
Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se harad la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el
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Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del
certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan
para el primer desemboiso.
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

VALOR VALOR
VALOR AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA PAGO / NETO A SALDO
CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO | PAGAR DE EGRESO
valor | 10501025 | $350.088.942 $0 5350088042
Inicial :
Adiciones N/A N/A _ o NA o
Pago No.1/
D oy, | 08/09/2025 $221.722.995 $0 $221.722.995 | $128.365.947 | 4300130422
Pago No.2/
Do i | 2311012025 $27.715.374 %0 $27.715.374 | $100.650.573 | 4300131043
Pago No,3/
Do ey | 2411112025 $27.715.374 $0 $27.715.374 | $72.935.199 | 4300131527
Pago No.4 [
Do otes | 0911212025 $55.430.752 $0 $65.430.752 | $17.504.447
TOTALES $350.088.942 | $332.584.495 $0 $332.584.495 |

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.04 al contratista/conveniante, por valor de; CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($55.430.752), el cual
se relaciona en |a tabla anterior.

ERIEICACION'DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAE Y APORTES DE PARAFISCALES |

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

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verificd 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 confratado.

SONTROL

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
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razdn por la cual esta supervisidon ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién y liquidacion del
presente confrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, gue 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.




oy INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Cddigo: FO-M7-P6-016

Versién: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
o A Fecha de aprobacién:
2210412024
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL Tﬁﬁgﬂg’&o’ SEREALIZOEL | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MONITOREQ

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 ia Planilla Integrada Liquidacidn de Aportes

(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.
2. Factura electrénica por un valor de $55.430.752.

Para constancia, se firma la presente acta el 09/12/2025

L %&ﬂw@@"\ el

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ T

SUPERVISORA CONVENIO 4600018355







NI S90O. 9581 . S51-9 Factura FECO16790

.qx!"".—'w— P
i et S Electrénica de
Wcﬁ i {_f't’ Calle Sl NOZLEJA L Venta
s r ; A% .
\\.9 Simml Qé Argelm - Antj_oq‘tlm Fecha generacién 2025-12-09 09:43:48-05:00
%ﬂ“‘““‘“ Fecha validacidn 2025-12-09 09:45:04.05:00
Sk Nk Tel: S 7R3 -SGSO0OnSs Moneda cop
.S F HOSPITATI . SAITN JEUOOE. TSN Tipo operacion S38-CUFE
Adquiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Teléfono 3232933380
Documento/Nit  890900286-0 Cédigo Postal 050001
Direceidn Cl313214 Tipo Doc 31-NIT
Corrao notificacionesjudiciales@antioguia.gov.co; Ciudad Medellin-Antioquia
facturaciongant@antioguia.gov.co
Id_Cédige Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Viimpueste  Tarifa Total
1 120100003 1.00 unidad SUBSIDIO A LA OFERTA 55,430.752.00 55.430.752.00 00090 55.430.752.00
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2026-01-08 47 Transferencia Débito  Transferencia D bito Subtotal 55,430.752.00
Bancaria Bancaria Total mas 55.430.752.00
Impuesto
Total 55.430,752.00
Operacién
Datos de usuario
TIpe documento: 5/ Fechn de [nlclo de wlencidn: 2025-12-01 00:00:00
Documonlo! Fachz da finallzacidn de ldn: 2025-12-21
Frmor nombre: Copago:
Segunds nombra: Cuala modaradare: §
Eopunde acaiio: e e aaeion: b
Tlggc uluarrc: 05 o R par )
Observaciones
Valor en lstras: CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS 00 /100 COF
Observacion: Prestacién de servicio SSSA-Subsidio a la oferta, consignar a la cuentea 67215407303

Esta factura di vanta $8 asamela para todos aus efacios lagales a una letra de camblo sagln Lay 1231 Julio 17/2008, Arl, 772-774 del Céd.Cio, Esta
faclura de vanla causara intereses moralorios a {a lasa méxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la facha da vencimiento. La fimma pussta
por terceros en reprasentacidn, mandato v olra calidad similar a bra del ot jor, Imptlca su abllgacién de acuerdn con al inclse 3° dal Art. 640 dat
C&d.Cio, & lgualments constancia da la entrega real y matarial da la mercancla yio servicios presiados descrilos en esta liulo valor. La transferancia da!
darecha da propisdad da asips adiculos, productns ¢ maquinarias, se dardn efectivamente a [a cancelacidn de la correspondienta factura de vanta,
miantras tanta nus reservamos e derecha ds dominic total opardal sabre los mismos. Autarizo exprasamente 8 E.5.E. HOSPITAL SAN JULIAN. b &
quien represents sus derachos U oslenls en el fulur [a calidad de acreedor a raportar, procasar, soliciiar o divulgar a cuslgul idad que je o
administre bases de dalos mi comportamiante comarsial, Asi mismo acaple pagar Ios honoraries gue 52 la genera a mi acresdeor por conceplode cobro
pre jurldico o judicia! que lenga que iniciar en mi contra, a6} como los gaslos y costos que sa ls ganera por al retiro yio aclualizacion de les bases de
datos en [a que ma encusnire reportado por 1a causa de mi Incumplimisnle o mora.

Numero de Autorizacidn: 18784085095507 del FECO10001 al FECC100000 facha 2025-07-02 al 2027-07-02 Impreso:8f12/2025 9:48:23 a. m. Pagina:i
CufefCudea:afebe3bctd08d83d6eaacs0a058b07290640a651a37a4037debB34eff1 790045 76d750b 1442051 787ad62051 404436
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolidglico Autorizado por la Dian www.kial.co
Medellin-Colombia




Psclents 1

Codigo prastadnr  [EOSS05479
Tipo dacumanta sl
Doezmanta

Primer apelida

Segundo apallide

Primer membre

Segunda nombre

Tpo Usuaro 05

Modalidad
coniratmecion page

Cobartura plan

Hdmaro
aulorzacibn

Némara Miores

id Mipeas

HNémero contrato

Hémam poliza

Estha inicln 1122025 120000
8.,

Fecha final N0
12.00:00 @. m.

Copago 009

Cuola moderadara  0.00

Cuola recuperscida 009

Pegos compartidos  0.00

Numero de Autorizacion: 18764095085507 del FECO10001 al FECO100000 fecha 2025-07-02 al 2027-07-02 Impresc:9/12/2025 9:46:23 a. m.
CufefCude:afabe13bcBd08d823fd6eeacs0a068b07e98646a651a3724037deb8346ff179000976475db 1402051 787ed620514b4d36

¥lal Facturacién, producto da KIAI 8.A.5 NIT 901337781, Proveedor Techoldgleo Autorizado por la Dian www,kial.co
Medsliin-Colombia

Pagina;2




E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01

-
;‘ﬁﬂ 2 ‘fg CERTIFICADO VERSION 01

Argelia De Maria - Antioquia fijo Cafle 31 No. 32-14: {604)
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- | VIGENCIA 2024-02-14
mail: administracion@hospitalsanjulian.gov.co

HlS.PJT.il

ﬂ
ggmﬁ"

4o A Wb b £ en DAL
e L e LA LS H 4 §

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN
DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

La ESE Hospital San Julian de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion,
SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de diciembre periodo de servicio:
noviembre y periode de cotizacién: noviembre, segln planilla 82171859, en consecuencia,
se encuentra a PAZ'Y SALVO por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Coentratacion.

Dado en Argelia a los dias del mes de 6 de diciembre de 2025,

Cordialmente,

,E,d’wr'n A Ofaﬁam

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO
Coentador Publico
T.P 150756-T

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELING




enlace »

sperotivao

g Enlace Operatwo
Pagode SuAporta,

- Nomaro ANfwdon ValorsivMass Total Intéresss Mora

N3002‘24303 230301 PORVENIR §9.834,800 50
K 30 38 350201 1 PROTECGION & JEPRE ¥ B 1
N900336004 25-14  COLPENSIONES 19 $11.209.800 50
NEO0ETE0 1T 251001 4 FOO DF PENSIONES OBLIBATORIAS COLFONDOS ' TR
NB0OIEG6264 EP3037 MUEVAERS k1)
0010807 = Eb 007 ] SALUD TOTALEES g
N200914254 EPS048 SALUDMIAEPS $0

TEPSIA0 T FLIANZA MEDELIIN ANTIGGUIA FRe 1)

EFSOiO EPS SURA s0

7 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

N599999239 PNCSF I!CBF .

Total a Pagar: § 64.284.800

Enlaca Opsrativo, Linea Expertos an FILA: Barranqullla: 365 24 44 - i 485 4465 - 1ga; 697 87 27 - Call: 485 5444 « Cartagena: 693 77 27 - Parelra: E?@Ina 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medctlin‘ 504 2727 - Dasde otras cludades: 018000 5199 77.

Entace Operatlvo no 56 hace msponzabina de |aa planlllas ¥ pagos malizados a través de otroa oparadores do InfarmaciSn dado que no flene medios para corroborar
Ia veracldad de la mlama, sir alcance sa limita & rapllcar la infor ada par el cllente.

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Protager el medio ambiente esti en nuestras manos.




ADMBISTRATIVA

s JUNTA CENTRAL c D
eseeciar. DE CONTADORES

Certificado No

P00

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE -

Que el contador ptiblico EDWIN, ANDRES OTALVARO LONDONO ldentn" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T SI
tiene vigente su |nscr1pc|6n en fa Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISGIPLINARIOS * ** % £+ # % %% s # ¢4 a4 s dau s nu s s

*******************t***w*k********ﬁ*******************************

r*w*******t*’*********t*******'***_**'**'**i';**********t****g._&:'*’*__*****t**

Dado en BOGOTA a los 17 dlas del mes de Octubre de 2025 con wgencza de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedlmon ' S

C‘ : g t
i Y weaoS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG

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 862 DEL 2005

Para confirmar os datos y veracidad de este cerhfcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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P sdertiScacion Piasticn S.A 18094270119 . . et i
o "

o s IDE CONTADORES §

waso] IUNTA CENTRAL

Esta tarjeta es el inico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en {a Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.

Powered by @ CamScanner
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