Cédigo; FO-M7-P8-016
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 09
CONTRATACION ESTATAL .
GOB&P;I*::&([}‘NDE;SMOQUM Fecha de aprobacién:
221042024
NUMERO DE INFORME No. 4
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL m|
PERIODO DE INFORME Desde: 01/12/2025 Hasta: 20/10/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/10/2025 Hasta: 20/10/2025

CONTRATO [ NUMERO: 4600018356
CONVENIC X FECHA DE SUSCRIPCION: 29/08/2025
Contratacion Directa — Convenio de

MODALIDAD DE SELECCION: s
Asociacién Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16728

FECHA DE INICIO DEL CONTRATOQO/CONVENIOQ: 01/08/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado Hospital Isabel La
Catélica de Caceres, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios
para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia
{CONVENIANTE: Secretaria de Salud e Inclusidn Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
CONVENIANTE NIT 890.982.430-6
MIL DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
INICIAL: OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE
VALOR [3]: PESOS M/L ($1.018.682.912)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A" “N/A”
MIL DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
VALOR TOTAL: OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DOCE
PESOS M/L ($1.018.682.912)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065317 — 4500065318
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESIONY): 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
INICIAL 2025.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
No TIEMPO?’gggEC?éEDO NUEVA FECH%&OSE%E%?NACION
PRORROGAS N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | oo hEchl o | O e
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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 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 85%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

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

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria de
Saiud e Inclusion Social el Plan de Inversidn que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y
que dicho plan fue aprebado por la Secretaria.

3) Ceriificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara |a 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 |a cedula de
revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Cenfral de Contadores,
igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccién.

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

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

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

1 OS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 100% para este 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
100% de los recursos disponibles del convenio.
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2.1.2,. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION |, ;

PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % E-ECUCION | FIEDIO DE | OBSERVAGION

TECNICO INFORMADO
1). Garantizar la operacién y la
prestacion del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Paaina web -
Registro Especial de Prestadores °REPS La ESE e de
(REPS); incluyendo la prestacién del 100% 100% https://prestadare daet;iﬁ(;oialgz sg:\?izl:{i};s
servicio de urgencias las 24 horas de! s.minsalud.gov.c habiliiadoi en el REPS
dia, fos 7 dias de la semana, De fal of '
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacién de su jurisdiceion.
2) Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios . La ESE Isabel La
de salud en Colombia y aplicar las . . PC/Subsidio a la Catdlica presta las
directrices que son emitidas por los 100% 100% Oferta. Caceres | atenciones de primer
. A 2025 nivel de atencidn como

gggiasr;;ré]:s de regulacién y de control lo indica la norma
3) Cumplir con la totzlidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacién para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerde con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de PC/Subsidio a la .
los servicios dep!a institucion, incluyendo 100% 100% Oferta. Céceres | =@ ESE envia pantallazo

los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccion
especifica y  deteccidn  temprana
definides en la resolucién 4505 de 2012
gue apliguen para ia poblacién no
gfiliada de Antioguia.

2025

de los reportes

4) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por el cual se madifican articulos
21.3.11, 21.313; 2151, 21 21.7.7.
21.7.8 y 21317 y se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 2018, en relacién con los aflliados al
Régimen Subsidiado, fa afiliacion de
oficio y se dictan otras disposicicnes.

Igualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorporz la
contribucion solidaria como mecanismo
de afiliacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona gue solicite atencion en salud en
la institucién y cumpla los requisitos para

Pendiente
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ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturando
las atenciones a la  Entidad
administradera de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara el tramite establecido
para garantizar |o anterior.

8} Aplicar lo establecido en {a Resolucién
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida fa reglamentacion
especlfica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacion de la poblacién
migrante en condicion irregular, con
ocasién de la expedicién del Estatuto de
Proteccidn Temporal para Migrantes
Venezolanoes.

Pendiente

TOTAL

Método de calculo del % de ejecuciéon del periodo informado: Se fiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a [as obligaciones técnicas por parte del confratista.

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 Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo (8SG-88T), y ademas tener en cuenta las 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# - S

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracién

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 Antioquia.

Nota: E| SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales gue tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019. Para ello debera
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presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y el responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.

El Departamento de Antioguia podré en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL. CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

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

paz y saivo con ef pago de sus obligaciones frente a
la seguridad soclal, riesgos profesionales, pensicnes
y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de Ia
ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
demas normas que apliquen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y
certificado de la Junta Cenitral de Contadores
vigente. )

CUMPLE

SECOPIli y Carpeta
def expediente fisico

Se anexa soporte

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

 asignados en el marco del presente convenio.

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacién de la cuenta bancaria de ahorros de
uso exclusivo para los recursos del subsidic a la
oferta, a la cual se hard la transferencia de los
recursos asignados. Los rendimientos financieros
que se generen deben ser devueltos a la
Gobernation de Antioguia al final de |a vigencia.

CUMPLE

Ceriificado Bancaric
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
fcarpeta expedients
fisico del convenio

Esta cuenta debe generar
rendimientos financieros, a
reintegrar a! final del
periodo & cuenta maestra
de la SS.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Relacionados calidad en la prestacién del
servicio, produccisn de servicios e indicadores de
caracter financiero, planteado en coherencia con fo
establecido en el Decreto 780 de 2016 sustituido
parcialmente por el arifculo 1 del Decreto 268 de
2020; o la norma gue la modifique, adicione o
derague

Pendiente
Validar

5) Elaborar una propuesta de inversion de los
recursos del subsidio a la oferta asignados mediante
el presenie convenio, la inversidn debe estar
orientada a fortalecer la operacién de la prestacién
de servicios de salud, con especial énfasis en el
talento humano institucional. La misma debe ser
presentada en los primeros 10 dias de vigencia
contractual a la Secretarfa de Salud e Inclusidn
Social de Antioquia a través de la Supervisién del
convenio, para su revision y aprobacién de la

CUMPLE

Plan de inversién de
los recursos de
Subsidio a la oferta y
su aprobacién.

El plan fue revisado y
aprobado por |a direccion
de aseguramiento y
Prestacion de Setvicios de
Salud.
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inversién de los
recursos;

6) Ejecutar los recursos del convenio en
concordancia con la propuesta aprcbada por la CUMPLE
Secretaria y entregar a la supervisién los soportes de
dicha ejecucién.

informe-paga No.2

Anexan Relacion de pagos
a septiembre 30 de 2025.

7) Cumplir con los requisitos para la prevencién de
accidentes y enfermedades laborates del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con fo

. \ . . Cédigo:
establecido en el Cddigo Sustantive del Trabajo v
demas normas que rijan ia materia, dandg aplicacién CUMPLE MA-$§T-001
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Version: 002
Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del Fecha: 13-01-25

Departamento de Antioquia

La ESE Hospital Isabel |z
catdlica, en concordancia
con io establecido en el
Codigo Sustantivo de}
Trabajo, la Ley 1562 de
2012, el Decreto 1072 de
2015, la Resolucion 0312
de 2019 y demas normas
gue rigen en materia de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (S3T) en
Colombia, implementa de
manera  continua vy
sistematica las acciones
necesarias para la
prevencién de riesgos
laborales en todos los
niveles del personal
vinculado, ya sea
mediante contrato directo
0 contratistas,

De igual manera, se da
aplicacion a los
lineamientos
establecidos &n el
Manual de Seguridad vy
Salud en el Trabgjo
dirigido a contratistas el
cual ha sido socializado
con las areas
responsables y con cada
contratista vinculado a
nuestra institucion,

8) Previo a la suscripcién del Acta de Inicio, v
durante el plazo contractual, estara a cargo del
Conveniante el pago mensual de salarios,
prestaciones  sociales, parafiscales, riesgos
taborales, dotacion, elementos de proteccion
perscnal, herramientas de trabajo, segin las CUMPLE
actividades a desempefiar vy cumplir con sus
obligacicenes frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e |CBF). Para el efecto el
Conveniante debe presentar al supervisor del
cohvenio, dentro del término establecido, la
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documentacién que acredite el cumplimiento del
ago de estas obligaciones.

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO WMEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION
1) Incorporar en el presupuesto de
la actual vigencia, los recursos gue
se comprometen en el presente
GEnvenio
2) Emitir certificado de CUMPLE SECOPI y Carpeta
disponibilidad presupuestal de! expediente fisico
3) Designar el supervisor del CUMPLE SECOPI y Carpeta
Convenio del expediente fisico
4) Realizar seguimiento, verificacién
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y ia
liquidacion del convenio, en
cumplimiento de 1o establecido en
Iz Resclucion 484 de marzo 20 de
2024, articulo &
5) Revisar la propuesta de
inversion de los recursos del Acta de aprobacién planes de
subsidic a la oferta y emitr CUMPLE inversion Subsidio a fa Oferta con
concepto de aprobacion previo al fecha 04/09/2025
primer desembolso.

OBSERVACION

Informacién que puede ser
validada en la Direccién
CUMPLE Administrativa y Financiera

EN PROCESO

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgc;:&ﬁ:gw} OTROS TOTAL

o o e $1,018,682,912 $0 $0 $1,018,682,912
2. Adiciones $0 $0 30 30
OMPRGHET R $1,018,682,912 $0 $0 $1,018,682,912
4. Anticipos $0 $0 30 $0
Scmboeaas aos! $731,030,562 $0 $0 $731,030,562
e NTREGADOG 0° $731,030,562 $0 $0 $731,030,562
7. Recursos ejecutados $974,707,414 $0 $0 $974,707,414
8. Recursos no ejecutades $43,975,498 $0 $0 $43,075,498

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:
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FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
. . .. ... | Informacién general, donde se solicito el
25/07/2025 g’;ﬂon Preliminar de  contratacion via envio de los documentos requeridos para
iniciar &l proceso de contratacion
Certificacidn firmada por la supervisora del|Aprobacién del plan de inversién periodo
04/09/2025 | convenio de [a revision y evaluacion del plan | 2025.
de inversion presentado por el conveniente.

FOR :
El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por !a Direccion Administrativa y Financiera de SSSA, de
acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministeric de Salud y Proteccion
Social, previa verificacién del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el

informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe 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 informacién requeridos; 2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado
presentd a la Secretarfa de Salud e Inclusidn Social el Plan de Inversion que realizard con los recursos del
subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretarla ; 3) Cerificado de la cuenta bancaria maestra
de ahorros, en la cual se hard la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificade 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 planillz de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccidn. Los requisitos 2 y 3, sdlo se necesitan para el
primer desembolso

Los desembolsos estaran supeditados a Ia existencia de recursos en el PAC.

VALOR
VALOR COMPROBAN
VALOR PAGO | AMORTIZACI
CONCEPTO | FECHA NETO A SALDO TE DE
CONTRATO DESEMBOLS ONANTICIPO | o0 = & EGRESO

Valor

Inicial 01/08/2025 | $1,018,682912 $0 $1,018,682,912
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.t/
Desembolso | 08/09/2025 $649,804,944 $0 30 $368,877,968
Pago No.2/
Desembolso | |7/10/2025 $81,225 618 $0 $0 $287,652,350
Pago No.3/
Desembolso 151212025 $0 $0 $243,676,852 | $43,975,498
TOTALES $1,018,682,912 | $731,030,562 $0 $243,676,852 §

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza e}
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: Doscientos cuarenta y tres millones
seiscientos setenta y seis mil ochocientos cincuenta y dos pesos ($243,676,852), el cual se relaciona en

la tabla anterior.
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El contratlstafconvemante acredlta que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a

tos 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 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 conform[dad con lo establemdo en la normatwldad wgente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacidén de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion v liquidacién del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplades en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

CUANDOD Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO ASIGNADO EL TRATAMIEI(\!ETOI comg OSEL EVIDENGIA
MONITOREO
N/A

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 [a Planilla Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente
al mes en que se realiza la transaccién.

2) Factura Electronica por valor $243.676.852
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Para constancia, se firma la presente acta el 15/12/2025

8@3‘*‘3/’%’\ @%@

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018356
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Factura CACE30107

ST Electrénica de
e e i S Venta
_ e, T wooae RSN IS B e e Fochageneracién 20251211 16:10:44-05:00
) T _ S " Facha validacion 2025-12-11 16:11:41-05:00
Moneda copP '
Tipo operacidn $8-CUFE
. Adquiriente SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA Telé&fono 3839761
Documanto/Nit ~ BSDS0G0286-0 . Cédigo Postat 50001
Direccian CLLE 428 52 -106 Tipo Doc 31-NIT
Carren facturaciengant@antioquia.gov.co Ciudad Medaliin-Antioquia
td Codigo. Cantidad Unidad Descripeién ViUnitaria Suhtnt_al Viimpuesto _ Tarlfa Total
1 pritiels] 4.00 unidad CONTRATO No. 4600018356, 243.876,852.00 243.676.852.00 0Lo0 243,676,852,
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS
DE CPERACGION DE LA ESE
HOSPITAL ISABEL LA CATQLICA,
REPRESENTADOS EN GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA
QOPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS
DESALUD. CUENTA DE AHORRO:;
Q271000200352767 Numaro
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Farma Vencimiento Codigo Medig Yalor. . Concepto Valor _
Contado 2026-01-11 42 . Conslgancién “Consigancion’ Subtotat 243.676.852.
bancaria bancaria Totat mas 243.676.862.
impuesto
Total 243.676.882.
Operacién
Datos de usuario
Tipo documenta: Solumni
Daisnrdsy, O
;ﬂmlr l:’ontrf’“ i
Pmlpom;
Sepundc paliida;
TIE L LYY
Observaciones
Valor en letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
QCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS 00 /106 COP
Observacign: Subsidio a la ofeda

Es5ta factura de venla 2o psomaja parn 1000 18 afecton fegates a UNG jelra da camblo segin Ley 1231 Jutlo 1772008, At 772-174 ool Céd.Cio, Esla
fattura do venta caugara’ hlerem moratonos a b asa madma kygal uwmma&a),mrma de Ia fecha de venctmidnto. Lo finna puesta

POF tBfCErns en ref, dato u oira calld ‘samilerammbméelmwdm Implica su in da acuanto con al inciso 3° ded Art, B40 &
S, 8 de la anlieg Iy dals sarvicioa prostados descriiod en este thdd valor. La ransferancis de
corecho de propiedad duslosaruwios produciog se darin efecivamenta a la cancolacién de lx nalgnle Backira de venia,
mienlrag taofo nos mysrvamos emamdnodedomhlotota npamhambmlm I lo @ EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO
HOSPITAL {SABEL LA CATOLICA. © a quien % 4 ostanle en el fiduro 1a caldad do acreador a foponar, procesar, acichar o

dhaulgar a cualquier entidad que manele o sominisire bms ca datax mi comportamknio comarcial. Aal misme acaple pagar los honorardos que so le
pencre & mi acraador por concentoda cobio pra furkiics o judiclal gua tenga qua iniclar an mi contra, a8l come los gastos ¥ costos qua a4 Ja gerene por
Tetlro o actualizacltn de ias bases da dales an la que e reportago Eglacamdemmwmphmlanwom

Nurnero de Aulonzacibn: 16764087183481 del CACEZ0001 al CACESN0000 facha 2025-04-15 al 2027-01-15 Impreso. 11122026 4:11:50 p. m.  Pagina:1
Cufe/Cude:203a0f2528484665c0 05081 366084 202e20354b0ab121dbde 3264836 19401562 1c514af4 1048168haBb0da38ds cdbieb
Kiai Facluracién, products de KIAI B.AS NIT 801337751, Proveador Tacnoidgico Autorizado por 1a Dian www. idslco
Madsli{n-Colombia




Priinor apstido
Segurwic aperias
Primer mombe
Sagunda nombn
Tipo Uauardo
| feetatitag
contratracon pagn
Caberbura plan

- | HLmam

Hiyrar Mipes
M Miprea
Nime_s conindia
Nimem potm
Facta Incicr

Facha fnat

Caxrtoh mexheronionn
Cools mcupanoiin
Fagow ooryorticos

TATAAY 12:08:00
. m, §

111 22025
12:00:0 & .

Q.00
203
a.00
L0

1

Numero de Aulorizacion: 18764087T1934R81 dal CACEZODO1 al CACE3IODON0 facha 20625-01-15 al 2027-01-15

1
'

Impreso: 1122025 4:11:50 p.m.  Pagina:2

CufelCuds: 202a0R5284046650e05081 3680842020 2038400eb 1 2 1dbdal 2483819401 56210514 2041 04 8168beSbiida B cdfeb.

Medelin-Colombia

Kiai Fachsracidn, producio de KIA 5.A.S NIT 901337751, Proveador Tecnoldgico Aulorizado por la Dian www.Kisi.co




Empresa Sodlat ded Estado
Hospital Isabel La

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

tencidn Humenizada
y Segura

Caceres Antioquia, 10 de diciembre de 2025

Doctora

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Secretaria de Salud e inclusion social
Gobernacién de Antioguia

Medellin

ASUNTO: INFORME MENSUAL DE PAGOS EFECTUADOS CON LOS RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA CONTRATO 4600018356 DE*2025-'-

$93.471.073

Total abonos en el octubre de 2025 (a)

pago '
FACTURA 54
ESE HOSPITAL "
28/10/2025| 89092430 S ABEL LA $60.734.186
CATOL[ 5
TOTAL | $ 60,734,186

Robinson'Rdfael Tovar Solano

Gerente

Municipio de Céaceres Antioquia
Cra, 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmatil.com
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Erapress Soeal kit Estnty
Hoapital Isabel La

cotalic

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6

s “POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA™

¥ Benien

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente certifico que la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
de Caceres Antioquia con NIT. 890.982.430-6, ha cumplido durante los doce (12)
mases anteriores a la fecha de expedicidn. d e;__c_iocumento con el pago de
aportes a los sistemas de salud, pensiones; riesgos-profesionales, cajas de
compensacion, ICBF y SENAde acuerdc con'las normas vigeptes v con las demds
obligaciones fiscales dei orden\Reglonal y Namonal Que~ durante el mes de

......

noviembre de 2025ala segundad soc;lal segun planilia :

186651 3- 81865290

Para constancia de lo anterior se emlte esie documento a los nueve (9) dias del
mes de diciembre del 2025, para realizar {ramites Iegales ante una entidad de
caracter oficial.

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO
Gerente
ESE Hospital Isabel La Catolica

Municipio de Céceres Antioguia
Cra. 50 # 52— 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com







wioro JUNTA CENTRAL £,

Aat.su':lnsmmva

‘eeeon. DE CONTADORES §

Certlflcado Nao:

0BDOOOE

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

B0

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESI

EDULA DE CIUDADANIA
0,274575-T Sl tiene

Que ei contador pablico: MAR!ELA ‘SOLIPA PEREZ identific |
No 1067291281 de PUEBLO ‘NUEVO (CORDOBA) Y Tarjeta Prc

contados

ELA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veraci ede consultar en la pagina web
WWW.JCC.gOV.CO dsgltando el numero del certificado










T
Seoid L IUNTA CENTRAL .
“rew. | IE CONTADORES

“Esta tarjeta es ol inico.docimento que fo_ atiediia’ tomo Contador Piblico. de
geugrdo con lo establecide en la Loy 43'de 138005 personal # intransterdble.
Agradevemos a.quian encuenlre estd tarjsta camimicarse of PBX: (57){1) 644 4450

‘devolvaria 2 la: UAE > Jurta Central de Contadores a la Carrera 56 No. 97-46 .

.0£.301-en. Bogotd D.C e - S




