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GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL Fecha de a _—
L A L L T A probacfén'
AEPUBLICA BF COLOMBIL 221,04!2024
NUMERO DE INFORME No. 5-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL DO PARA PAGO X FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
PERIODQ PARA PAGO Desde; 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/.CONVENIO:
CONTRATO n NUMERO: 4600018357
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 29/08/2025
At Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16717
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 01/09/2025

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

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e
/CONVENIANTE: Inclusién Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
CONVENIANTE NIT 800.037.244-2
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
’ CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/L
VALOR [$]: ($397.524.406)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A" “N/A”
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
. QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
VALOR TOTAL: CUATROCIENTOS SEIS PESOS ML
($397.524.406)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065319 - 4500065321
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
01/09/2025 20/12/2025
PRORROGAS | Ne: TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
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) FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | ReaNUDACION | TERMINAGION
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 FIiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

VIDADES O COMPROMISOS DE LAS -

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) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversidn que realizard 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 hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de 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 Liquidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién,

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

2.1.4. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estarén supeaditados a [a existencia de recursos en el PAC,

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE

LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 100% con el 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,; este page corresponde al 5% restante




'E-‘..u".‘”\.i‘

t‘::.—-:’
GOBEANACION DE ANTIOQUIA
REPURLICA DE (OLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cddigo: FO-M7-P6-018

Version: 03

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

adeudado a la ESE, del 100% de los recursos

asignados.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS % EJECUCION |, A
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % BJECUCION | MEDIODE - opservacion
TECNICO INFORMADO
1} Garantizar la operacion v la prestacion del
servicio de salud en la institucién, de
acuerdo con los horarios definidos v los Pagi b
servicios habilitades en el Registro Especial gg;;‘ée T |La ESE opera de
de Prestadores (REPS); incluyendo la o . acuerdo a los horarios
prestacion del servicio de urgencias las 24 100% 100% httpg.ﬂp:{'egtadore definidos y los servicios
horas del dia, los 7 dias de la semana. De s.mlnsat; 9OV-C | habititados en el REPS.
tal forma que la sede opere y presie sus o
servicios en condiciones de calidad para la
poblacidn de su jurisdiccian.
La ESE Guilermo
2) Cumplir las normas generales que aplican Soanwrra f;zrrea :;IrTnF:E
para los prestadores de servicios de salud en REPS enerales aplicables a
Colombia y aplicar las directrices gue son 100% 100% SIHO !g i 5 d
emitidas por los organismos de regulacién y SISPRO 0s  presiadores ;
de control del sector. serviclos  de  salud
fundamentadoes en
normatividad vigente
3) Cumplir con la totalidad de los reportes
establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud, definidos por el Ministerio de
Szlud y Proteccidon Soctal, de acuerde con los
procesos de atencidn a las personas en cada La ESE envia
uno de los servicios de la institucion, 100% 100% Plataformas de |pantallazos de los
incluyendo los reportes de gestion de la ° ° las EPS reportes rendidos a las
demanda inducida y las acciones de EAPB.
proteccidén especifica y deteccién temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012 que
apliquen para la poblacion no afiliada de
Antioguia.
4} Dar cumplimiento estricto 2 lo establecido
en el Decreto 064 de 2020.Por el cual se Cuande se identifica a
maodifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; un  usuario gque no
2.1 2.1.7.7. 2.1.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan cuenta con ningun tipo
los articulos 2.1.5.4 y 2.1,5.5 del Decreto 780 de afitiacién 2 una EPS
2018, en refacién con los afiliados al Régimen y es apto para ser
Subsidiado, la afiliacidén de oficio y se dictan afiliado, la ESE realiza
otras disposiciones. Pantallazo ef proceso de captacion.
igualmente cumplir con lo establecido en el 100% 100% plataforma Luego el usuario es
Decretc 616 de 2022 que incorpora la ° ° MISEGURIDADS | remitido a la enfermera
contribucién solidaria como mecanisma de CCIAL profesional de la
afiliacion al Régimen Subsidiado. institucion, guien se
En coherencia con lo anterior, toda persona encarga de verificar la
que solicite atencidn en saiud en la institucién informacion, solicitar
y cumpla fos requisitos para ser afiliado al copia de su cédula de
Régimen subsidiade, debe afiliarse y ser ciudadania y los datos
atendida con cargo a ios recursos del pertinentes para
aseguramiento, facturando !as atenciones ala completar la aflliacidn,
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Entidad administradora de Planes de
Beneficios que tenga presencia en el
municipio. El Prestador realizara el tramite
establecido para garantizar lo anterior,

Si el usuario cumple con
los requisites, se
procede a realizar la
afiliacién oficiosa.
Posteriormente, se le
informa al usuario el
tiempo estimado en el
que podra acceder a los
servicios de salud, a qué
EPS quedo afiiado y en
qué lugar recibira la
atencion.

5) Aplicar lo establecido en la Reselugién
1178 de 2021, en ko que cofresponda a los
prestadores de servicios de salud, una vez se
expida la reglamentacion especifica por parte
de la autoridad competente, en materia de
tramites para facilitar la afiliaciéon de la
poblacidon migrante en condiciar iregular, con
ocasidn de la expedicion del Estatuto de
Proteccion  Temporal para  Migrantes
Venezolanos.

100%

100%

Documento
"Pracedimiento
aseguramiento

en salud”

La ESE cuenta con un
procedimiento

documentado cuyo
objetivos es Garantizar
la continuidad de los
afiliados y procurar Ila
afiliacion de la poblacion
no afliada (PNA) al
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud (SGSSS) que

cumplan con los
requisitos establecidos
en la normatividad

vigente, incluyendo a la
poblacién migrante
venezolana y al recién
nacido a través de las
diferentes  formas y
mecanismos de
afiiacién y continuidad
de la misma en
articulacion con los
demas actores del
Murnicipio de Caicedo;
Empresas Promotora de
Salud (EPS), Savia
Salud ¥y Nueva EPS y la
E.S.E Hospital Guillermo
Gaviria Correa.,

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.




i
bu
R

GOBERNACICN DE ANTIOQUIA
REPURLICA DE (DLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cddigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacion:

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 Gestidén de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-88T), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:

o Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
¢ Resolucidon 0312 de 2019 #Por {a cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestién en

Seguridad y Salud en el trabajo#

e Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina |la organizacién y administracién del Sistema

General de Riesgos Profesionales#

e Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacionait.
¢ Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019. Para ello debera
presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por €l representante legal y el responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioquia pedra en cualquier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

21.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATQ/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLENO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes que den
cuenta de que se encuentra a paz y salvo con el pago de
sus obligaciones frente a la seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828
de 2003 y demas normas que apliquen; si quien certifica es
contador ¢ revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania,
copia de la Tarjeta Profesionat y cerificado de la Junta
Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOCPil y Carpeta
del 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,

CUMPLE

Resolucian No. 160
del 11/09/2025

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

3) Presentar una vez firmado el convenio, la cerificacion de
la cuenta hancaria de ahorros de uso exclusivo para los
recursos del subsidio a la ofera, a la cual se hard la
transferencia de los recursos asignados. Los rendimientos
financieros que se generen deben ser devuellos z la
Gobernacion de Antioquia at final de {a vigencia

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
fcarpeta expediente
fisico del cenvenio

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

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucidn 484 de 2024: Ariculo 5. Indicadores y metas.

CUMPLE

Pantallazo
suminisfrado por la

Evidencia de las
mediciones de los
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Las metas que se definen para los indicadores de que trata ESE indicadores
el articulo 2.4.2.7, del Decreto 780 de 2016 sustituido realizadas por la
parciaimente por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020; o la ESE
norma gue la modifique, adicione o derogue.
5} Elaborar una propuesta de inversion de los recursos det
subsidio a la ofeta asignados mediante el presente El o! .
convenie, la inversién debe estar orientada & fortalecer la Plan de inversidn de plan fue rew;.ado
operacion de la prestacion de servicios de salud, con los recursos de y ap_robado mediante
especial énfasis en el talento humano institucienal. La misma CUMPLE Subsidic a la oferta y geg!ﬁcado
debe ser presentada en los primeros 10 dias de vigencia acta de aprobacion del ebidamente ﬁrmado
contraciual a la Secretarfa de Salud e Incluscién Social a Plan por el Supervisor det
través de la Supervisidn del convenio, para su revision y convenio.
aprobacion de la inversion de los Recursos.
6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con la Soporte de Comprobantes  de
propuesta aprobada por la Secretaria y entregar a Ia CUMPLE transt por los pagos realizados
supervision los soportes de dicha ejecucion. ransierencias y pagos por la ESE
7} Cumplir con los requisitos para la prevencion de la E .
accidentes y enfermedades laborales del personal propio y/o a ESE compila su
e} de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Gestion
Cdédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la CUMPLE Documento de Seguridad Y
maleria, dando aplicacién en lo que correspenda al Manual Salud en el Trabajo
de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas (SG. - S8T)
del Departamento de Antioguia. mediante documento
8) Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estard a cargo del Conveniante el pago Soporte de pago de {a
mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales, seguridad social, _
riesgos laborales, dotacién, elementos de proteccion certificado de ta ESE presenta la
personal, herramientas de trabaje, segin las actividades a parafiscales contador, | documentacion  que
desempefiar v cumplir con sus obligaciones frente al sistema CUMPLE tarjeta profesional | acredita el
de seguridad social integraf, perafiscales (Cajas de contador, cerlificado | cumplimiento de las
Campensacién Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto el de la junta de obligaciones
Conveniante debe presentar al supervisor del convenio, contadores, cedula del
dentro del término establecide, la deocumentacion que contador
acredite el cumplimiento del pago de estas cbligaciones.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO :
PACTADOS CUMPLE MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
- Decreto D2024070005139
2711212024 (presupuesto inicial
del departamento)
1) Incorporar en el presupuesto de la -Dggtr}eztgod_z%g};:;qr??rg::én Informacion que puede ser
actual vigencla, los recursos que se CUMPLE 19/03/2025 (Gltima doceava validada en 1a  Direccion
comprometen en el presente convenio 2024) Administrativa y Financiera
- Decreto de incarperacion
C2025070001234 21/03/2025
{recursos del balance)
2} Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPII y Carpeta del
presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del Convenio CUMPLE SES}%ZE%{&:;?;L%C’EI
4) Revisar la propuesta de inversién de CUMPLE Certificacion del supervisor del
los recursos del subsidio a la oferta y convenio  con  fecha  del
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emitir concepto de aprobacién previo al
primer desembolso.

04/03/2025, donde se aprueba el
Plan de Inversion presentado por
el conveniante

5) Realizar seguimiento, verificacion y
contral del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y 1a liquidacién del contrate, en CUMPLE
cumplimiento de lo establecido en Ia
Resolucidon 484 de marzo 20 de 2024,
articulo 5.

Soportes suministrados por la
ESE

El seguimiento y verificacion del
cumplimiento de estas
obligaciones se realiza durante la
gjecucidn del convenio

2.3, SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANGIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicggli::cg(S) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales .
Combromatos $397.524.406 $0 %0 $397.524.406
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
OMPROMETDOS $397.524.406 $0 $0 $397.524,406
4. Anticipos $0 $0 30 $0
5. Recursos pagades /
desembolsados $380.363.684 50 30 $380.363.684
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $380.363.684 $0 $0 $380.363.584
7. Recursas gjecutados $397.524.406 30 $0 $397.524.406
g, Recursos no ejecutados $0 $0 30 $0

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

- REUNIONES'Y/O:VISITAS REALIZADAS:EN E

'PERIGDO DE SEGUIMIENTO:

Teams

FECHA TIPO DE REUNION Y/Q VISITA CONCLUSIONES/IOBSERVACIONES
. i ) .| Informacién general, donde se solicitd el
25/07/2025 Reunion  Preliminar de  contratacion via envio de los documentos requeridos para

iniciar el proceso de contratacién

04/09/2025 | on de inversion  presentado

cohveniante

Certificacion firmada por la supervisora del
convenio, sobre la revision y evaluacién del | 2025.

por el

Aprobacién del plan de inversion periodo

CONTROL'DE PAGOS 0. DESEMBOESO:!

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccidn Administrativa y Financiera de ia
Secretaria de Salud e inclusion Social, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de
Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, previa verificacién del cumplimiento de
las obligacicnes por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el informe de supervision.
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PARAGRAFOQ: 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 requeridos; 2) Certificacién del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a la Secretaria de Salud e Inclusion Social el Plan de Inversién que
realizara con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por ia Secretaria ; 3)
Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en |a cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvoe 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 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 desembolso

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

VALOR
VALOR VALOR PAGO | AMORTIZACI COMPROBANTE

CONCEPTO | FECHA | noNTRATO |/DESEMBOLSO | ON ANTICIPO ';igis SALDO DE EGRESO

Valor

Inicial 01/09/2025 | $397.524.406 . 50 " $397.524 406
Adiciones NIA N/A _ N/A , .
Pago No.t/
Dosambalso | 08/08/2025 $253.675.792 $0 $253.575.792 | $143.948.614 | 4300130433
Pago No.2/
Desomnboleo | 2111112025 $63.303.948 $0 $63.393.048 | $80.554.666 | 4300131371
Pago No.3/

Decsmboleo | 18/12/2025 $63.393.944 $0 $63.383.944 | $17.160.722 | 4300132113
Pago No.4 [/

Desembolso 10/02/2026 $17.160.722 $0 $17.180.722 $0

TOTALES $397.524.406| $397.524.406 $0 $397.524.406

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.03 al contratista/conveniante, por valor de: DIECISIETE MILLONES CIENTO
SESENTA MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS ($17.160.722), el cual se relaciona en la tabla
anterior.

T VERIFICACION DE PAGOS/DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES ™~

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

Adicionalmente, el supervisor/interventor verific y reviso 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.




Cédigo: FO-M7-PB-016

fﬁ

A o
= INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | /o50M @
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacion:

REFUBLILA OE COLOMBIA 22104/2024

ONTROE Y. MITIGACION:DE:RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
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 ejecucién vy liquidacion del
presente contrato/convenio.

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

CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL Tﬁ:‘;ﬁ”fgm’ COEOOSEL EVIDENCIA
RIESGO RIESGO GACION REALIZO B
MONITOREQ
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 la Planilla Integrada Liquidacion de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

Reintegro rendimientos financieros.

Informe ejecutivo presentado por la ESE con la ejecucion de recursos de acuerdo al plan de
inversién.

4. Factura electrénica por un valor de $17.160.722.

2.
3.

Para constancia, se firma la presente acta el 10/02/2026

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

En mi calidad de Contador de la E.8.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA del Municipio de
Caicedo Antioquia, identificado con NIT: 800.037.244-2, he efectuado los procedimientos con el
propésito de verificar la causacién y el pago efectuado por fa E.S.E. por concepto de aportes a fos sistemas
de Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacién Famifiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos apories es
responsabilidad de las Directivas como parte de su gestion.

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

La E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa se encuentra a paz y salve a los 30 dias del mes de enero
de 2026 por los anteriores conceptos.

Se da esta certificacion a los 30 dias del mes de enero de 2026

Atentamente,

S YWwovN < \
SMAN ADRIAN MIRANDA CATARNO

ntadord e 1a E.S.E.







£
AS émbAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA
S.d.
IDENTIFICACION: NI-800037244
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-02
FECHA LIMITE DE PAGC: 2026-01-14
FECHA DE PAGO: 2026-01-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERQ PLANILLA: 35841190
TOTAL COTIZANTES: 26
REFERENCIA DE PAGO {PIN}): 35841190
TIPC DE PLANILLA: E
oy voware | NOERo, | rouno |sussisrenci| SO ¢ ™S vaLor pacaR
EPS010 800086702 EPS SURA 8 50 $0 sof  sszen500 55,761,500
EPS037 800156264 NUEVA E.P.S. 8.4, 15 80 s0 50 $ 5.905.300 $ 5.805.300
EPS04D 900604350 SAVIA SALUD 3 50 50 $0 $722.100 § 722100
Subtotal Salud 2 26 .80 50 $0 $12.408.900 $12.408.500
230201 800225733 PROTECCION ' 4 528,600 $386007 . §0} .. 32845600 $ 2.845.600
23031 800224808 PORVENIR : : 6 579,000 ;- $ ?9900 -§0{% . $474B.600 $ 4.746.600
2514 900336004 COLPENSIONES 16 -587.000 § 67,000 "sof- serozoo $8702.100
Subitotal Pension 3 26 § 205.500 $ 205,500 §0 $ 16.204.300 $ 16.284.200
14-25 | 600228175 COLMENA 267 ' 50 -1 B RN Y] B ... $2419.300 §2.418.300
Subtolat ARL 1 26 80 50 50 §2.412.300 $2418.200
COFo3 | 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 26 50} 50 50 $3.971,700 § 3971700
Subtotal GCF 1 2% 50 sof 50 $3.971.700 §2.971.700
PASENA #9939034 SENA 26 50 o $0 $ 1,986,800 $ 1.985.600
PAICBF 899999239 ICBF % 50 so} so § 2.878.700 5 2.978.700
Total a pagar § 205,500 $205.500 s0 $ 40.059.500 $ 40.053.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2026







ADBMENISTRATIVA

UWNDAD - JUINTA CENTRAL c D
esreciae. DE CONTADORES

Certifi cado No:

PZe0e@noaenoede®

P
..,

L.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador puablico OSMAN ADRIAN MIRANDA CATAEIO |dentif" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72050025 de MALAMBO (ATLANTICO) Y Tarjeta. Profesional No 200859-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

No REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR‘OS .* k ok dkk ok kdkkokoh ko *":*_.*:__* ** * Ak khkhkh R

*k*t******t'****_**********_*_*_*****t**i****I’_**_‘I‘!t********{*!i.*.****t****
s\'***t***t**.**.*****I-*_**t**t**‘_****:***'l_***;k‘**.‘*.*.*.'t‘*_'_*******_?**.*_?*******

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2026 con wgent:la de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. B :

P |

L L [

N 103
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGJTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM!DAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veramdad de este certlf cado Ic puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando ei nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAE
& A UDADANIA

FECHA DE NAdlﬁqgwo D:N ov-1879
CISNEROS

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE. NAC!M!‘ENTO
T;‘:‘,‘.'f,,“..‘_j,'*::h-‘?_’“ lf ; ESTATURA ‘ G.5. BH SEXO
mvg}i“—iﬁpj 5 25-NOV-1997 MALAMBO

EXPEDICION _fhuter dusist oY fo

REGISTAADOR NACIONAL
GARLDS ARIEL BANCHEZ TORRES

FECHA ¥ LUGARDE
INRQICE DERECHD Sl
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Factura FE4549

. GUILLEB%HSE ER\?IF;EI&ORHEA ELer&gomca de
. ’ NIT: 800 037 244 -2
L __N. H . » .
w— ESE M om Cras#a-23 Fechageneracion  2026-02-02 10:27:52-05:00
ROSEALsSS i Tel: 8572123 Fecha validacion 2026-02-02 10:35:22
S s o, S ORREA i goroncladshospltalcalcodo.govcs  Moneda COP
Tipo operacion S8-.CUFE
Adquiriente GOBERNACION DE ANTIOQUIA Teléfono 4099000
Documento/Nit  880800286-0 Cédigo Postal 050001
Direccién CALLE 42 No 52 188 Tipo Doe H-NIT
Correo facluraciongant@antioquia.gov.co Ciudad Medeliin-Antioguia
id _Cédigo Cantidad Unidad Descripcidn Villnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 8989 1.00 unidad FINANCIAR LOS GASTOS DE 17.160.722.00  17.1680.722.00 000 0 17.160.722.00
OPERACION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA

CORREA DE CAICEDO,
REPRESENTADOS EN GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES ¥ DE SERVICIOS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NRO 89300000351

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Conceplo Valor
Credito 2026-03-02 277 Acuerda mutuo Acuerdo mutuo Subtotat 17.160.722.00
Total mas 17.160.722.00
Impuesto
Total 17.160.722.00
Operacion
Datos de usuario
Ylpa dacumenta: Ceolumnt
Decumenta: 0
Primer nombre!
Sagundn nombre:

Prmer apallido:
Segundp apelllde:

Tipo usuario:

Observaciones
Valor en letras: DIECISIETE MILLONES CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS VEINTIDOS 00 /100 COP
Observacion: FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

£.8.E. HOSPITAL GUILLERMC GAVIRIA CORREA DE CAICEDC, REPRESENTADOS EN
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA ENTIDAD, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NRC 99300000351

Esta factura de venta se aseme]s para todos sus efectos legales & una letra de camble segun Ley 1231 Julio 1742008, Art. 772-774 del C6d.Cig. Esla
faclura de venla causara intereses moratorios a [a tasa méxima lapal eutorizada (Art, 884), por mas apartir da iz lacha da vencimianto. La firma puesta
por terearas an reprasenlacidn, mandate o otra calidad similar a nombra del mm?rador, mplica su obligacisn de acuerdo con e! inclsa 3° del Art. 640 dal
Cid.Clo, e iguslmente conslancia de |a entrega raal y meterial de la mercancia y/o sarviclos prestados descritos en esta titulo valor. La trensferencia del
derecho de propiedad de estos arllculos, productos 0 maguinarias, se Hardn eféctivamenta a la cancetacldn de 12 corraspondiente factura de venla,
misnlras tanlo nos ressrvamos el d 0 da dominio tolal il agbre log mil Autorizo axp le @ E.5.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
CORREA. o a quian reprasente sus derechos u cslante en ol futur a calidad de acresdor a repomar, pracesar, solicitar o divulgar a cualquier antidad que
manefe o administra bases de datos m! comportamiento comarclal, Asl misma acepto pagar las honoratos que 5& la genare a mi acrasdor por
conceptode cobro pra jurldica o [udicial que tenga que inlclar en mi conlra, asT como ios gastos y eostns qua sa le genere por el reliro y/o aclualizacién de
|as bases de datos en [a qua me ancusnira reporiado por la causa de mi i plimlente ¢ mova.

Numerc de Autorizacion: 18764103383726 del FE2175 al FE100000 fecha 2025-12-19 al 2026-12-19 Impresc:2/02/2026 10:35:24 a. m,  Pagina:i
CufeiCude:36c6b55b454061 1a110294[a739c5316886481ab4 15711003a36d388710a863c027334¢7eh3dB2dbed 12ace2f4 76 1 dea
Kial Fatturacidn, producto de KIal §.A.5 NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgice Autorizado por la Dian www.kial.co
Medeallin-Colombia




Paclanta 1

Cidigo prostadar
Tipo dacumenlo
Documania
Prmer npelicy
Sequndo apaltido
Primar mgmbre
Sequndo nombra
Tipo Ususric

Madalxded
conlmimcion pago

Cobedurs plen

Nimor
altoriracdn

Hirgoo Mipras.
I Migres
Nimaro contrate
Himere poliza
Fecha Inkclo

Fecha final

Topage

Cuata moderadon
Luols recuperacicn
Pagos comparlldos

0512808313

05

202026 12:00:00
a m.
2022025 120000
A m.

0.00
400
e )
a.s

Numero de Autorizacién: 18764 103383726 def FE2175 al FE100000 fecha 2025-12-19 al 20261218 impreso:2/02/2026 10:35:24 a. m,
CufefCude:36c6b55b454061 1a110294fa739c5316885481eb4157 110033643887 1ea983c027334c7ch5d82dbed 12ace 21476 1dea

Kiai Facturacidn, producto da KAl 5.A4.8 NIT 901337751, Proveador Tacnolbglco Autorzadn por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia

Pagina:2
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Caicedo, enero 30 de 2026

Doctora

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO

Secretaria de Salud e Inclusidon Social
Gobernacidn de Antioguia

GUILLERMO GAVIRIA CORREA
HOSEITAL, CAXEDO

NIT: 800.0:37244-2

Asunto: Informe de ejecucion del plan de inversion recursos Subsidio a la oferta 2025, de Ia
E.S.E Hospital GUILLERMO GAVIRIA CORREA dei Municipio de CAICEDO, ANTIOQUIA.

De acuerdo a los recursos asignados a la institucién que represento v como parte de los
soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a fas obligaciones adquiridas por la ESE,
una vez firmado el convenio, me permito presentarie informe de ejecucién del plan de inversion

proyectado:

Valor de recursos asignados al Hospital: $397.524.406

Descripcion del componente de Valor Fecha Valor Fecha de
inversion proyectado proyectada ejecutado gjecucion
Pago nomina de septiembre de 2025 | $84.500.000 | 10/10/2025 | § 85.595.925 | 09/10/2025
Pago nomina de octubre de 2025 $84.500.000 | 10/11/2025 | $84.175.333 | 07/11/2025
Pago némina de noviembre de 2025 | $84.524.4068 | 10/12/2025 | $68.399.080 | 09/12/2025
Pago Seguridad Social mes de
septiembre de 2025 $48.000.000 | 13M0/2025 | $38.504.700 | 09/10/2025
Pagoe seguridad Social mes de octubre
de 2025 $48.000.000 | 13/11/2025 | $38.512.100 | 07/11/2025
Pago Seguridad Social mes de
noviembre de 2025 $48.000.000 | 13/12/2025 - -
Pago némina de diciembre de 2025 - - $ 58.495.483 | 30/12/2025
Total $397.524.406 $ 373.682.601
$ 6.681.083 Recibido
Diferencia pendiente por gjecutar $23.841.805
$ 17.160.722 Pendiente por giro

Atentamente,

A

JUEN CAMILO TAMAYO SUAREZ

Qcosna-z @eosasraies
@ contactenos@hospitalcaicedo.govco
vawwhospitolcaicedo.goveo

ﬁ@o Hospitalenicedo
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