o Cédigo: FO-M7-P6-016
R INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 93
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
DMBERNAGILAY L ANHIAZN Fecha de aprobacion;
REPUBLICA DE COLOMR 2210412024
NUMERO DE INFORME No. 5-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/01/2026 Hasta; 31/01/2026
NFORMACION-GENERAL E HISTORIAL:DE
CONTRATO i NUMERO: 4600018355
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025
MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion ‘Dir_e}cta -~ Convenio de
Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16725
FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO/CONVENIO: 02/09/2025

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

operacidn corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud e
{CONVENIANTE: Inclusién Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN
CONVENIANTE NIT 890.981.851-9
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
INICIAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
VALOR [$]: CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIA” “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 duracidn 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 201212025
PRORROGAS | Ne. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
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FECHA FECHA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FEGHAINICIO SUSPENSION | peanUDACION | TERMINAGION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACGION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ESY | NOMBRE(S) RAZON
INTERVENTOR SOGIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO NIA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1)
2)

3)

4)

2.1.

Informe de seguimiento a la Contratacidn Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presento los soportes de informacién requerido.

Certificaciéon del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria de Salud e Inclusion Social el Plan de Inversidon que realizara con los recursos del
subsidio a [a oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

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

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 Liquidacion de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2141,

EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE

CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estardn supeditados a la 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

Proteccién Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC; este pago corresponde al 5% restante
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probacion:

adeudado a la ESE, del 100% de los recursos

asignados.

2.1.2, SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION |,
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | % EJECUCION | MEDIODE | opgpgyacion
TECNICO INFORMADO

1) Garantizar la operacién y la prestacian del
servicio de salud en la institucion, de
acuerdo con los horarios definidos y los Pagina web —
servicios habilitados en el Registro Especial gREF'S La ESE opera de
de Prestadores (REPS); incluyende Ia . acuerdo a los horarios
prestacion del servicio de) urgenci);\s las 24 100% 100% http&:..ﬂprestadore definidos y kos servicios
horas del dia, los 7 dias de la semana. De s.mlnsacljt;d.gov.c habilitados en el REPS.
tal forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para la
poblacidn de su jurisdiccicn.
2) Cumplir las normas generales que aplican La Ese Hospital San
para los prestadores de servicios de salud en REPS Julian cumple con todas
Colombia y aplicar las directrices que son 100% 100% SIHO las normas y directrices
emitidas por los organismos de regulacién y SISPRO de los diferenies entes
de control del sector. de control
3) Cumplir con la totalidad de los reportes
establecidos en el Sistema de Infermacién
para la Salud, definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Secial, de acuerde con los : ;
procesos de atencion a las personas en cada L"? ESE evidencia a
uno de los servicios de la institucion, o o través de pantallazos, el
incluyendo los reportes de gestion de la 100% 100% SIHO carggz g&:o:gﬁ}cnes
demanda inducida y las acciones de cum [i?niento
proteccion especifica y deteccién temprana P
definidos en la resolucion 4505 de 2012 que
apliquen para fa poblacién no afiliada de
Antioguia.
4) Dar cumplimiento estricto a lo establecido
en el Decreto 064 de 2020.Por el cual se Se hacen afiliaciones de
modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; oficio de caracter
2.1 2.1.7.7. 2.1.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan inmediatoc mediante el
los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 SAT, se cuenta con la
2018, en relacion ¢on los afiliados al Régimen respectiva entrada al
Subsidiado, la afiliacion de oficio y se dictan sistema y se hace
otras disposiciones. busqueda exhaustiva de
Igualmente cumplir con lo establecido en el usuarios sin accese a la
Decreto 616 de 2022 que incorpora la Evidencia de seguridad social para
contribugion solidarla como mecanismo de 100% 100% afiliacion tpoder hacerlla aﬁliac(:jién
afiliacion al Régimen Subsidiado. ransaccicnal y puedan
En ccherencia con lo anterior, toda persona contar con coberiura de
gue solicite atencioén en salud en la institucion atencién en salud. La
y cumpla los requisitos para ser afiliado al ESE  Hospital San
Reégimen subsidiade, debe afiliarse y ser Julidn, hace el trdmite
atendida con cargo a los recursos del establecido para
aseguramiento, facturando las atenclones a la garantizar el
Entidad adminisiradora de Planes de aseguramiento del
Beneficios que tenga presencia en el usuario al 3GSSS
munigipio. El Prestador realizara el tramite
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establecide para garantizar lo anterior.
5) Aplicar fo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que comresponda a los Se hace procesc en
prestadores de servicios de safud, una vez se pagina web para reducir
expida la reglamentacién especifica por parte Pagina web los tramites especificos
de la autoridad competente, en materia de 100% 100% wwwﬁos italsani | ¥ para hacer mas
tramites para facilitar fa afiliacion de la ° ‘ ““T.'aT%—E“—I posible la  atencion
poblacién migrante en condicidn irregular, con ulian.gov.co acorde con la resolucion
ocasién de la expedicién de! Estatuto de 4331 de 2012. Mediante
Proteccion  Temporal para  Migrantes el SAT.

Venezolanos,

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a [as 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 Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-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#
¢ Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestidn 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#
o Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.
« Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioguia.

Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por [as personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucién 0312 de 2019. Para ello deberd
presentar la autoevaluacion vigenie 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 podra 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.
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2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIOQ:

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 salvo con el
pagce de sus obligaciones frente a la seguridad social,
riesgos profesionates, pensiones y aportes parafiscales,
conforme al articulo 5C de |a ley 789 de 2002 y articulo 1
de la Ley 828 de 2003 y demas normas gue apliquen; si
quien certifica es contador o revisor fiscal, presentar
copia cedula ciudadania, copia de ia Tarjeta Profesional
y certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOPII y Carpeta
def expediente
fisico

Se anexa soporie

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

Resolucion No.059
del 11/09/2025

Documento

mediante el cual se
incerporan los
fecursos al

presupuesto de Ila
ESE

3) Presentar una vez firmado el convenio, la certificacion
de la cuenta bancaria de ahorros de uso exclusivo para
los recursos del subsidio a ia oferta, a la cual se haréa la
transferencia de los recursos asighados. Los
rendimientos financieros gue se generen deben ser
devueltos a la Gobernacién de Antioquia al final de la
vigencia

CUMPLE

Certificado
Bancario de la
cuenta de ahorros
de la institucién
Icarpeta
expediente fisico
del convenio

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

4) Cumplir los indicadares y metas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores
de que trata ef articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016
sustituido parcialmente por el articulo {1 del Decreto 268
de 2020; o !a norma que la moedifique, adicione o
derogue.

CUMPLE

PiSIS

ta ESE presenta
pantallazo de las
mediciones

realizadas a los
indicadores y metas

5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignadcs mediante el prasente
convenio, la inversion debe estar ¢rientada a fortalecer
la operacion de la prestacién de servicios de salud, con
especial &nfasis en el talento humano institucional. La
misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de
vigencia contractual a2 la Secretaria de Salud e Inclusidn
Social a través de la Supervision del convenio, para su
revisidn y aprobacidn de la inversion de los

Recursos.

CUMPLE

Plan de inversion
de los recursos de
Subsidio a la oferta

y acta de
aprobacion del
Plan

El plan fue revisado
y aprobado
mediante certificado
debidamente

firmado por €l
supervisor det
convenic.

8} Ejecutar los recursos del convenic en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a la supervision los soportes de dicha gjecucién.

CUMPLE

Comprobante de
egreso

Comprobante de los
pagos realizados por
la ESE con los
fecursos asignados.

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales det personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cdédigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacion en

CUMPLE

Contrato CPS-060-
2025

La ESE cuenta con
un profesional en
SG-8ST contratado
mediante prestacién
de servicios
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lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en
el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de
Antioguia.
8} Previo a la suscripcidn del Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estard a cargo del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacién, elementos de .
proteccién personal, herramientas de trabajo, segun las Zigi f?;%"ggd hﬁcﬁ?nin%?emac:gz
aclividades a desempefiar v cumplir con sus oy T . i
ohligaciones frente al sistema de seguridad social CUMPLE ;erﬁg':: ﬁf—;;%i ix;ﬂ;ﬂfr:iaennt o de Iae;
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, la ESE obligaciones
SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante debe
presentar al supervisor del convenio, dentro del término
establecido, la documentacién que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

CUMPLE/NO

PACTADOS CUMPLE | MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
- Decrete D2024070005139
2712/2024 (presupuesto inicial
del departamento)
- Becreto de incorporacion
;Ia) ;2?3;?3;& er.n ei{ presupuesto de D20250700011114 Informacién que puede ser
gentia, 108 TeCUTSOS GUS 1 CUMPLE | de! 19/03/2025 (iltima doceava |validada en la  Direccié
se comprometen en el presente ada a Ulireccion
: 2024) Administrativa y Financiera
canvenio - Decreto de incorporacion
D2025070001234
21/03/2025 {recursos del
balance)

2) Ermitir certificado de CUMPLE SECOCPIl y Carpeta del
disponibilidad presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del CUMPLE SECOP!| y Carpeta del
Convenio expediente fisico
4) Revisar la propuesta de inversion Certificacion del supervisor del
de los recursos del subsidio a la convenic con fecha del
oferta y emitr concepto de| CUMPLE Certificacion 04/09/2025, donde se aprueba
aprobacién  previc al  primer el Plan de Inversion presentado
desembolso. por el conveniante
5) Realizar seguimiento,
verificacion y  control del
Cumplimiento de los indicadores, El seguimiento y verificacion
metas y las obligaciones pactadas del cumplimiento de estas
y la liquidacion del contrato, en CUMPLE Soportes presentados por la ESE obligaciones se realiza durante
cumplimiento de lo establecido en la ejecucién del convenio
Ia Resoluecidn 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 Asgﬂ;&g(s’ OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0
comprometidos $350.088.942 $0 $ $350.088.942
2. Adiciones %0 30 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $350.088.942 $0 50 $350.088.942
4, Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $332.584.495 $0 $0 $332.584.495
6. TOTAL RECURSO0OS
ENTREGADOS $332.584.495 $0 30 $332.584.495
7. Recursos ejecutados $350.088.942 30 30 $350.088.942
8. Recursos ho gjecutados $0 $0 $0 $0

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

[ T3 "REUNIONES Y/O VISITAS'REALIZADAS EN EL/PERIODO/DE SEGUIMIENTX

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
informacion general, donde se solicité el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacion
Certificacion firmada por la supervisora del|Aprobacion del plan de inversion periodo
convenio, sobre la revision y evaluacién del|2025.

plan de inversion presentado por el
conveniante

Reunion Preliminar de contratacion via
25/0712025 Teams

04/09/2025

B

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

E! giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccién Administrativa y Financiera de la
Secretaria de Salud e Inclusidn Social, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de
Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa verificaciéon del cumplimiento de
las obligaciones por parte de la E.8.E, que deben evidenciarse en el informe de supervision.

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS 7 i

PARAGRAFQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en &l cual conste que el conveniado
presentd los soportes de informacion 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 hard la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPURLECH DE COLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:

22/04/2024

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 transaccidn. 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 AMORTIZACION COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA CONTRATO ANTICIFO NETO A DE EGRESO
Valor o : -
Inicial 02/09/2025 | $350.088.842 $350.088.942
Adiciones N/A N/A e ; N/A Epl
Pago No.1/
Desembolso 08/09/2025 $221.722.995 30 $221.722.995 | $128.365.947 4300130422
Pago No.2/
Desembolso 23/10/2025 $27.715.374 $0 $27.715.374 | $100.650.573 4300131043
Pago No.3/
Desembolso 24/11/2025 $27.715.374 $0 $27.715.374 | $72.935.199 4300131527
Pago No.4{
Desembolso 09/1242025 $55.430.752 50 $55.430.752 | $17.504.447 4300131854
Pago No.5/
Desembolso 10/02/2026 $17.504.447 $C $17.504.447 30
TOTALES $350.088.942 ’ $350.088.842 %0 $350.088.942

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: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS ($17.504.447), el cual se relaciona en
la tabla anterior.

VERIFICACION DEIPAGOSDE SEGURIDAD'SOCIA

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

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 contratado.

ONTROL Y. MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en [a normatividad vigente y el Manual de identificacién 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 contratacidn en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razdn por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante [a ejecucion y liguidacién del
presente contrato/convenio.
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Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que 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 gque hubiere lugar.

CONTROL Y:MITIGACION DEINCUMPLIMIENTO:

N/A

ANOTACIONESTADICIONALE!

NINGUNA

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 Liquidacién de Aportes

(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.
2. Comprobante del reintegro de los rendimientos financieros.

3. Informe ejecutivo presentado por la ESE con la ejecucidn de recursos de acuerdo al plan de

inversion,

4. Factura electronica por un valor de $17.504.447.

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

S |ONe,

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018355

DESCRIPCIGN DEL QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL T’;;:‘Iggg'gf” SEREALIZOEL | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MONITOREO
N/A
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NILIL: SO0 D951 . S851-9 Factura FECO20583

o R S Electrénica de
3 ¥ CToalle 51 NoTSIE-A<K Venta
- o
“‘*'"5 S ﬁﬁl}t’nﬂ o Argelia - Antiogain Fecha generacién 2026-02-10 15:54:34-05:00
e i Fecha validacién 2028-02-10 15:55:55-05:00
’ Tel: STk adSaG RO TS Moneda coP
ESEMOSPITAYI. SAN JUELIIAN Tipo operacién S$S-CUFE
Adquiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA Teléforo 3232933380
Documento/Nit  890900288-0 Codigo Postal 050001
Direccién Cl313214 Tipo Doc 31-NIT
Correo nolificacionesjudiciales@antiogufa.gov.co; Ciudad Medellin-Antioquia
facturaciongant@antioquia.gov.co
Id _Cddigo Cantidad Unidad Deseripcidn ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 120100003 1.00 unidad SUBSIDIO A LA OFERTA 17.504.447.0C 17.504.447.00 0000 17.504.447.00
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2026-03-12 47 Transferencia Débito  Transferencia D bita Subtota! 17.504.447.00
Bancaria Bancaria Total mas 17.504.447.00
Impuesto
Total 17.5804.447.00
Operaclén
Datos de usuario
Tipe documenio: 31 Facha do Iniclo da stancfén: 2026-02-01 00:00:00
Cocumenlo: Facha de finalizacton da fdn: 2028-02.24
Frimor nombro: Copage: 0
Sagunds nembro: Cuola modersdors: 0
Primar apallldo: Pagos compartides: D
%egﬂu Ir::l:.urralndo Guola da raciperag|én: G

Observaciones

Valor en letras: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY
SIETE 00 100 COP

Observacion: - Prestacidn de servicio SS5A-Subsidio a fa oferta, Gltimo desembolso de los recursos

subsidio a la oferta 2025

Esla faciura de vanla sa aseme]a para todos sus efectos lagales a una jatra de cambio segin Ley 1231 Jullo 17/2008, Art. 772774 del C4d.Clo. Esla
factura da \renta causara nlarases maratonios a 1a tasa méxima lagal autorizada (Art, BB4), por mes a?arur de la fecha de vencimieno. La firma puasia
por HIHY, into u otra calidnd simitar 4 nombre dal cornfaradon [rtpdica a1 abllgacién de acusrde con et theiso 3° del Art, 540 dai
Céd.Cla, & Jgua!ments conslancla di |a entrepa real y material de la rnarcancfa yfo servicios praslados dascrilas an gste iuto valor, {a lranslarencla det
darecho de propiedad de estos artlculos, prductos o maguinarias, se darsn efs teala lacién de la comespondlanta faclura de venta,
mianlras tanta nos reservamos @l derecho de dominio total oparcial sobre los mi Autoniza exp a E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN. o a
qulan reprasante sus derechos u ostenta en el futurc |2 calidad de acresdor a reportar, procaser, sollcitar g divulger & cualguier entidad que manejs o
adminisire basas de datos ml compartamlanta comercial. Asl mismo acaplo pagar los honoranios qua sa le genere a ml ecreedor por conceptode cobro
pra jurldico o judiclal que tenga gue iniciar an mi cantre, asl coma los gaslos y costos que se 2 ganare por el retine Yo actualizacidn de las bases de
dalos an [a que me encuanlra re| da por |2 causa da mi ncumplimienic o mora.

Numero de Autorizacidn: 18764095095507 def FECO10001 al FECO100000 fecha 2025-07-02 al 2027-07-02 Impreso:10/02/2026 3:58:21 p.m.  Paglha:i
Cule/Cude:debSe2¢358d1e02403065ebec41§3132260786c5a7df84d8a 141002610287 7b5ddebdebbab T4ddd83812e5849c 1a5f
Kial Fasturacién, producto da KIAI 5.A.5 NIT 901337751, Provaedor Tecnoldgice Autarizado por la Dian www.kial.co
Medallin-Cofombia




Paclente 1

Chdigo prostader
Tpo documanta
Decumarnts
Pritmae apalfida
Segundo apelido
Primer mamibra
Segundo nombre
Tipa Uausslo

Modalldad
cantratracion pago

Coberture plan

Himero
autorzackn

Nomeso Mipras
Id Miprea
Hiumem cantaly
Nimen poliza
Facha incio
Facha gl

Copaga

Clgla moderadora

Tuala racuparacidn
Pagea compartidos

0505505478
51

10272026 12:90:00
8. L

ZRM2r2028
12:00:00 & m,

poo
0.00
n.og
o.oo

Numare da Autorizacion: 18784095095507 del FECO10001 al FECO100000 facha 2025-07-02 al 2027-07-02

Impreso;10/02/2026 3:58:21 p. m.

Cufe/Cude:debBe2c358d1002403065ebacd 173132260796¢5a7diB4d8e 14i0ef0261c2877b5ddcb4ebbab74dddB3812e5845c1a5t

Medellin-Colombla

Kial Facturagidn, producto de KIAI S.A.8 NIT 801337751, Proveador Tecnolégice Autorizado por la Dian www.kiai.co

Pagina:2




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

CERTIFICADO VERSION 01

Argelia De Maria - Antiogquia fijo Calle 31 No, 32-14. (604)
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. - | VIGENCIA 2024-02-14
mail: administracion@#fiospilalsanjulian.gov.co

| AT L ALIA

Ty HSPTTRE .
<y 3MR mmqg

FA G A AT

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

CERTIFICA:

l.a ESE Hospital San Julidn 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 €l mes de enero periodo de servicio: diciembre y
periodo de cotizacion: diciembre, segin planilla 82894733, 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
Contratacion. '

Dado en Argelia a los dias del mes de 16 de enero de 2028,

Cordialmente,

,£,o(wfn A. 07( at(ram

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

UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELING







enlace»

opeEefotive

Nit de comercio Dperador de Infarmacién -,
Razén Soclal dal Operadnr da nformacién
;_Dascripclén
Fecha o : :
Perlodo da CQtIzactén Otmn R g
" Perlodo da t‘:otl:al:!én Para' 'aiu
'Empresa )
Cédigo Sueursal (Nombre) =
- Refarancla de Pajol Nlimsm Planllla
.Tipo de Planilta
_.Nﬂmero Transacclén Bancarla.‘ cus
Banto'
Valor .
Estado da fa Transacclén
. Diracclion II'-‘l de Orlnen -
N Rt . cidga. . _
NBOG224608 230301 PORVENIR
60228735, e YRR
N908336004

ago.de SuApQrte
2026-01-09, 04:06:41 PM

Idiclambre de 2028 T TR RIS
GHGTO de 2026

NI 89098 1 851
sadziih
820894732

2071863022

£9.713.600

:‘:MJS;EE’B;Z% Bk b
§ 10.620.000
$ 12.585.600

NBO0156264

EPSO10

iA RIESGOS PROFESIONATES Y

COMFENALCOANTEOQUIACCF

NESO90235  PAICEBF ICBF 51 _ 36405700

APy

SubTatalea: % 64.992.800

Total a Pagar: % 54,002,800
. . a . n . ] j _gag[na 1de1
Enlace Cperalivo, Linea Exparios en PILA; Barranquilla: 365 24 44 - Bog. 445 4485 « fa: 837 87 27 « Cali: 485 8444 - Gartagona: 893 77 27 - Parelra;

13 27 - Manlzales: 882 §0 27 « Medellin: 604 2727 - Desde otras clutiados: 010000 51 59 T7.

Enlace Operalivo ho se hacu reaponaabla da las planiiias y pagos reallzados a fravés de otros opnradoru da lnfurmal:ldrl dade qua ne tlena medlos para comeborar
la varacidad da Ia misma, su alcance s fimlin a raplicar la i dir por #i clisnts.

P

Antes de imprimlr, asegdrese que sea realmente necesarla. Prateger ¢l medlo amblente ests an nuestras manos.







ADMINISTRATIVA

o JUNTA CENTRAL F G119
eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

SRR OOBE

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

CERTIFICA A:
 QUIEN INTERESE . |

Que el contador publico. EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO |dentiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T SI
tiene vigente su mscnpcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de_lnscripcu&n

NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*********"’"‘"**"*"*************

*l‘**********i‘*i*****t****************************t*t********t*****

*t********t*****!l***************************t***t***l‘*************

Dado en BOGOTA a los 20 dias’ del mes’ de Enero de 2026 con wgenma de (3) Meses oontados a
partir de la fecha de su exped:mén o

SANDRA MILENA BARR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO. 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de este certtﬂcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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Esta tarjeta es el Uinico documento que lo acredita como Contador Piblico de
acuerdo con [o establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

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

0f.301 en Bogota D.C.
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- E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODRIGO F_06-DE-01
g ¥ Y PLANTILLA COMUNICADO VERSION 03
o ] ae | BEE . oo ] i .
HOSHIIAL . Argelia De Maria - Anfioguia fijo Calle 31 No. 32- gz
%ﬁj‘yvﬂﬁﬂ V| LG veoesy 14; (604) 8650000 Celular: 314-618-23-45 v’ | | VIGENCIA | 2025-04-01
{) seiname L] [ SALUDABLES NIT.890981851-9, e-mail: oo
] gerencia@hospitalsanjufian.gov.co

Argelia Antioquia, 08 de febrero de 2026

Doctora

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacidn de Antioquia

Asunto: Informe ejecutivo Plan de inversion recursos Subsidic a la oferta 2025, de la
E.S.E Hospital San Julian de! Municipio Argetia.

De acuerdo a los recursos asignados a la institucién que represento y como parte de
los soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a las chiigaciones adquiridas
por ta ESE, me permito presentarle el informe ejecutivo comparativo de la ejecucion
proyectada a la real de acuerdo al ptan de inversién propuesto:

INVERSION DE RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA 2025
E-S-E- Hospital San Julidn del Municipio Argelia
Valor de recursos asignados al Hospital: $350.088.942- Valor total Girado a 31 de
diciembre de 2025: $332.584.495

Consecutivo| Descripcion del componente de Valor Ejecucion
inversion asignado en realizada
plan de
inversién

1 Pago nomina Septiembre-Diciembre $142.286.576 |$209.218.260
2 Pago Seguridad Sogial $61.856.200 | $60,335.400
"\ 4 Pago prima de Navidad $73.496.839 $63.030 835
] . Total de la inversion $350.088.942 [$332.584.495

taments, O
ROYAVE QCAMPO

e gnte E.S.E Hospital San Julian

Representante legal

_UN HOSPITAL CON CORAZON ARGELING
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