INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Alcaldia de
Caldus

Fecha: 29 de septiembre de 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA)

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.

VALOR TOTAL: SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
QUINEINTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ML ($658 884 599 00)

DURACION: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha de inicio: 11 DE JULIO DE 2025
Fecha de terminacién: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de Ia gjecucién del contrato Interadministrativo 459 de 2025,
se presenta el informe parcial de supervisién, del contrato referido. con fundamento en la Ley 80 de 1893, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, ¥ demas normas que regulan la materia

INFORME TECNICO

Financiar los gastos de personal ¥ la adquisicidn de bienes y de servicios de la operacion corriente de la em presa
social del estado Hospital San Vicente de Palil de caldas destinados 3 la prestacién de servicios de salud

Nivel de Ejecucion del contrato; 39,53%

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar &l cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las actividades
realizadas y enumeradas en el informe técnico)

' Periodo de N® de planilla | Pago Salud Pago Pension | Pago ARL Total pagado
cotizacion en el periodo
(mes) _ - ._ | i i

N/A NiA N/A NIA | NIA | NIA

La ESE presentd la constancia de pago con corte a agosto de 2025

INFORME FINANCIERO

(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)

COMPROMISO SECRETARIA | PERIODO — VALOR SALDO
FACTURADO

| CDP

d [ Cuotas 1 y 2| |
gEEEETARIA BE | pactadas en el | $195.6687.688.00 | 55[]_3.195 811,00

| conlrate’
SECRETARIA DE | Cuota 3 pactada en el
SALUD | contrato

I
|
935 | 1916

$122.304.805.00 | $422 603.479.00

‘ 835 1816
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

INFORME JURIDICO
Se cumplié con la documentacion reguerida para la ejecucion dei contrata
Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato el suscrito

Supervisor autoriza el pago parcial por un valor de Ciento Veintidés Millones Trescientos Cuatro Mil Ochecientos
Cinco Pesos ($122.304 805,00).

|

Caldas Antioquia, 29 n?emre{nbre de 2025
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Hospital .
San Vicente de Pall

Gokias - Arioacs GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Hepublica de Colombia

CE-140-202501085

Caldas, Anbioguia, 26 de septiembre de 2025

DOCTOR:

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA

Director Local De Salud

Municipio De Caldas

ASUNTD: CONTRATD INTERADMIMNISTRATIVO Nro, 0459,

Cordial Saluda,

Contrato Interadministrative 0458-2025, para Financiar los gasios de operacion de la ExE Hospta San Vicente de Padl
de Caldas, destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con |o establecido en la Ley BO de 1993, |a Ley

1150 de 2007 el Decrela 1082 de 2015 v los demas decretos reglamentarios

SERVICIO PERIODO TOTAL, No. DE = FACTURA Mo.
FACTURADO O
LINEA DE PAGD |

FACTURADO FACTURAS

TOTAL

CONTRATO 04589 | factura (cuota 3) 3455519

$122.304.805.00

SE anexa soportes

En caso de cualquier inquietud & informacién adiclonal, favor comunicarse con Adis Sanch oz

e J

Telefono 4448061 ext. 174

Atentamente,

JUAN CARLOS SANCHEZ HOYOS
Subgerente Administrativo y Financlera

Provectd: Adis Janeth Sanchez Restrepo — Profesional universitana

."F_-T; Sede Barrios Unidos: Carrera 48 N° 138 Sur 32 (Caldas Antioguia) - Tel; (604) 278 88 66

"._/’J

Seda Principal: Carrera 48 N® 135 Sur 41 (Caldas Antioguia) - Tel: (604) 444 B0 &1
www.esehospicaldas.gov.co




Empresa Social del Estada Pagina
Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3455518

San Vicente de Paul
F : ;
Caldas Antioquis ECHA: 26 sep. 2025 03:28 p. m.

NIT: 890807215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tels: 3786300

ROOGRGT

Paciente 850580447 MUNICIPIO DE CALDAS NIT
Entidad ALCI29  ALCALDIA DE CALDAS DLSSPO Teléfono
Direccién CARRERA 40 129 SLIR 84 Edad
Estrato OTRD Sexo
Fec Ingresa 26 sep, 2025 03:028 p, m Ingreso 380321 Fec Egreso 20 s2p, 2055 0322 pem
CODIGO  NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PA VR ENT
PROMOCION Y PREVENCION -

AS3020 CONTRATC INTERADMINISTRATIVO GASTOS DE OPERACION 1,00 § 122304805 £ 122,304,800

$ 122,304,805

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR IVA $0
VALOR DESCUENTO $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO § 127,304,805

TOTAL: CIENTO VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCG PESCS CON CERC CTVS M/Cre

71392659 - BERNARDD CARTAGENA RAMIREZ FIRMa PACIENTE ALUDITOR

CUEE: 134006514b8030a753480f09dad Le6 08 7dalcedfcle4f1 7aBoeb 7020585055 1266208251 31876575 365hBA588 LG8

A RESCHLUCION N |ET640889023 1 | RDEL 14 feb 2025 AUTOREZADUS PARA MANLEIAR DI

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONIUA DE VENT
1 396 (101 AL & 500,000, VIGENCLA 14 feh. 2X025-14-feb. 2024 de fixh




~ MUNICIPIO DE CALDAS
Nit: 890980447-1

COMPROMISO NUMEROC
Fechade Impresidn: ~  14-Jul-2025 Fecha del Com
Contrato ' . Proveedor/Contratista

0458-2025 290907215 SAN VICENTE DE F'e}l'_j"._ ES.E: HOSPITAL

Tipo Compromiso: COMPROMISO-GENERAL |

DESCRIPCION: FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LAADQIUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS
. CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCHAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
DESTINADOS ALLAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ¢

FORMA DE FAGOD
Cuota Fecha Valor a Pagar Valor Pagado
1 THOT2025 60000:00 E08 884,529 .00¢
CODIGOS PRESUPUESTALES
Cédigo Descripsidn

1462 3.2.02.02.009.2.004212 PS-EL ATENCION PRIMARIA SALUD - L2 CUD

MEZIZOL02.009.2.001212 PS5~ E4 ATENCION PREMARLS SALUD -13C

Bl
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A |

mﬁ.n CATERYNE VALDERFAMAJIMENEZ
-]l %ELRE’AF‘IA_:IEHF-CIEMDA

L

"ALCALDE"

JORGE MARID RENDON VELEZ

Dirmcoidn: CARRERA 48 #129 SUR 50 C.AM, PARQUE PRI MCIPAL Te
Correo Elcironico bontactenoeEoaldasant




RECIBIDO A SATISFACCION

Alcaldia de
Caldas

Caldas, 29 de septiembre de 2025

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA, en calidad de supervisor, hace constar que
recibio a satisfaccion las actividades realizadas por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS, correspondiente a la cuota 3, de acuerdo a las actividades del Contrato
Interadministrativo No. 459 de 2025 que tiene como objeto "FINANCIAR LOS GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, "

Las cuentas de cobro o facturas por valor de Ciento Veintidos Millones Trescientos Cuatro
Mil Ochocientos Cinco Pesos ($122.304.805,00), se realiza con cargo a los articulos
presupuestales numero 2.3.2.02.02.009.2.001212

FUENTE cop EDMPRGMLE_EI j FONDO RUBRO |  VALOR A PAGAR
PS5 - E4 Atenclon Primaria Salud - L3 '
Culdado de |2 Salud - Subsidio a la | : ;

935 1915 1 091 2.3.2.02.02,009.2.001212 J
oferta - Empresas Sociales del = >0,00
Estada 5GP ULTIMA DOCEAVA
PS5 - E4 Atencion Primaria Salud - L3

Cuidado de laSalud - Subsidioa’la | ¥ E
pe1 | 2.3.2.02.02:008.2.001212' | ; I |
oferta - Empresas Sociales del | | ey >122.304.805,00

| Estado ONCE DOCEAVAS | | |
| VALOR A APAGAR CUOTAS1Y 2 |$122,304,805,00

PAGO CUOTA 3

Factura [ Valor Facturado | Valor a Descontar | Valor a Cancelar
3455519 'S 122.304.805,00 $ 0,00 $ 122.304.805,00

[ TOTAL § 122,304.805,00 ~§5000  $122.304.805,00

Ademas, certifi gu?ﬁ;\ cumentos anexos al contrato se encuentran a la arden
|

——

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA
Supervisor

LN S S IR [ R e e R e R
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Tadifons; (57| G504 A7EE500 Codigo postal: T55440 (Dpicaldladooaidey - paldasatingus gov.co Fecha actualizacion: 10-01.2024




People do business with people they know, like and trust.

; iKhtSTON
Knowing you. §, COLOMBIA

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NIT 890.907.215-1

CERTIFICA QUE:

DOe acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentas y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Intermacionales de Auditoria v de Aseguramiento de la
Informacién, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, ha cumplido con el pago de los
aportes correspondientes a los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacicnal de
Aprendizaje (SENA) de! personal vinculado a la entidad al mes de agosto, asl como al sistema de salud al
mes de septiembre de 2025,

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de |2 Entidad. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecida en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los aportes del mes de agosto de 2025 fueron presentados y pagados con éxito el dia cuatro (04) de
septiembre de 2025.

Dada en Caldas, a los once (11) dias del mes de septiembre de 2025.

Alentamente,

A —rF
/f p ,/—' £

i-I.ERMAM‘MDRA MARTINEZ

Rewsar Fiscal

TP 24697 -T

Por delegacion de

Kreston RM SA

CER-5271-25

Consultores. Auditores, Asesores
Kraston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.




People do business with people they know, like and trust.
K H P S "'C ?“a

Krowing you. ss- COL

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NIT 890.907.215-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruabas- selectivas realizadas sobre los documentos y registros d

contabllidad, de conformidad con las Normas Intemacionales de Auditoria y de Aseguramiento de I:-:

Informacion, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, ha cumplido con el page de los

aportes correspondientes a los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Apories a ls Cajs de

Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la entidad al mes de agosto, asi como al sistema de salud al
* mes de septiembre de 2025

El pago de dichos apories es5 responsabilidad de la Adminisltracidn de la Entidad. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Lay 788 dal 27 de diclembre de 2002, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los aportes del mes de agosto de 2025 fueron presentados y pagados con éxito el dia cuatro (04) de
sepliembre de 2025.

Dada en Caldas, alos once (11) dias del mes de septiembre de 2025

Atentamente,

RNANMORA MARTINEZ
eyisof Fiscal
T.P24697-T
Por delegacion de
Kreston RM SA
CER-5271-25
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombla. -
Miembro de Kreston international Lid.

KR'E'S'TQN Illlhl 41|1 bI!H
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Caldas

amTiIDBUNA

INFORME DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 453 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE CALDAS ¥ LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PARA FINANCIAR LOS GASTDS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EM PRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

SEGUNDO INFORME
CuoTA3

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2 del articulo 52 de |a Ley 715 de 2001, modificado por
ef articulo 235 de la Ley 1555 de 2019, el Decreto 780 de 2016, Decreto 260 de 2020 v la Resolucion 484
de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente
del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud v diercga la Resolucion 857 de
2020" y establece |as condiciones que las Empresas Saciales del Estada deben cumplir para acceder a los
recursos, |as metas de gestion de calidad, de producciény gestion financiera, de acuerdo con los sarvicios
habilitados.

OBJETIVO GENERAL:

Se trata con el presente, evaluar el desempefio de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL del Municipio
de Caldas frente a las actividades que deben desempefiar en cumplimiento del Contrato suscrito con el
municipio.

PROCEDIMIENTO

Se procedio a recopilar, analizar y evaluar I3 informacién remitida por |3 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL a la Secretaria de Salud.

HALLAZGOS

Se recibe copia del Contrato Interadministrativo 459 de 2025, celebrado entre &l Municipio de Caldas v [a
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL, para financiar los gastos de personal y I3 adqulsicion de bienes y de
servicios de la operacidn corriente de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Padl de Caldas
destinados a la prestacion de servicios de salud, vigencia 2025, de acuerdo con lo establecido en numeral
52.2 del artlculo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de |a Ley 1955 de 2019, asignados
para la vigencia 2025, los valores contratados ascienden a la suma de SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINEINTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS ML
(5698.884.599,00)

| FLEMNTE COMPROMISD
RS- E& Avencion Primaria Salud - 13 Culdade de
la Sakud - Subgidio g la'oferis - Empletas Sociales
el Extado 5GP LULTIMA DOCEAVS

Centro Administrative Municipal
| Carrera 49 # 129 sur 50 - Parque Santander Emall: contacteros@eaidasantioguis.gov.oo
Teléfono: (57) 604 ITRES00 NIT, 890.980.447-1 Sitio web: v caldasantogisis gov.co
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Alcaldin de
Caldas

ANTIDOWI &

PS5 - E4 Atencifn Pripvar]a Salud - L3 Quidado de

i 2 = Subdidis 3 | forts - EMpresss Soiales
N e e S rilozozooadomng | 4 657.173.226,00 |

| Seasmsasoaon|

| TOTAL

INDICADORES ¥ METAS 2025

1. GESTION DE CALIDAD
(EVALUACION MENSUAL)

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA MEDICINA GENERAL, MEDICINA
INTERNA, PEDIATRIA, GINECOLOGIA ¥ GINECOBSTETRICIA

e recibe por parte de la ESE el consolidado de Resolucion 256 de 2016 correspondiente al mes de agosto
de 2025 donde se evidencia que la asignacion de citas de medicina general no excede los tres dias habiles,
y las citas para medicina interna, pediatria y ginecobstetricia no exceden los 5 dia hibiles por lo tanto se
da cumplimiento al Indicador, para el servicio de ginecologia se excede la citas, por lo tanto se deben
adelantar los trimites necesarios para dar cumplimiento a los tiempos pactados en la normativa vigente
oy
pportunidad citas |

| [
municipio | codiga_habllitacién | conc_codigo concapto de medicina
| | genaral

| P.3.1 Sumatoria de la diferencia de |
dias calendario entre la fecha en la
CALDAS as12o02146 T2E6 gue s& asignd la cita de Medicina
Generzl de primera very lafecha en
la cuatl &l vsuarm fa solicito

P31 Namerp total de citas de
CALDAS 0512902146 1267 Medicing General de primera vez
asignadas

| oportunidad citas |

municipio | codigo_habllitacidn | cong_codigo | cancepta de medicina
Interna

P 3.3 sumatorls de |3 diferencia de
| dias calendario entre la fecha en la
0512802146 7270 [ Que e asigno ta cita de Madicina
interna de primera vez y lafacha en
lacual el usuaria |3 solicito.

[ P.3.3 Miiters total de citas de
CALDAS 0512902146 72711 Medicing interna de primera vez
| asignadas

S T spertunidad eitas
municipio | cddigo_habilitacion | eonc_codige ! concepto da vadrinta

ol

= -

Centre Administrative Municipal
carfera 457 129 sur 50 - Pamque Santander Emall; cortactenos@caldazantioguia.gov.co

Teléfono: (57) 404 3TBES00 NIT. 890 980 4471 Sitio wah! www. caldasantioguia.goveo
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de

Caldas

ANTIDSUIe

En razon de lo anterior se recomienda transferir a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS ia
suma de Ciento Veintidos Millones Trescientos Cuatre Mil Ochoclentos Cinco Pesos (6177 304.805,00)
correspondientes a las cuotas | y || pactadas contractualmente

Enviar copia de este informe a la ESE.

Atentamente,
gy ¥

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA
Secretario de Salud

Wombres Completas Cargn Flima Fecha

s 3 | mE gk e L,
keretario de Sgdud . Uj_-fb
-4 Fﬁ

Propertd: Lut Ampaic Serra Betancu

Bwulad Frangisca Mvet Vel Tulusge

| bmerwturio de Satun

Aprokd Frarcizn javier valar Zalliaga

Centro Administrative Municipal
Carrera 49 # 129 sur 50 - Parque Santander
Teléfono: (57) 604 3788500 NIT, 890.980 447-1

a.00V.C0

Email: contactencsB@caidasantisguia.gove
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CONCEPTO

PROYECCION SEMESTRAL

EJECUCION |
SEMESTRE 2025

% DE EJECUCION

TOTAL INGRESQS

5 26.482.976.132,00

5 25,858.380.706,00

97,64

Ingresos por ventas de
servicios de salud

% 24.674,397.562,00

5 14,447.081.590,00 |

Ingresas par aportesno
ligados-a la venta de servicios
de salud

$993.555.500,00

$1.987.119.000,00

| = -
Llrgrem Subsidio de |5 Oferta

50,00

50,00

Otros Ingresos Corrientes

5 38.836,324,00

5 20.147.975,00

Cuentas por cobrar Otras
vIgencias

5 776,182.746,00

$9.404,032.141,00

| TOTAL GASTOS

_$27.608,842.156,50

5 20.866.308.196,00

75,58

Gastos de Personal

5 13.983.377.426/50

$ 10.056.865.922,00 |

Gastos Generales

5 4.653:403.006,50 |

§2.433.245.099,00

Gastos de Operacion
Comsrcial

__ $3.672.354.941,00

2 941.052.795,00

Cuentas por pagar vigencias
amencres. 0
IEa:I:u:.s de Transferencias
| Corrientes

$4.449.923.064,50 |

*7.224,016.155,00

5840.783.718.00

w151 128.225.,00

El cumplimiento de metas de lo proyectado presupuestalmente contra lo efectivamente recaudado y
gjecutado se encuentra en el 97,04% para los ingresos y en el 75,58% para los gastos; |a diferencia entre
ingresos y gastos es positiva, lo que indica um resultado financlero. favorable, se solicita a la ESE
Incrementar esfuerzos v desarrollar estrategias que permitan el cumplimiento de las metas financieras.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS A LA ESE

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 715 de 2001, Ley 1955 de 2019, el Decreto 2568 de 2020y |a
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 y teniendo en cuenta el Contrato Interadministrativo 459 2025
suscrita entre el Municipio de Caldas y la ESE Hospital San Vicente de Paudl, se recomienda transferir ala

ESE los siguientes valores:

FUENTE

COMPROM IS

FONDD |

CUDTA I

PE - B4 Atencidn Primasla Salud - L3 Culdado de
| I Salud - Subsidio & 10 oferts « Empresns Socales

| dal Extada S0 LILTIMA DOCEAVA

081

4.5 1.02.02.009.2.001112

50,00

| PS5 - E4 Atencién Primaria Salud - L3 Cildado d=
| 1 Salud - Subsidie a ta oferts - Empresas Sodales

| dai Extado ONCE DOCEAVAS

2.3.2.02.02.005.1.601213
[ ToTas

$ 122.304.805,00
$ 122.304,805,00 |

Centro Administrative Municipal
Carrara 4% 8 129 sur 30 - Pargue Santanter Email; contantenoscaldasantioquiz.govica

Teléfono: (57] 604 3TRE500 NIT, 850 980.447- Sitio web: www.caldasantioquia.gov.co

A




iR

Alcaldia de

Caldas

ARTIOGULA

Gastos Generales: § 1.960.870.754,00

Gastos de Operacion Comercial: 5 847.337.164.00

Cuentas por pagar vigencias anteriores: 5 197352635600
Gastos de Transferencias Corrientes: 5 175.682,078.00

« TOTALGASTOS DE OPERACION FINANCIERA: § 11.274.198.084,00

Este valor representa el 81,67% de la proyeccion del | trimestre 2025 de gastos

Conclusidn

1. Cumplimiento medio en ingresos: La ejecucion de ingresos es del 123,04%, lo cual indica una
buena captacion de recursos, se identifica que este Indicador s& encuentra por encima de lo
programada por el ingreso de los recursos correspondientes a aportes del departamento, se deben
presupuestar los recursos del componente SGP Oferta
Ejecucién de gastos por debajo de la proyectada: Con un 81,67%, o que indica una buena
contencion del gasto.
Diferencia entre ingresos y gastos: La diferencia entre ingresos y gastos e5 positiva en
$26.321.648,00, lo que indica un resultado financiero favorable

Recomendaciones

1. Estrategias para mejorar los ingresos por ventas de Servicios: Implementar las acciones
necesarias para ofertar |os servicios prestades y habilitados en la ESE, mejorar el proceso de
contratacidn con las diferentes entidades encargadas de pago por servicios y logar la meta
presupuestal propuesta,
Optimizar |a recuperacién de cartera; Se recomienda analizar el 80% de la cartera menor a 90
dias para mejarar la liguidez de |a entidad
Controlar gastos generales: Cefiirse a |a proyeccion trimestral y buscar un equilibrio entre el
ingreso y el gasto que garantice un equilibrio financiere para la entidad.
Estrategias para mejorar ingresos; Analizar alternativas para aumentar los ingresos por subsidios
aportes no ligados a la venta de servicios de salud, recuperacion de cartera y Presupuestacion de
los recursos de Oferta,
Revisién de gastos de transferencia corriente: Aungue representan una baja proporcion, es
importante evaluar su impacto en la gestion financiera,

CUMPLIMIENTO FINANCIERO Il SEMESTRE 2025

Centro Administrative Municipal
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= |
Gastos de Transierencias
Coerlentes

£ 1.681 557.436,00 | § 420.391 853,00 |

EJIECUCION I

| CONCEPTO | PROYECCION TRIMESTRAL TRIMESTRE 2025 | M. DE EIECUICION

| TOTAL INGRESOS
Ingrosos por ventas de servicios
oe salun

4§ 13.241.488,066,00

§ 16.292.592.242,00 |

123,04

$12.337.198781.00

3 11.135.787.642.00

Ingresos por aportes no ligados a
la wanta de servicios de salud

5 496, 779,750,00

.5 1.987,119.000,00

Ingrefo Subsidio de la Oferta

50,00

0,00

Otros Ingresos Cormentes

Cuentas por coprar Otras
|
| vigencias

$000|

+3.168,685.600,00

d 38809137300 |

TOTAL GASTODS

$ 13,804,421,078,25 |

§11,274.198,084,00

335105 oe Personal

Gastos Genargles

$ 6.956.188.713,35 |

56:316.781.692,00

5232670150325

$ 1,960.870.794,00

Gastos de Operacion Comercial

5 1836177 470,50

5.847.337.164,00

| Cugntas por pagar vigencias
|
anteriares

$ 1.224.961.532 25

5 1.973.526.356,00

Gastos de Transferencias
Cormentes

§420391.859,00 |

% 175,682 078,00

Datos SIHO

Anilisis de Cumplimiento de Indicadores de Gestion Financiera

1. Evaluacidn de Gastos de Operacidn Financiera

Los ingresos generados incluyen:

Ingresos por ventas de servicios de salud: 5 11.135.787.642,00

Ingresos por aportes no ligados a la venta de servicios de salud: 5 1.587.119,000,00

Subsidio a la Oferta: No especificados en |a tabla (se deben presupuestar por parte de |a ESE)

Otros Ingresos Corrientes: 5 0,00
= Cuentas por cobrar (80% de cartera menor a 90 dias): $ 3,165 685.600,00
« TOTAL DE INGRESOS: 5 16,292.582.242,00
Representa un 123,04% de fa proyeccion del Il trimestre 2025 de ingreses.

Los gastos de operacion financiera comprenden:

Gastos de Personal: 56.316.781.692,00

Centro Administrative Municipal
Carrera 49 # 129 sur 50 - Parque Santander Email: contactencs@caldasantioquia gov.eo
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3. GESTION FINANCIERA
{EVALUACION TRIMESTRAL)

N TRIMESTRE

| | PROYECCION
| CONCEPTO k PROYECCICIN ANUAL TRIMESTRAL

| TOTAL INGRESOS § 52.965.952.264,00

§ 13.241.485.066,00

Ingresos por ventas oe serviclos

de salud 512337198 781.00

|
$ 49.348.795.124,00

ingresos por apartes no lgados a

la vanta de servicios de salud

% 1.987.119.000,00

| Ingroso Subsidio de la Ofarta

$0.00

5 496.779.750,00
50,00

5 19.418,162,00

| Dtros Ingresos Carrientes 3 73,672 BAR, 00

Cuentas por cobrar Diras

Wigencias ! 36% 492,00 5 388.081.373.00 |

5 55.217.684.313,00 | 5 13.804.421.078,25
§27.984754853,00| |, 6699618871325
$9.306.806.013,00 |

§ 7,344 709.582,00 |

TOTAL GASTOS

Gastos de Personal

Gastos Gensrales = 52.326.701.508,25

| Gastos de Operacidn Comercial 5 1B36.177.470.50
I L

Cuentas por pagar vigencias
| antenoras

§ B.BSO BaG. 120,00 2224 961532 35
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La ESE Tiene en funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, por lo tanto, da cumplimientoa la meta

Produccion de Servicios 1l Trimestre 2025

Frente al reporte de produccion de servicios a la poblacion objeto de este Contrato reportade por la ESE a
través del SIHO Decreto 2193 de 2004, encontramos lo siguiente:
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A% f
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Ll Empresp Social del Estado Patjlia

" | Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3468102

San Vieante de Paal ;
Ll_ Culdas Anlioaguita FECHA: 20 nov, 2025 08:00 a. m

MNIT: BO0O07215-1 DIR: Cra 48 Nro 135 Sur 41 Tals: 3786300

Pacianta BO0FH0447 MUNICIPIO DE CALDAS NIT  S90980%47
Entidad ALC12S ALCALDIA DE CALDAS WSS Teléefono 3788%27
Direccion CARRERA 40D 129 SUR B4 Edad
Estrato Saxa

Fec Ingreso 20 now, 205 0857 & m, Ingreso 4300600 Fec Egreso. 20 nov, 2025 07:58 4. m
CGDIGO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSTE  VRPAC  VRENI
T’RDHGL'U*‘ lr PR E‘U’ENCIUN

13020 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO GASTOS DE OPERACION ¥ 122304805

AGA0

VALOR SUBRTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 144,500 50C
VALDR CUDTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPOD

VALOR IVA

VALOR'DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICID

TOTAL: CIENTC VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUATRC MIL OCHOCIENTOS CINCD PESDS CO)

F139165% - BERNARDO CANTAGENA RAMIRET FIRMA PACIENTE AUDTTOR

SRE

.1"

8739 3n5NEba 1 ebldplcibaibeb T dHOLEd 1F7A060e a4 T BO2 34 1 5d 23 5407 b2 432 d MiiBaafhalbed Sl Sdes R ed]

AUTORIZACTON FACTLRA ELECTRUMICA DB VENTA RESCILLCION W% 18408859021 MANEILAR 1)

3306001 AL 6500000, VICTENCIA 14 Teh, 202514 foh 2026 e fisch

el MICERITE ERE PALN




- '. Emprenn Soclal del Edlada

1] Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 3468088

. aan Vicente de Paul FECHA: 20 nov. 2025 87:42 &. m
i Cildas Anlibgua

NIT: BO0B07215-1 DIR: Cra 4B Nro 135 Sur 41 Tals: 3786300

Paclante 50380447 MUNICIFIC DE CALDAS NIT BO0960497
Entidad ALCIZS  ALCALDIA DE CALDAS W 55T Teléfono J7RE5ET
Edad

Saxo

Direcclon CAHRERA 45 129 SLIR &4
Estrato

Ingreso 439656481 Fec Egriso

Fic Ingreso 2010
CODIGO  NOMBRE ~ VRUNIT
PROMOCION Y PREVENCION

AS30X CONTRATO [INTERADMINISTRATIVO GASTOS DE OPERACION

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPD

VALOR TVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL DRDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIEMTO VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CLIATRE MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS

TIIG2659 - BERNARDO CARTAGENA RAMIAES FIRMA PAECTENTE AUBITOR

et re sl .
CUPEr  (B67ad3563 17952504109 1 3802 a6l ATt eleclhe 29075 decd 18 LI haTae 05 1 DB MO eec OE T

ROMICA DE VENTA RESOLLUCTION N® TETMO8RMA T BEL 14 fed

AUTORIZACION FACTURA BLEC
VICEMNCTA Ll Beh 2023-14 feb 36 de fechia, |
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Fecha de Imprasidn:

890207218

Tipo Compromiso: COMPHOMISO GENERAL
DESCRIPCION: FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSS!
CORRIENTE DE LAENPRESA S0OC 1AL L
DESTINADOS & LA PRESTACION DE.S

FD'Lu"A D|: '34&,’"""

_f..'-l:'ld'rgn 7
115.2.32.02.00.008.2.009212 P5 - T4 ATENGION PRIMARIA SALLA -
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Caldas

RECIBIDO A SATISFACCION

Caldas, 20 de noviembre de 2025

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA, en calidad de supervisor, hace constar que
recibio a satisfaccion |as actividades realizadas por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS, correspondiente a las cuotas 4 y 5, de acuerdo a las actividades del
Contrato Interadministrativo No. 458 de 2025 que tiene como objeto “FINANCIAR LOS
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE CALDAS DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD, "

Las cuentas de cobro o facturas por valor de Doscientos Cuarenta y Cuatro Millones
Seiscientos Nueve Mil Seiscientes Diez Pesos M/L ($244.609.610,00), se realiza con cargo
a los articulos presupuestales numero 2.3.2.02.02.009.2.001212

FUENTE

COP | COMPROMISO | FONDO |

P5 - E4 Atencion Primaria Salud - L3
Culdado de la Salud - Subsidic a la
| oferta - Empresas Sociales del
{ Estado SGP LLT) '-..-1.|'|. DLJL kﬁ'l.".l'«
_1';5__E4_ﬂ_r;|-|l‘.lr Primaria SaIL.d L3
| Cuidado de la Salud - Subsidio a la
oferta - Empresas Sociales del
| Estada ONCE DOCEAVAS

PAGO CUOTAS 4Y 5

235 091 2,3,2.02.02.009.2.001212

Rusro [

YADRAPAGAR

50,00

2.3.202.02.009.2.001212

[ 5244.609.610,00

$ 244.609.610,00

Factura

Valor Facturado | Valor a Descontar |

3468088

$ 122,304,805, 00| ~ $0,00

~Valor a Cancelar

$ 122.304. 805,00

3468102

. |512235485500 EDDEJ
| $244.609.610,00 $0,00]

FRANCISCO

Supervisor
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