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Concepto de este Egreso
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Firma del Beneficiario{a) Nit/ C.C.
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lamontana-antioquia.gov.co

Tel: 852 27 14 - Ext: 101 / Direccidn: Carrera 20 # 19-8

NIT. 800.022.610-8

Desarrcilaco por Sistemas Ares S A S Ressrados iooos os derechos - 18_ce_zemontana_CCPET_2024 rdic - Versibn AriesNet
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IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuents de shorras Cugnta corrante
SALUD PUBLICA I05PITAL LAUREANG PIND
s*2 1077 seme 376
MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTAKA Manto a acreditar:344000000,00

Monto 2 debitar:544000000,00 -

Infurma_:an :d]:l-.:mar-dn la tr-amferen;'i: :

Numerp de factura:

Descripcion
Kimero de aprobacion 636437107
Fecha de creaclon 221273025
Direccian [P: 187.73.177.194
Costo de |a transaccion 0,00
Tipo transacgidn Transferencia
Estado Aprobada

Autorizadores: JULIAN ANDRES GONZALET POSADA
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EJECUTAR EL COMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DE LA PARTICIPACION EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE
LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ACORDE A LOS INDICADORES Y METAS DE LA RESOLUCION 484 DE 2024
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EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PRESTACION

DE SERVICIOS SALUD
COPETSI . FONDOLOCAL  19.03.28.1.24.204 PS5 - E4 Atencién Primaria Salud - L3 Cuidado de ta 44.000.000,00
e Salud - Subsidio a la oferta - Empresas sociales del

Estado
COPFETY - CF) . CATALDGD i R
B8 PROCICTOS 1906003 Hospitales de primer nivel de atencion can reforzamianto 44 000.000.00
INVERGHON estructural
COPETEY . ATRIBUTD i
EJECULION CON | SN ¢ Con Situacién de Fondos £4 000.000,00
SMUACION DE FONDOS
CCPETES - ATRIBUTD
DESTIMACION DE-LA 120101 100% de La Renta 44 000 000 00
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Alcaldia
{ San José de
la Montaia

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO.04-2025 DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA
ANTIOQUIA Y LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO

CONTRATO Acta Seguimiento 4-2025
_INTERADMINISTRATIVO o
PERIDO DE SEGUIMIENTO 124 de septiembre | Al | 30 de noviembre 2025

Objeto: "EJECUTAR EL COMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DE LA PARTICIPACION EN SALUD DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y
LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESAS

SOCIALES DEL ESTADO HOSPITAL LAUREANO PINO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
| ACORDE A LOS INDICADORES Y METAS DE LA RESOLUCION 484 DE 2024 -
CONTRATISTA NOMERE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAUREANOC PINO
- NIT 860.084.427 2
' REPRESENTANTE LEGAL MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
"VALOR INICIAL CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
UN MIL VEINTICUATRO PESOS MI/L ($197.261.024).

PLAZO INICIAL | (8) Ocho meses y (20) veinte dias
'CDP | 00176 del 25 de marzo de 2025

|CRP 00334 del 11 de Abril de 2025

SUPERVISOR ALEJANDRA MARIA ARANGO 'Secretaria de salud y bienestar

- ALVAREZ | social

INFORME DE SEGUIMIENTO A METAS No 04 DE 2025
‘ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 04-2025

FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE
SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA.

PERIODO DE SEGUIMIENTO No 04

INTRODUCCION. |

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1955 de 2015, Decreto 268 de 2020, modificado por el
Decreto 292 de 2020, Resolucion 484 de 2024, y el Convenio Interadministrativo nimero 04-2025
suscrito entre el Municipio de San Jose de la Montafa y la ESE Hospital Laureano Pino , y teniendo
en cuenta la asignacion de recursos del SGP Subsidio a la oferta asignados mediante el documento
SGP-88-2025, por lo cual autoriza el giro a favor de la ESE Municipal:, las cuales reglamentan los
lineamientos para la inversién de los recursos de Oferta para la vigencia 2025 en la financiacion de
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los gastos operacionales y de financiacion d gastos de personal y la adquisicion de bienes: el |
municipio realiza el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones definidas para la vigencia 2025

Que por medio de |a Resolucion 484 del 20 de marzo 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 y deroga la Resolucién 857 de 2020" el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, fijo los lineamientos para la ejecucion de los recursos del subcomponente del
‘subsidio a |a oferta de |a participacion en salud del Sistema General de Participaciones - SGP, por
| parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de las Empresas Sociales
del Estado y de los administradores de infraestructura publica, que sean monopolio en servicios
trazadores.

MOBJETIVO GENERAL:

Evaluar el desemperio de LA ESE HOSPITAL LAUREANO PINO, del Municipio de San José de la
Montania, frente al desarrollo de las actividades definidas en el Convenio Interadministrativo nimero
04-2025

PROCEDIMIENTO
El Municipio inicia la recoleccion de la informacién correspondiente a los indicadores de prestacion

y produccion de servicios de servicios y de gestion financiera, validando la informacion que soportan
la ejecucion del contrato.
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Se recibe copia del Convenio Interadministrativo niumero 04 - 2025, celebrado entre el Municipio de
San Jose de la Montafia y la ESE Hospital Laureano Pino, y los soportes correspondiente a los
meses de octubre y noviembre de 2025, teniendo en cuanta las metas establecidas en el contrato.
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' SEGUIMIENTO A LAS METAS DE LA ESE EN CONCORDANCIA CON LA CALIDAD EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD A
[ LA POBLACION DEL MUNICIPIO. f

I‘E. Garantizar la Disponibilidad y Existencia Permanente del Recursos Humano,

Infraestructura suministros y los elementos necesarios para brindar en forma Eficiente
y Oportuna la prestacion de los servicios de Salud.

La ESE Hospital Laureano Pino, cuenta con una planta locativa en el casco urbano del municipio,

la cual opera las 24 horas del dia para garantizar el acceso a los servicios de salud de los habitantes |
del Municipio, cuenta también con el recurso humano suficiente y debidamente capacitado para las |
r"\funcianes de prestacién de servicios de salud, ademas de los elementos necesarios para garantizar

la atencién a los usuarios en forma oportuna y en los estandares de calidad exigidos por la

normatividad vigente, para el acceso a los servicios de salud de primer nivel.

| Lunes | Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado | domingo |
| 08:00A18:00 | 08:00A18:00 | 08:00A18:00 | 08:00A18:00 | 08:00A17:00 |

2. Cumplir con las normas de referencia y Contrarreferencia definidas en el Decreto 4747
del 7 de Diciembre de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y la Resolucion 4331 de 2012

La competencia del Municipio y de la ESE, en relacién con la garantia al acceso a los servicios de
salud de la poblacion pobre no asegurada con subsidios a la demanda y poblacién migrante es en
el primer nivel, por lo tanto todas las remisiones relacionadas con el segundo y tercer nivel son de
Mcompetencia del Departamento a cargo de la Secretaria de Salud y proteccién Social de Antioquia;
a la fecha el Municipio no tiene quejas frente a la negacién de la atencién de las personas
objeto de este contrato en los niveles I, lll y IV.

3. Garantizar la asignacion de cita medica general y odontologia a los usuarios de la ESE,
segun los tiempos establecidos en la el articulo 1 PARAGRAFO 3 de la Resolucion 1552

de 2013.

La ESE hace entrega del informe de oportunidad de los servicios prestados en el primer nivel de‘
los usuarios del municipio de San José de la Montafia cumpliendo con los procesos de asignacion

de citas.
Octubre
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| SERVICIOS Minutos _(Citas  Resultado

'Consulta externa 369 | 369 | 1,00

Consultas 129 60 2,15

odontologicas

Triage II 85 14| 6,07
Noviembre

' SERVICIOS Minutos Citas  Resultado |

| Consulta externa 445 445 | 1.00| ‘

 Consultas 67 50 1,34 |

' odontoldgicas | -

Triage Il | 333 20| 16,65

{T)En relacion con el cumplimiento de esta meta, la E.S.E Hospital Laureano Pino cumple en el 80%,
ya que el tiempo para la asignacion de citas para medicina general y odontologia excede los tres
dias habiles, contados a partir de la solicitud

4. Garantizar la capacidad resolutiva para la atencion y prestacion de los servicios de salud de la
poblacion del municipio de San José de la Montana.

Se hace verificacion en el registro de prestadores de servicios de salud REPS, el cual evidencia
que |la ESE tiene su inscripcion actualizada
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SEGUIMIENTO AL PROCESO DE GESTION FINANCIERA. |

La Ese acredita la informacién reportada en el SIHO teniendo en cuenta los ultimos afios para tener |
| el promedio ponderado para el cumplimiento de las metas financieras.

o [ 55 Wbt 15, Stk I8 5D ) | mpuee )

FICHA TECHICA

DHESB0SF9 1 - ESE HOSPTTAL LAURLARD PTND DE SN MOSE DE LA MONTAMA - [ANTION

AR T AN (5, (LR

[ 004 dewegrds W0 LIS0 sprrucOn DR MG IREF) Renga, b

phes I Siscarade #1 (oen rdnLs o D e 01T ilqlﬂ‘n

Pl JOIT fet S EER JeieTed @ Brshards Bl rEsen seoertr hamta @ B 0w dure ow N

Juaz iR

LE T Nﬂ_m&wlmlm Bla FATD B W W R Eeaed -

LT H:U_:l-w&ur Artrue & Japsied s B34 BEISE BT I8 erErRtas -
ﬁqﬁﬂﬂﬂ%1m-o_m mbstracisn cerrd sha 2018 # engi
L A Z018 Sensgran DN (0 SHSITCIEN DM B 3017 S fwign

I f 1E] I
life JOLG Arsmords J1Md (son sipraces serte she J015] Nin rm

i FULT Mrsmards (5 e mmeeuee s E6S PU0E wiAREN

i a
‘ AAd 013 Aespycdn I!"{m#u-—muummun_::: it

A 1013 Aanisacdn l!ﬁ_;tm eharmsian feive 4ra JTILY "ﬂ

Conrutas '.-_EI\-II i 1 AFi BoECL 141N
Carau=al i FPELING genem) oipemin eatrass w4t iiow e i ey
RENETH o8 LGN EIARCHUBCE wrEanley [0 20503 {

e ] %l a |
o 52 Btes 1 | 1) F|
% Partss yor st '5 ol
lmam 4 i *wg 10 TFE XS
MLTHETD SN i SuEtTe R | L [

[Dems ce piotegie aalicazse 1 Lird w3 L5 Ly
Shoihg S BESvinh RS ABeS Tomadan | 154 Fri 15 [TT
Corirmes fe eshermac |y CATEACOR BRSITS | MRCTIANIE ¢ ORLITENE ) 1 ¥ L5 1] =
[recacesr ggumpgesy Pen L FTNTT FTTTTED el spransl

TWAL [ EFE S I | Dl e Sesiae b | 480 Sal &% I 000

PR G 4ink AN MADCE gEnary
PrEmura S rEns.Ra SremtEEtY Y
[eerD G2 i @8 4TS e OnGi) AES) CrMCeotuiptrey
L-.tmhm 00T BOF SRRSO W O
asson dacerte Spretogs el @etos SN R FE HPETSL FErgEcs

Plgina 6 de 13
Palacio Municipal: Carrera 20 - No.19 - 08 parque principal / Conmutador: 320 678 3074

Email: alcaldia@saniosedelamontana-antioguia.gov.co / www .sanjosedelamontana-antioguia.gov.co
NIT. 800 022 618-8



4| San José de
%t la Montana

mm:;:-muuw-wu e @8 77 Rand 787w L #83 1S 2,133
m--mnrmrwmumnw-nh a.c3m
‘ | lraraser I3 anewe J Resdiuods 408 ge JCLE)

EEIN =L Ty

|Teemps gramieda So eaavd PO W SUGAECHT G2 O &F TEIEAS (AN (PG i P T
FI=F
[Ty fa GF SRR ‘a ABCIbR: £ cita o L] Iig [E ¥ 4 "

lel.

Twrps pEEiedsS OF SADETE PATE A ANQNACIER 8 CILN 02 MDA PPN | IRSEILr
27 arass J Epsclarwr 438 ca JUIN|

(o™ BFEmAle of cLAFY BATL @ BiA)ASCISF 08 ST S DOOINIFLY | [AEsdns 1N 3Afas
WL S sy 459 op JULE,
: &
Terpa Sremsase S Eomery POF1 B BSOS OF OF) OF SRS | isresast 19,
e N Y

Tieros grorede o% S1O0TS Bacd B 5 MCIOr 0% £E2 CF £5ug 8 pew
[Tiares promeds o= esgery pars B Sancln I RSCents SINFCE e TEgE T on ol 17y *om L2, 1150

Py wdn Ngmlﬂlhﬁl WEsFTOL B0 1 PR E.‘I'l-i Ii 0. v |

e — o —~ r—————
"RECAUDOS/RE ~CIMIE A | 2004 ETL
RALTE i L ] = f

% de muueco | EZ%_ =

El Municipio realiza validacién de los indicadores para el recaudo comiente de la vigencia 2025, teniends
en cuenta la informacién cargada para el consolidado del afio el cual se realizara segun el reporte dt
informacién en la plataforma SIHO
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Analisis Financiero del ESE Hospital Laureano Pino del Municipio de San José de la Montana -
Vigencia 2025

ESE Hospital Laureano Pino
| Municipio de San José de la Montafia
Corte: Septiembre de 2025

A partir del flujo de caja reportado a septiembre de 2025, se analizaron |os ingresos, gastos operativos y
| disponibilidad final, identificando la situacion financiera general de la ESE.
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Ingresos Totales a Septiembre de 2025

| Se consolidaron todos los conceptos que corresponden a entradas de recursos dentro del flujo corriente del
hospital.

Ingresos acumulados enero—septiembre 2025:
1$12.900.033.770

Estos ingresos provienen principalmente de:

™ +« Venta de servicios de salud a los regimenes subsidiado y contributivo.
| « Recursos del ADRES (incluyendo servicios NO PBS y compensaciones).
s PIC - Plan de Intervenciones Colectivas.
» Recuperacion de cartera y ofros Ingresos operacionales menores.
Comportamiento:

Los ingresos presentan una dinamica favorable y mantienen la operacion institucional. La mayer participaciot
corresponde a la venta de servicios, lo cual evidencia dependencia de |a facturacién y del recaudo efectivo.

Gastos Totales a Septiembre de 2025

|
El rubro "TOTAL DE GASTOS" refieja el conjunto de egresos asumidos por la institucién durante los nueu1
meses.

Gastos acumulados enero—-septiembre 2025:

h51.295.ﬁ?3.915

Los egresos se distribuyen principalmente en:

e (Gastos de personal y contratacién de servicios.

» Compra de medicamentos e insumos.

= Servicios generales, mantenimiento y servicios publicos.

« Obligaciones corrientes y cuentas por pagar de vigencias anteriores,
Comportamiento:

!
Los gastos se encuentran sustancialmente por debajo de los ingresos, lo cual favorece el margen financiert
y la sostenibilidad operativa.
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' Para analizar la capacidad de generacion de excedente operativo:

Resultado Neto=Ingresos-Gastos
12.900.033.770 - 1.295.673.918 = 11.604.359.852
Resultado Neto positivo: $11.604.359.852

' Este excedente refleja capacidad de liquidez, adecuada gestidn del gasto y un nivel de in nterpretacié
Financiera

ghFortalezas identificadas |
| « Alto margen operativo: Los ingresos superan ampliamente los gastos, indicando una operacion cof
buen rendimiento financiero.
Dependencia saludable de la venta de servicios: El hospital tiene una dinamica estable de facturacion
« Buen comportamiento del recaudo: El flujo de caja consolidado muestra capacidad para cubri
obligaciones sin riesgo Inmediato de desfinanciacion. gresos que supera ampliamente las c:l:rligacionel
corrientes

Riesgos a monitorear

» Ladependencia elevada del ingreso por venta de servicios exige mantener una buena gestion de
cartera, especialmente con EPS morosas.

» Los gastos operativos, aungue controlados, pueden aumentar si no se optimiza |la adquisicion de
insumos y medicamentos

« Es necesario prevenir acumulacién de cuentas por pagar que puedan presionar la liquidez futura.

Conclusiones Financieras
m

o A septiembre de 2025, la ESE Hospital Laureano Pino presenta solidez financiera, manteniendo
ingresos significativamente superiores a los gastos.

» Elexcedente financiero neto permite afirmar que la institucion opera en condiciones saludables y con
capacidad para sostener sus procesos asistenciales.

» La adecuada gestion de cartera y la contencion del gasto son factores clave que deben mantenerse
para evitar deterioro financiero en préximos reportes

» Se recomienda fortalecer la proyecciéon mensual del flujo de caja y evaluar escenarios de riesgo.
especialmente asociados a tiempos de pago de EPS y aumento de costos operacionales.

Equilibrio con Reconocimiento: Ingreso total reconocido/gastos totales con cuentas por pagar, |;
Nueva E.S.E Hospital Laureano Pino, se compromete a terminar la vigencia con un equilibric
presupuestal con reconocimientos mayor o igual al promedio obtenido en las Gltimas 3 vigencias
que corresponde a 81,57%
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| RECAUDOS/RECONOCIMIENTOS 2022
83,53%

% de recaudos / reconocimiento

2023
82,11%

2024
79,06%

PROMEDIO |

81,57%

El Municipig
realiza H

validacién de los indicadores para el recaudo corriente de la vigencia 2025, cargada del en la Plataformi
SIHO

:::m MM-.:-:: e Aris T Amsciicdn 308 e 3300} ::: 1, .tnf :ﬂ

e e " |

premonde Jop g e Bl e e o e e W :1'.11:..'-[ RN T340, a1.784,%9
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' - ——
5 B SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE LA ESE EN CONCORDANCIA

Gestién de CON LAS METAS DE RECAUDO CORREINTE. |
Cartera:

Recuperacion de cuentas por cobrar de vigencias anteriores: La E.S.E. Hospital se compromete a realizar
recaudo de cartera de vigencias anteriores por un valer mayor o igual al promedio de recaudo de las tres (3)
ultimas vigencias 1,38%

PROMEDIO
1,38%

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA 2022 2023 2024
1,55%

Equilibrio presupuestal con reconocimiento

1.27% 1,33%

[ET
I
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o0 8 34 Ml LTI 11.337,17]

De gestion de cartera:

Recuperacion de cuentas por cobrar de vigencias anteriores: La E.S.E. Hospital se compromete a realizar
recaudo de cartera de vigencias anteriores por un valor mayor o igual al promedio de recaudo de las tres
(3) ultimas vigencias, que corresponde a $$2.129.971

[ INGRESQOS 2022 2023 2024 PROMEDIO
RECAUDADOS

(miles de pesos

commientes)
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" Ingreso Total
Recaudado $2.347.514,2 $2182711,16  §$1.850.686,86 $2.129.971

i M,v.am:mm ~ 11 1..-.- )
- e
nal RS P SESTHY STV R L T i T
& _ SEGUIMIENTO ALOS RECURSOSDEOFERTA |
™\ Municipio de San José de la Montafa por medio del el documento SGP-88-2025, asigno los

recursos de oferta por valor de Cientos Noventa y Siete Millones Doscientos Sesenta y
un Mil Veinticuatro Pesos ($197.261.024)
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Alcaldia
1! San José de
% la Montana

Seleccione entidad & consultar:_

Departamento: [An!iu quia _—
— o ; | Consultar ‘ | X‘fj

Vigendaa:
d

Beneficlario: Antioquia - San José de La Montafia
Codigo Entidad: 05658
Asignacion SGP: Ultima Doceava 2024 + Once Doceavas 2025

Ll Dawrava 024 o Daisieavas M2S

153 344 472
- Prestacon Servioos 0 0
- Calhdad o 153 344 472 153344 472
F — = Calidad [Gravudas) 3 CA PR -

= Fiaicid XX 248 AN

87887773 | AD0.01 2 RA0

— > Calidad (Matricwla)

- Regimen Subsidiade 48 BOP 237 1051403100
- Selud Plblica 7275088 182754072

1. 245731723
- Deporte 508523 72794383 77382384
- Cuktura I8T4 402 5422 I72 SB03aT4
- Libre Inversidn 100148272 1503 483 290 1403 85) 542
- Fonpet 4,357 404 0,370 454 5T B

1.134.354

F_l_é'gluﬂlr.r. Indigenas | 1 :1

Fonpet Asignaciones Especiales | 13099234
d

Total SGP ' 342 B40.732

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio de San Jose de la Montafia ha
realizado los siguientes pagos al convenio interadministrativo No 04-2025

Pagos  |Valorpagado
'Pago No 01 | $33.397.973
"Pago No 02 | $66.000.000
_Pago No 03 | $22.000.000
 Pago No 04 | $44.000.000

Conclusiones
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El Municipio de San José de la Montana realizara el primer pago a la ESE Hospital Laureano
Pino correspondiente al Convenio No. 04-2025, por un valor de cuarenta y cuatro millones
de pesos ($44.000.000). Esta medida obedece a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud, en virtud de los cuales se debe esperar la publicacion oficial de los
indicadores cumplidos por la ESE Hospital Laureano Pino por parte de dicho Ministerio, lo
cual servira como requisito para la finalizacion del proceso contractual.

Para un porcentaje de ejecucion a la fecha de 83,84%

|
o

cordialmente,
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E.SE.

J. G VAL SAN QOSE DE LA MONTANA
)| LAUREANO

: PINO
EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que los indicadores de

la Resolucion 1552 de 2013, en el mes de octubre 2025 son las siguientes

~— SERVICIO MINUTOS | CITAS RESULTADO |
CONSULTA 445 445 1,00
MEDICA
ODONTOLOGICA | 67 80 1.34
| TRIAGE I 333 20 16.65

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
04-2025 y en San José de la Montafia a los 25 Dias de noviembre 2025

& Hﬂﬂﬂ (onysels Draz
MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SER VIR —

San José de la Montafia (Ant) Carrera 2! # 15-11 NIT. 890.5984.427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 E-mail: ital noping il.com Pdgina web: esehospitallaureancpine gov.co



Bl ESE § .
i HOSPITAL SAN iOSE Rﬁ EA MOﬁTAHA
9 LAUR EANO
=" pINO
EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA
HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que, segun la Ejecucion
Presupuestal a septiembre 2025, el recaudo fue:

[ TS el S M R 1 et v - - — (A DRI AT Rl en e
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A este certificado se le adjunta archivo en Excel con la ejecucion a septiembre 30 de 2025,
™ Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
004-2025 y en San José de la Montafia a los 25 Dias de noviembre 2025
mﬂﬂ (onyoels a2
MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente
REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

San José de la Montafa (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT. 890 984 427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 E-mail: hospitallaureanopino@gmail.com Pdgina web: esehospitalloureancping gov.co



- -Jl E.S.E , .
% HOSPITAL SAN JOSE DE L4 MONT AR
f==——-3 ) LAUREANO
{E

-

[0 Ll

PINO
EL GI::FEENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAUREANO PINO DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la Empresa Social del Estado Laureano Pino, certifica que el horario de
atencion en la ESE para los servicios ambulatorios es de lunes a jueves de 8 am. a
Tpmyde2pm.a6pm., losvienesesde8am.a1pm.yde2pm.atbpm,;
para urgencias, hospitalizacion y Ambulancia son las 24 horas, todos los dias de |a

semana y asi se encuentra reportadas en el REPS, a 31 de octubre 2025

Horarios

08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A1E:00 08:00A18:00 Ca8:00AT00

Horanos --_

00:00A23:58  0C:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:58  00:00A23:50  00:00A23:50

Para constancia se firma a solicitud del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO
04-2025 y en San Jose de la Montara a los 25 dias del mes de noviembre de 2025.

Huﬂn (oayeels Diaz
MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

LA e T e [T e A TR R B e e e e B e g e~ © e SR

San José de la Montafia (Ant) Carrera 21 # 15-11 NIT. 890.984 427-2
Tel: B4228683 - 3137338807 E-mail: hospitallaureancping®@gmall com Pdgina web: eseh



E.S.E. . "
HOSP I TAL A A TANA
LAUREANO

PINO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico
que:

La E.S.E. Hospital Laureano Pino Municipio de San José de la Montana ha tenido
obligaciones con las entidades o sistemas de:
« Aportes parafiscales, entendidos como los aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el SENA.
+« Seguridad social, entendida como los aportes a sistema de pensiones, salud y
riesgos profesionales.

Que por los anteriores conceptos la entidad no tiene obligaciones vencidas a la fecha.

Ademas se certifica que esta institucion no requiere revisor Fiscal, de acuerdo al
articulo 22 del decreto 1876 de 1994 "Toda Empresa Social del Estado cuyo
presupuesto anual sea igual o superior a diez mil (10.000) salarios minimos
mensuales, debera contar con un Revisor Fiscal independiente, designado por la
Junta Directiva a la cual reporta”

Para esta certificacion estoy actuando como Gerente de la E.S.E Hospital Laureano
Pino del Municipio de San José de |la Montaria.

Dado en San José de la Montafa a los 25 dias del mes noviembre 2025.

ano (oayeels Diay
MARIA CONSUELO DIAZ PUERTA
Gerente

REALMENTE DISPUESTOS A SERVIR

S San Jesé de lo Montafia (Ant) Corrers 21 # 15-11 NIT. 890.984 427-2
Tel: 8622663 - 3137338807 e-mail: hespitalioureanopine@gmail com Pdginc web: esehospitalloureanopino.gov.ce
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E.S.E. HOSPITAL LAUREANC PIND
SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOGUIA
NIT, B9GI8442T - 2
Tipo da Régimen: No Aplica
CR 27 1511 - 8622663
Cédigo Prestador: 0355805391
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RES DIAN 18TE4084800321 DEL O8/12/2024 AUT FV-11781 AL ru.zrrm HASTA 04/12/2025
FACTURAR A:

HOMBRE : MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTARA

TIPO IDENTIFICACION Céguls de Cudatdanis

CEDULA DE CIUDADANIA: 800022618

DIRECCION: CR 20 18-20

TELEFOND: N00BBZIT 14

CIUDAD: SAN JOSE DE LA MONTARA

Pals: co

EMAL - raciencaidsaniosedelamoniana-antogula gov.oo J

RES.DIAN. 18764084800321 DEL 051 2/2024 AUT V11761 AL FV-1T000 HASTA
DA/ s
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ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MOMEDA FORMA OE PAGD:
SUBFACTURA: FACTURA VENCIMIENTO cop Crédito Plaze 30
202511125 202512125 HEDLEHDE PAGO:

eque

ITEM coniGo DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD %% VA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 [ WNWNIDN-M&J&%&E}D&OA LA DFERTA 1 UNIDAD 0% §22.000.000 132 000,000

(TOTAL [TEMS: 1

PD’.!-EEH."-'M:JDME!- CONVEN!D (4-20255UBRI0N0 A LA OFERTA CUDTA T

Facurase pex

ﬂ o
SUBTOTAL §22,000,000.00

VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES PESOS DESCUENTO $0.00
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Identificacion:

Firma:
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E.SE. E.5.E. HOSPITAL LAUREAND PING
HOSPITAL SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOQUIA
LAUREAND NIT. 890984427 - 2
PIND Tipe de Régimen: No Aplica
CR 21 15-11 - B622663
Codigo Prestador: 05658055681
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RES.OIAMN.18764084800321 DEL 05/12/2024 AUT FV-11761 AL FV-17000 HASTA 04/12/2025

[ FACTURAR A:
NOMBRE : MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTARA
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de Cludadanla
CEDULA DE CIUDADANIA: 800022618 e b cnd s R L b s S S L
DIRECCION: CR 20 18:20
TELEFOND: 000BE22T14
CIUDAD: SAN JOSE DE LA MONTARA
Pals: co
L EMAIL: hacienda@sanjcspdelamontana-antioguia gov.co
MODALIDADES DE | COBERTURA O NUMEROD DE NUMERQ DE MUMERC DE PAGOS FECHA INICID FECHA FIN
CONTRATACION Y PLAN DE CONTRATO POLIZA AUTORIZACION COMPARTIDOS EN
PAGO BENEFICIOS PLANES
VOLUNTARIOS DE
™ SALUD
oA W CONVENID 04-2028 0565805591 a
ORDEN SERV. O MEDICO ESPECIALIDAD FECHA FECHA MONEDA FORMA DE PAGO:
SUBFACTURA: FACTURA VENCIMIENTO CoP Crédito Plazo 30
2025/11/25 2025/12/25 MEDIO DE PAGD:
Chegque
ITEM | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD % IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Baea CONVENIO D4-2025 SUBSDIO & LA DFERTA 1 LINIDAD o% £33 000 000 £232.000,000
CUDTAS
(foTAL ITEMS: 1
[CRSERVACIONES: CONVENID 04:2025 SUBSIDIO A LA OFERTA CUOTA 8
Factiutade par
P \ (
- SUBTOTAL 522.000,000.00

VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLOMNES PESOS DESCUENTO 50,00
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marcancls o servicio gn Sus dependoncias v suscriba la facture de vanta, pare slecios de 1B aceptacidn

dal o valar (A, 2 1231/08). La nru::unm faciura da ventd tens o cardcier do teuls valor, Por TOTAL £22,000.000.00
cumplit con la totalided de los reguistos legales soflaledas on ol anlcula |.'1{ Lay 1231 108, se aplcardn
@ la prerenie faciura de venia an ig Jimrlinuma. las nofrmas relatives @ 1o letm de cambio (A T Loy
L 1231/08), La presane facture so ssimils s una lolre do combio
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Apreciado clients este documento ne es endosable

Fecha de raclhide:
Nombre:
Identificacion:
Firma:

| RECIBIDD CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
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