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HOSPITAL REGIONAL DEL. MAGDALENA MEDIO
MNIT 900136885
GRA 17 # $7-119 TEL 6010105

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(Articulo 1.6.1.4.12 Decreto unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020 -

Autorizacion de Numeracion Dian - Resolucion No 18764029149231 del 1001 -5000, fecha 20 de mayo de 2022 - vigencia 12 meses

DATOSDELADQUIRIENTE i e e e

ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO CONSECUTIVO No. 1385
NIT: 900136865-3 FECHA DE OPERACION DIA MES ANO
DIRECCION: Cra 17 57-119 Pueblo Nuevo 08 05 2026

BARRANCABERMEJA SANTANDER
L . PERSONA NATURAL DE QUIEN SE' ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRES. NELSON RIANO CARRENO NIT 91.298.527 DE BUCARAMANGA

DIRECCION CIRCUNVALAR 34A 104-25 T1 APTO 903 CIUDAD BUCARAMANGA
TELEFONO 3187353108 CORREO NELSONRIANO.05@GMAIL.COM
,CANTIDAQ o TIPO DE OPERACION VR TOTAL | RETENGION ’RIFA RTEFUENT,E, . ,,,ARIFA RETEICA | rrEnciones | TOTAL APAGAR
1{Prestacion Serwcuos 3.003.333 - 0 0 3.003.333

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS:'COMC‘»AU,DITQR, CONTABLE DENTRO DEL
PROCESO DE | DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL AGDAL 0,EN AS NTOS DE ESPECIAL |
TRASCENDEN > ' L A

TOTAL: 3.008.333  BANCOLOMBIA
RETEFUENTE: ENTA AHORROS
RETEICA: Numero: i 291263

OTRAS RET Titular de la Cuenta: NELSON RIANO CARRENO
TOTAL A PAGAR: 3.003.333

TRES MILLONES TRES MIL. TRESCIENTOS TREINTA Y TRES 33/100 PESOS Micte

OBSERVACION}/—..f

©
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I‘ E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

FORMATO ACTA PARCIAL

GAJ- FR019

Version: 01 o7

Fecha de Emision: 14 de junio de2017 S Byaroa i, )

ACTA PARCIAL No. 01

En la ciudad de Barrancabermeja (Santander), a los ocho (08) dias del mes de mayo de 2026, se reunié el Dr. NELSON MEZA
HERRERA como Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y en calidad de
SUPERVISOR del Contrato de Prestacion de Servicios No. 247-2026 de fecha 14 del mes de abril de 2026 y NELSON RIANO
CARRENO identificado con la cédula de ciudadania No. 91.293.527 de Bucaramanga (Santander), como EL CONTRATISTA con el fin
de suscribir la presente ACTA PARCIAL No. 01 del Contrato de Prestacion de Servicios No 247-2026 de fecha 14 del mes de abril de

2026, asi:

No. DE ORDEN O CONTRATO | CONTRATO No. 247-2026

PERIODO EJECUCION DE LA :

PRESENTE ACTA POR LOS DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026

CONTRATISTA NELSON RIANO CARRENO

NITo CC C.C. 91.293.527 de Bucaramanga (Santander)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO AUDITOR

OBJETO CONTABLE DENTRO DEL PROCESO DE INTERVENCION DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, EN ASUNTOS DE ESPECIAL TRASCENDENCIA Y
COMPLEJIDAD PARA LA ENTIDAD CON ENFASIS EN EL AREA CONTABLE.

VALOR INICIAL QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($15.900.000.00) M/ICTE

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($15.900.000.00) M/CTE

JEFE DEPENDENCIA GESTORA | SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

INTERVENTOR O SUPERVISOR | NELSON MEZA HERRERA

PLAZO INICIAL TRES (03) MESES

TIEMPO DE LA PRORROGA N/A

TIEMPO DE DURACION TOTAL

DEL CONTRATO TRES (03) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION

CATORCE (14) DE ABRIL DE 2026 -

FECHA DE INICIO

CATORCE (14) DE ABRIL DE 2026

FECHA DE ADICION

N/A

FECHA PRORROGA

N/A

FECHA DE TERMINACION

TRECE (13) DE JULIO DE 2026

IMPUTACION PRESUPUESTAL

SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION, CODIGO
2.1.2.02.02.008

CDP No. 26-00494 DEL 9 DE ABRIL DE 2026

z.

RP No. 26-00845 DEL 14 DE ABRIL DE 2026

ADICION

RUBRO PRESUPUESTAL: N/A

CDP: N/A

RP: N/A

GARANTIA UNICA

POLIZA No: N.A.

COMPANIA: N.A.

CONCEPTO DEL AMPARO: N.A.

VIGENCIA: N.A.

ADICION: N.A.

CONCEPTO DEL AMPARO: N.A.

VIGENCIA: N.A.

El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social integral (Salud SANITAS
S.A.; Pensién COLPENSIONES; Riesgos profesionales POSITIVA). Cotizando sobre el 40%

SEOURIBAD SOGL valor mensual del contrato. Seglin NUmero de Planilas pagadas No. 6013328171
correspondiente al mes de ABRIL de 2026.
La presente Acta parcial No. 01 se expide para certificar el cumplimiento del contrato dentro del
INFORME periodo comprendido en ella y realizar el PRIMER PAGO del contrato No 247-2026; para lo cual

el Dr. NELSON MEZA HERRERA como Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E.

L CODIGO: GAJ-FRO19

VERSION:001 l
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Hospital Regional del Magdalena Medio en calidad de Supervisor procede a certificar los
servicios prestados por los dias del mes de Abril de 2026. Se anexa Informe de Actividades
desarrolladas por el contratista, las cuales han sido verificadas y aprobadas por el supervisor
del contrato.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $15.900.000.00
ACTA PARCIAL No.01 (DOCUMENTO SOPORTE) $3.003.333.00
SALDO POR EJECUTAR $12.896.667.00
SUMAS IGUALES $ 15.900.000.00 $ 15.900.000.00

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja D.E. (Santander) a los ocho (08) dias del mes de mayo de
2026, por las personas que en ella intervinieron.

P

NELSON M r%ﬁm " NELSON klANchRRENo
SUBGERENJE ABMINISTRATIVO Y FINANCIERO ESE HRMM C.C.9%:293, 527 de BucaSamanga (Santander)
Supervisor fontrato No. 247-2026 - El Contratista ™~

CODIGO: GAJ-FR019 VERSION:001 ACTA PARCIAL Pagina 2 de 2
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INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION No. 01
FECHA: 08 de mayo 2026
CONTRATISTA: NELSON RIANO CARRENO SUPERVISOR: NELSON MEZA HERRERA
C.C: 91.293.527 Bucaramanga (Santander) CARGO: Subgerente Administrativo y Financiero ESE HRMM
NUMERO DE CONTRATO: 247-2026 FECHA: 14 de abril de 2026
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO AUDITOR CONTABLE DENTRO DEL PROCESO DE INTERVENCION DE LA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, EN ASUNTOS DE ESPECIAL TRASCENDENCIA Y COMPLEJIDAD PARA LA ENTIDAD CON ENFASIS EN
i 0S A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
SERVICIOS PRESTAD i
RUBRO PRESUPUESTAL CODIGO 2.1.2.02.02.008
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO | No. 26-00494 DEL 9 DE ABRIL DE 2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO | N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | No. 26-00845 DEL 14 DE ABRIL DE 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO | N/A
VALOR DEL CONTRATO QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($15.900.000.00) M/CTE
VALOR ADICIONAL N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($15.900.000.00) M/CTE
DURACION DEL CONTRATO TRES (03) MESES
PRORROGA N/A
DURACION TOTAL DEL CONTRATO TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO CATORCE (14) DE ABRIL DE 2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL TRECE (13) DE JULIO DE 2026
FECHA DE TERMINACION FINAL TRECE (13) DE JULIO DE 2026
POLIZA No. N.A.
AMPARO: N.A.
VIGENCIA: N.A.
COMPANIA: N.A.
GARANTIA ADICION
POLIZA: N.A.
CONCEPTO DEL AMPARO: N.A.
VIGENCIA: N.A.
1 COMPANIA: N.A,
PERIODO DE COTIZACION ABRIL DE 2026
El contratista aporta copia de la planilla de pago a
seguridad social integral (Salud SANITAS SA.;
Pension COLPENSIONES; Riesgos profesionales
No. PLANILLA POSITIVA). Cotizando sobre el 40% valor mensual del
contrato. Segin NUmero de Planillas pagadas No.
6013328171 correspondiente al mes de ABRIL de
2026.
PERIODO DE COBRO POR LOS DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026
VALOR A COBRAR $3.003.333.00

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla los resultados

mas relevantes de la ejecucion contractual:

No

ACTIVIDADES

EJECUTADO

=N

Asesorar la validacion, verificacion y publicacion de los Estados Financieros de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio.

X

Brindar asesoria (emitiendo concepto por escrito) desde la perspectiva contable y financiera para la rendicion de cuentas requeridas a la ESE
Hospital Regional del Magdalena Medio.

Asesorar en el seguimiento y control de las actividades planteadas desde el componente financiero de la entidad.

Realizar la revision, el seguimiento y la verificacion mensual de los procesos contables de la entidad.

Realizar la revision, el seguimiento y la verificacion de la ejecucion contable, presentando un informe mensual de la ejecucion de gastos de la
entidad.

Asesorar y presentar informe sobre la definicion de una estrategia de control y seguimiento relacionada con las cuentas por pagar vigencias
anteriores de la entidad y el proceso de cuentas por pagar durante el proceso de intervencion del hospital.

Proyectar, asesorar y presentar la definicion de politicas contables respecto de la cartera, el manual actualizado de cartera, las politicas de
deterioro de cartera y la definicién de politicas de cobro, incluido el cobro coactivo cuando corresponda.

Asesorar y proponer los diferentes procesos de conciliacion de cartera con los clientes.

Wi N | o | o |[&lw| N

Brindar soporte y acompafiamiento al agente especial interventor en todo lo relacionado con el planteamiento presupuestal de la entidad.

=
(=]

Asesorar la elaboracion, revision y diligenciamiento y carga de informacion en las plataformas para los diferentes informes solicitados en el
marco del proceso de intervencion por parte de la Superintendencia de Salud y demas entes de control.

=y
=y

Socializar con el equipo de trabajo del agente especial interventor los comentarios y observaciones realizados por la Superintendencia Nacional
de Salud y Revisoria Fiscal mensualmente en la piataforma Fénix y deméas entes de control, para mejorar la presentacion de la informacion en

XX OIX|X] X | x| X |x|x]| x
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los meses subsiguientes a la emision de los mismos.

12 | Participary brindar asesoria en la revision, liquidacion y demas procesos administrativos en los contratos tercerizados de servicios de salud.

13 | Brindar apoyo en las respuestas de solicitudes, peticiones y requerimientos respecto de los contratos tercerizados de servicios de salud.

14 Asistir a las reuniones programadas de forma presencial y virtual, en los temas de competencia de los contratos tercerizados de servicios de
salud.

15 Proyectar los documentos que se requieran con ocasion a la revision, liquidacion y demas procesos administrativos en los contratos tercerizados
de servicios de salud.

16 | Rendir el respectivo informe de las actividades ejecutadas anexando las evidencias respectivas.

17 | Atender las demés tareas que el supervisor designe.

XX X | X XX

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en medio impreso y/o magnético y que estas cumplen
con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas, se anexa el informe del contratista donde se deja constancia de las actuaciones surtidas.

CONTROL DE FACTURACION
VALOR DEL CONTRATO $ 15.900.000.00
ACTA PARCIAL No.01 (DOCUMENTO SOPORTE) $ 3.003.333.00
SALDO POR EJECUTAR $ 12.896.667.00
SUMAS IGUALES $ 15.900.000.00 $ 15.900.000.00

ANEXOS

DOCUMENTO S| | NO N/A FOLIOS
Planilla de Pago Seguridad Social X Un (01) folio
Estampillas Departamentales X

Certificado Cuenta Bancaria (solo aplica para la primera
cuenta)

Copia del contrato (solo aplica para la primera cuenta)

Acta de inicio de la ejecucion contractual (solo aplica para
la primera cuenta)

Evidencias X INFORME DE ACTIVIDADES EN CD

Documento Soporte X Un (01) folio

ACTA PARCIAL No. 01 X Dos (02) folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES
x/\ ® _,
-'&Q-/)?‘ ( _,.,.;,_;'\’ (L
. NEL/SON RIANO CARRER
“~--~_.Contratista-- )b

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumplio a cabalidad con las obligaciones y actividades
descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a aquellas desarrolladas y descritas en el informe por él presentado; lo anterior conforme a lo
dispuesto en la Clausula Decima del anexo técnico de condiciones del Contrato 247-2026 y el Manual de Interventoria y Supervision contenido en el
Acuerdo No. 005 de 2013 expedida por la ESE HRMM en lo que respecta a las funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucion del
contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar y que se continlien con las gestiones de pago respectivas del ACTA PARCIAL No. 01, correspondiente al
periodo cobrado por EL CONTRATISTA.

Dada en Barrancabermeja a los ocho (08) dias del mes de mayo del dos mjjaEytiséis (2026).

Subgerente Administratiyo y Financiero ESE HRMM
Supervisor

NELSON I\7A HERRERA

CODIGO: GAJ-FR020 VERSION:001 INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION Pagina 2 de 2




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia

Certificamos que NELSON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 91293527, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior

(a) NELSON RIANO CARRENO con documento CC 91293527, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

ENERALES DE LA PLANILLA

6013328171 Tipo de Planilla
ABRIL/2026  periodo Cotizacién Salud
2026/04/07 Numero de Autorizacion

-INDEPENDIENTE
ABRIL/2026
202894706

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA

25-14 COLPENSIONES

PENSION Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.E
| Dias 30 Tarifa 12,500 %
( RIESGOS PROFESIONALES 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ‘ 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exoherado pago aportes salud, SENAe ICBF (Reforma Tributaria): NO }{/&
03/
PAGINA 1 DE 1
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CC 91293527
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NELSON RIANO CARRENO

08 de mayo de 2026
Doctor
Nelson Meza Herrera
Subgerente Administrativo y Financiero
ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Asunto: Informe Parcial
A continuacion, se presenta un informe de progreso de las actividades realizadas durante los dias del mes de abril de 2026.
Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales especializados como auditor contable dentro del proceso de intervencion de la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio, en asuntos de especial trascendencia y complejidad para la entidad con énfasis en el area contable.

No ACTIVIDADES REALIZADAS EJECUTADO
1 {\\Aszgorar la validacién, verificacion y publicacion de los Estados Financieros de la ESE Hospital Regional del Magdalena X
edio.

2 Brindar asesoria (emitiendo concepto por escrito) desde la perspectiva contable y financiera para la rendicion de cuentas X
requeridas a la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio.

3 | Asesorar en el seguimiento y control de las actividades planteadas desde el componente financieros de la entidad. X

4 | Realizar la revision, el seguimiento y la verificacion mensual de los procesos contables de la entidad. X

5 Realizar la revision, el seguimiento y la verificacion de la ejecucion contable, presentando un informe mensual de la X
ejecucion de gastos de la entidad.
Asesorar y presentar informe sobre la definicion de una estrategia de control y seguimiento relacionada con las cuentas

6 | por pagar vigencias anteriores de la entidad y el proceso de cuentas por pagar durante el proceso de intervencion del X
hospital.
Proyectar, asesorar y presentar la definicion de politicas contables respecto de la cartera, el manual actualizado de

7 cartera, las politicas de deterioro de cartera y la definicion de politicas de cobro, incluido el cobro coactivo cuando X
corresponda.

8 | Asesorary proponer los diferentes procesos de conciliacién de cartera con los clientes.

9 Brindar soporte y acompafiamiento al agente especial interventor en todo lo relacionado con el planteamiento
presupuestal de la entidad.

10 Asesorar la elaboracion, revision y diligenciamiento y carga de informacion en las plataformas para los diferentes informes X
solicitados en el marco del proceso de intervencion por parte de la Superintendencia de Salud y demas entes de control.
Socializar con el equipo de trabajo del agente especial interventor los comentarios y observaciones realizados por la

11 | Superintendencia Nacional de Salud y Revisoria Fiscal mensualmente en la plataforma Fénix y demas entes de control, X
para mejorar la presentacion de la informacion en los meses subsiguientes a la emision de los mismos.

12 Participar y brindar asesoria en la revisién, liquidacion y demés procesos administrativos en los contratos tercerizados de X
servicios de salud.

13 Brindar apoyo en las respuestas de solicitudes, peticiones y requerimientos respecto de los contratos tercerizados de X
servicios de salud.

14 Asistir a las reuniones programadas de forma presencial y virtual, en los temas de competencia de los contratos X
tercerizados de servicios de salud,

15 Proyectar los documentos que se requieran con ocasion a la revision, liquidacion y demas procesos administrativos en X
los contratos tercerizados de servicios de salud.

16 | Rendir el respectivo informe de las actividades ejecutadas anexando las evidencias respectivas. X

17 | Atender las demas tareas que el supervisor designe. X

Las actividades realizadas se evidencian:
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Citacion comité de facturacion, cartera y glosas mes de marzo de 2026

7/5i26, 11:29 a.m. Gmail - Citacion comitre de facturacion, cartera y glosas mes de marzo de 2026

M Gmail Nelson RIANO CARRENO <nelsonriano.05@gmail.com>

Citacion comitre de facturacion, cartera y glosas mes de marzo de 2026
2 mensajes

Financiera HRMM <financiera@esehospitalrmm.gov.co> 17 de abril de 2026 a las 15:34
Para: legalstoolsi@gmail.com, Revisoria Fiscal <rfiscal hospitalmagdalenamedio@gmail.com=, AREA DE CARTERA HRMM
<carteralhospitalregional@gmail.com>, CONTABILIDAD HRMM <contabilidad@esehospitalrmm.gov.co>, SUB GERENCIA
ADMINISTRATIVA HRMM <subadmon@esehospitalrmm.gov.co>, COORDINACION FACTURACION HRMM
<coordfacturacion@esehospitalrmm.gov.co>, SUB GERENCIA CIENTIFICA HRMM <subcientifica@esehospitalrmm.gov.co>,
cuentasmedicashrmm1015@gmail com, CONTROL INTERNO HRMM <continterno@esehospitalrmm gov.co>, Nelson
RIANC CARRENO <nelsonriano.05@gmail.com=

Buenas tardes estimados doctores

Me permito citar para el proximo martes 21 de abril de 2026 a las 2.30 p.m para desarrollar el comité de facturacion,
cartera y glosas de los resultados del mes de marzo de 2026. Se adjunta acta para revision de compromisos

Se solicita al area de glosas presentar un informe en excel de las glosas donde se relaciones fecha de recepcion, fecha
de contestacion, valor, fecha de conciliacion y sefialar si se recepciono y se dio respuesta a la conciliacion de las EPS
Alianza Medellin - Famisanar.

Agradezco su puntual asistencia

Magaly Amparo Mantilla Vesga

Profesional Universitano

Unidad Financiera

ESE Hospital Regional del Magdalena Medio

https:ifesehospitalrmm.gov.col




NELSON RIANO CARRENO

Seguimiento del proyecto de inversion UCI

ANEXOS EXCEL SOPORTE DE PROYECTO INFORMACIOM INVERSION UCI - Excel 5 Buscar

o Inicio  Insertar Dibujar Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Ayuda  Acrobat

v i v i
A B C D E F G H 1 il

PROYECTO UCI ADULTO
FLUJO DE CAJA PROYECTADO CON OCUPACION DEL 70%
OCUPACION 62%
BASE PRESUPUESTO MENSUAL
PRESUPUESTO INGRESOS UCI ADULTO 595.200.000

PORCENTAJE DE INCREMENTO ANUAL 103

FLUIO DE CAJA PROYECTADO

2026
VALOR INVERSION 3.404.270.430

Ingresos 7.142.400.000| 7.356.672.000| 7.577.372.160| 7.804.693.325| £.038.834.125( 8.279.999.148| §.528.399.123
INGRESOS UCI ADULTOS A CARGO PERADOR 4.571.136.000 4.708.270.080| 4.849518.182 4.995.003.728| 5.144.853.840 5.299.199.455 5.458.175.438

PARTICIPACION A CARGO DE LA ESE 2.571.264.000 2.648.401.920| 2.727.853.978| 2.809.689.507| 2.893.980.285 2.980.799.693 3.070.223.684

TOTAL INGRESOS A CARGO DE OPERADOR 7.142.400.000| 7.356.672.000| 7.577.372.160| 7.804.693.325| 8.038.834.125( 8.279.999.148| §.528.399.123
EGRESOS

COSTOS MANO DE OBRA 160.000.000
=

TS VRGO OO ASTS TS TR

UCI ADULTO. ADECUACION
INFRAESTRUCTURA 160.000.000

TOTAL COSTOS MANO DE OBRA 160.000.000

OTROS COSTOS 7573977 978| 6.839.481.174|7.028.212 232|7 222 605.221| 7 422 830.000| 7.629.061.523| 7 841 4799591
COSTOS INHEREMTES A LA PRESTACIOM
DE SERVICIOS (Costo de Medicamentos,
servicios HSIDF, lavanderia, residuos,
nutricién, oxigeno, hemoderivados, etc) 4.385.186.352 45165741543 4552.244 201 4.791.811.527 4.835565.873 5.083.632.848 5.236.141 834
COSTO CONTRATO PARTICIPACION A HEIDF 2.571.284.000 1.682.034.560 1.742.795.597 1.785.079.465 1.848.931.848 1.504.359.804 1.551.531.798
DEPRECIACION EQUIPO BIOMEDBICO | 134.185.840 149.188.650 145.188.650 145.188.650 145.188.650 145.188.650 149.188.650
OTROS COSTOS (Gases Arteriales - Sofware - Varios) 59.033.000 64.811.350 64.811.350 64.811.350 64.811.350 64.811.350 64.811.350
GASTOS VARIOS - (Aszeo, Cafeteria,
Teléfonos, Celulares, servicios, varios) 48.000.000 48.000.000 48.000.000 48.000.000 48.000.000 48.000.000 48.000.000
SERVICIOS PUBLICOS 142.445921 142445921 142445921 142445921 142445921 142445921 142.445921
MANTEMIMIENTO EQUIPOS Y ACCESORIOS 79.862.865 82.258.751 84.726.513 87.268.308 89.886.358 092.582.948
COSTOS INDIRECTOS DE OPERACION 5 144.000.000 144.000.000 144.000.000 144.000.000 144.000.000 144.000.000

TOTAL OTROS COSTOS 7.573.977.978| 6.839.481.174| 7.028.212.232(7.222.605.221| 7.422.830.000| 7.629.061.523

TOTAL EGRESOS 7.733977978| 6.839.481.174|7.028.212 232(7 222 605.221| 7 422 830.000( 7.629.061.523| 7.841 479 991

FLUIO DE CAJA LIBRE -5891.577.978 517.190.826| 549.159928| 582.088103| 616.004.124| 650937.626| 6856919.132

VALOR INVERSION

UTILIDAD DESPUES DE INVERSION -3.905.848.408| -3478.657.582| -1.9375.497.654 -2.347.409.551| -1.731.405.427( -1.080.467.301

> CRONOGRAMA PRESUPUESTO VENTAS EXCENARIOS FLUJO DE CAJA COM 70% OCUPACIO ~ FLUJO CAJA CON 62% OCUPACION  NOMINA Y GAY
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PROYECTO: Implementacion y Operacion de UCI Adultos (8 camas)

el A~
Aﬂg ENTIDAD: ESE Hospital Regional del Magdalena Medio — Barrancabermeja

HospitalRegio )

ESTUDIOS PREVIOS
1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO
1.1 Contexto territorial y asistencial.

Barrancabermeja, como capital de la Provincia de Mares en Santander, funciona como
epicentro de atencién médica para municipios de Santander, Sur de Bolivar, César y Antioquia,
su area de influencia abarca principalmente el norte con Puerto Wilches, al sur con Puerto
Parra, Simacota y San Vicente de Chucuri, y al occidente, zonas riberefias del rio Magdalena.
La red de salud se concentra en el casco urbano y rural.

s Zonas de influencia (Atencién de pacientes):

> Area Rural/Riberefia: Corregimientos como El Llanito, San Silvestre, y zonas cercanas
a las ciénagas (Brava, Zarzal, Zapatero, etc.).

= Municipios de Influencia: Principalmente Puerto Wilches, Puerto Parra, Simacota y
San Vicente de Chucuri, los cuales dependen de la infraestructura hospitalaria de
Barrancabermeja.

Barrancabermeja tiene una poblacion proyectada de = 217,742 habitantes en 2025, con una
distribucion de edad que incluye 40,229 menores de 12 afios (= 18.5%) y cerca de 20,233
adultos mayores de 65 afios.

Esta poblacion requiere una oferta de servicios de salud integral que incluya atencidn critica
oportuna, especialmente para grupos de mayor vulnerabilidad.

La regidn presenta una alta demanda de servicios de alta complejidad, particularmente en
cuidado critico adulto, derivada de:

* Alta carga de enfermedad cardiovascular.
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Seguimiento del proyecto de inversion Unidad psiquiatrica

item Cantida Val_or . Total Estimado
d Unitario
Obra Civil Psiquiatrica 450 m? $ 2.200.000 $ 990.000.000
Dotacion BIOMEDICA (Resolusion 3100)
Monitor file Signos Vitales (Configuracion basica para 4 $12.500.000|  $50.000.000
observacion)
Desfibrilador (DEA/Monitor) 1 $ 24.000.000f  $ 24.000.000
Carro de Paro (Equipado con equipo de aspiracion) 1 $ 15.500.000]  $ 15.500.000
Bomba de Infusién (Para urgencias) 2 $5.800.000] $ 11.600.000
Equipos de Organos de Sentido (Pared) 3 $ 3.200.000 $ 9.600.000
Bascula Pesapersonas con Tallimetro 1 $ 2.500.000 $ 2.500.000
SUBTOTAL BIOMEDICO $ 113.200.000
Mobiliario Terapeutico y Administrativo
. Cantida |Valor
Item d Unitario Total
Carpas Hospitalarias Psiquiatricas (Sin cables, fijas a piso o4 $12.400.000 $ 297.600.000
opcional)
Camll'las de Urgencias (Transporte pesado con barandas de 3 $8.500.000|  $25.500.000
seguridad)
Colchones Antiescaras (Con forro antifluido grado médico) 27 $ 1.200.000] $ 32.400.000
Sillas Terapéuticas (Polimero de alta densidad, sin aristas) 15 $950.000f $ 14.250.000
Mesas para Terapia Grupal (Fijacion central, bordes 4 $2.400.000 $9.600.000
redondeados)
Escritorios y Sillas Ergénomicas (Area administrativa/médica) 8 $ 1.100.000 $ 8.800.000
Archivadores y Lockers Personal 1 Lote | $12.000.000] $ 12.000.000
Aires Acondicionados (Equipos e Instalacion) 14 $4.700.000] $65.800.000
SUBTOTAL MOBILIARIO $ 465.950.000
| TOTAL CAPEX $1.569.150.000|

Durante la ejecucion del presente informe se realizo la revision seguimiento al cierre mensual de costos y contabilidad, seguimiento al pago de
pasivos de vigencias anteriores, revision en la elaboracion de la plantilla para el control de contratacion y costos, revision Estados Financieros
Marzo 2026 y acompafiamiento mediante reuniones con los ingenieros del software salud 360 de las inconsistencias presentadas en el mes'y
la articulacion de todas las areas como lo son cartera, facturacion, glosas, inventarios para lograr la elaboracion de los estados financieros del
periodo, se realizo seguimiento a los aspectos de control sobre las observaciones de la plataforma Fénix realizadas por la Revisoria Fiscal y la
Superintendencia.

Atentamente,

/ = \. [
NELSON RIANO CARRENO
C.C. 91.293:527-de Bucaramanga (Santander)




