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CONTRATO | O |NUMERO: 4600018355
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025
MODALIDAD DE SELECCION: Contratacion Directa — Convenio de

Asociaciéon 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 operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.

. Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: e Inciusién Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA
ASOCIADO NIT 890.981.851-9
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
INICIAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES
TOTAL: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
REGISTRO NUMERO: 4500065315
PRESUPUESTAL ARG
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera de cuatro
(4) meses, contados a partir de la firma del acta
INICIAL de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2025
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
£ 02/09/2025 20/12/2025
e s e i No. TIEMPO PRORROGADO e
N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: N/A NIA

FECHA DE TERMINACION :
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS

NOMBRE(S)/ RAZON
s | NPT ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
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% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Entre los suscritos a saber, DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERREMA, identificado con cédula de
ciudadania 71.361.336, en su calidad de SECRETARIO DE SALUD E INCLUSION SOCIAL (E) del
Departamento de Antioquia, facultado por el Decreto de Delegacién N° D2026070001000 del 13 de
marzo del 2026 y actuando en representacién del Departamento de Antioquia, de una parte y que en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y de otra parte JUAN DE JESUS ARROYAVE
OCAMPO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 70.721.569, actuando en su
condicién de representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA, con NIT
890.981.851-9; quien para los efectos del presente contrato se denominarda EL CONTRATISTA/
ASOCIADO, hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato/ convenio de
la referencia, previas las siguientes:

. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el Departamento de Antioquia y la E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA se
celebré el contrato/convenio N° 4600018355 cuyo objeto es “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 adquisicion de bienes y de servicios para la operacién corriente de la entidad,
destinados a la prestacién de servicios de salud”, y cuya fecha de terminacién fue el 20/12/2025.

. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segin lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera

satisfaccién, seguin consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio.

Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de ISO 9001 -
2015. ‘

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.

Segun la propuesta de Plan de Inversion presentada por la ESE, manteniendo los items propuestos
inicialmente y dando cumplimiento al objeto contractual, se presenta relacién de ejecucién del 100%
de los recursos sus respectivos soportes, los cuales reposan en el expediente del presente convenio,
como anexo de cada uno de los informes de supervisién.

DESCRIPCION DEL VALOR FECHA
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COMPONENTE DE INVERSION ASIGNADO AL PROYECTADA DE
COMPONENTE_ INVERSION

Pago de ndmina y segyridad social
del talento humano que presta
servicios a la ESE Hospital San $350.088.942
Julidn del municipio de Argelia.
TOTAL DE LA INVERSION $350.088.942

septiembre a diciembre
de 2025

3. Que se aportan por el Contratista/Asociado los documentos y entregables que evidencian el logro
del alcance del objeto del contrato/convenio relacionados a continuacion:

- Comprobantes de egreso
- Comprobantes de pago

Los anteriores soportes reposan en el expediente del convenio.

4. Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de
seguimiento a la contratacion estatal N° 05 de fecha 10/02/2026 que se adjunta a la presente acta, el
cual contiene las respectivas fuentes de verificacion.

5. Que el Contratista/Asociado aporté el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/convenio operé de acuerdo con los lineamientos establecidos en
dicho manual.

Ill. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que la E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA, tiene la cuenta N° 672-154073-03
denominada: de Ahorros, con Bancolombia, para el correcto manejo de los recursos del
contrato/Convenio No. 4600018355 de 2025 y garantizar asi la ejecucién del alcance del objeto del
contrato/convenio.

2. Que durante la ejecucion del contrato/convenio se generaron los siguientes pagos/desembolsos
por parte del Departamento de Antioquia:

PAGODESEMBOLSO No. COMPROBANTE DE EGRESO VALSOR
No. Fecha (%)

1 4300130422 10/09/2025 $221.722.995
2 4300131043 27/10/2025 $27.715.374
3 4300131527 26/11/2025 $27.715.374
4 4300131854 15/12/2025 $55.430.752
5 430013255 16/02/2026 $17.504.447

VALOR TOTAL $350.088.942

3. Que, de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente:
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

CONCEPTO VALOR ($)
Valor inicial del contrato/convenio $350.088.942
Valor aportes iniciales de cada asociado $0
Valor adiciones $0
Valor total del contrato/convenio $350.088.942
Valor pagado a la fecha $350.088.942
Valor que falta por pagar/desembolsar $0
Valor no ejecutado $0
Valor a reintegrar (si aplica) $0
Rendimientos financieros (si aplica) $23.256

4. Que los saldos no ejecutados corresponden a: N/A

Los rendimientos financieros que generdé la cuenta donde se depositaron los dineros fueron
reintegrados a la Tesoreria General del Departamento de Antioquia, de acuerdo a las directrices que
imparte la Secretaria de Hacienda del Departamento de Antioquia en el Instructivo Tributario para los
Procesos Contractuales vigente.

5. Que la E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE ARGELIA consigné VEINTITRES MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS ($23.256) en la cuenta de ahorros No. 220191105535 del Banco
Popular, por concepto de rendimientos financieros.

6. Que la Secretaria de Salud e Inclusiéon Social mediante radicado No. 2026020009029 de fecha
02/03/2026, indicé el estado de la cuenta del contrato/convenio, donde se evidencia que el
Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en los conceptos: cuentas por cobrar,
cuentas por pagar o anticipos.

7. Que, de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%
IV.ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista/Asociado aport6 los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante
la ejecucion del contrato, los cuales se anexan.

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interes,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcién de la presente acta de
liquidacién.

3. Anexos:
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Informe No.5 de seguimiento a la Contratacién Estatal (final)
Certificado estado de cuenta del convenio de la Direccién Administrativa y Financiera de la Secretaria

de Salud e Inclusién Social

Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al SGSSS, pago de PILA, Junta Central de
Contadores, Tarjeta Profesional y cédula de ciudadania del revisor fiscal de la E.S.E. HOSPITAL SAN
JULIAN DE ARGELIA.

Comprobante bancario de transferencia de rendimientos financieros por $23.256 en la cuenta de
ahorros No. 220191105535 de la Gobernacién de Antioquia.

Certificado de cuenta expedido por la Direccion Administrativa y Financiera, donde consta la
devolucién de los rendimientos financieros generados por $23.256 a la cuenta No. 220191105535 de

la Gobernacién de Antioquia.

En virtud de lo anterior, las partes,
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1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600018355, al que se refiere el presente documento.

2. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente
contrato/convenio.

3. La presente acta de liquidacién para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y

exigible y presta merito ejecutivo.
L 2relA00 @

Para constancia se firma a los 0 5 MAY 2026 _

=

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERREMA "JUAN DEVESUS ARROYAVE OCAMPO
SECRETARIO DE SALUD E INCLUSION GERENTE E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN DE
SOCIAL (E) \ ) ARGELIA
CONTRATANTE/ASOCIADO ~ CONTRATISTA/ASOCIADO

Elaborado por:

el A G

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
DIRECTORA
Supervisor/ interventor
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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




Cadigo; FO-M7-P8-018
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERQT:E%?(%W% CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
2210412024
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




Codigo: FO-M7-P6-016

& INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL _

T AR DO e P robacion:
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.




Cédigo: FO-M7-P6-018

Versién: 03

g INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
ikt Fecha de aprobacion:

2210472024

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.




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DECOLOMAN,

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédige: FO-M7-P8-016

Version: 03

22/04/2024

Fecha de aprobacidn:

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







(SAUOLNIANZLNI /A (SAVHOSIANIINS

PRI,

Wiaqez)3 'ZowWon ZoWos

OSOPIEY SOAOH BUBINA UIEW ¥Od OaYZITYIN CINIINIAOW

] LCram [E10dWIB) Bf UQEUN Op S8IUBIZa1U| O 50PLJTIOSLOD) INH ST -

O]yiowoy A BnEnpa] OPRUEEY| ta'Al ) suegnbal os |s pjusjennbs auswindag Jeiogey pT  YR'A fezx0s peplindas e oFed (ap sayodos *2

OL01 seprRliwI3 UppURlal| ‘oAl | upp|py 0 IS DIO JEXAUE USYAP 5 UQIPR Ap osed UZ gL OT'A ‘Opez||en1Ze INY A C1EQUAY "5

q0d eXo sueng 2] us uppuelay| oA [} auejnbed as |5 opalewo) & elytnpu) ep apeagmIe] "ZT  OFA aBed Pp 24y s

euang e] ue uppuesy| °gA | ojuajundas op T TITT i St OpuUo} Jod UGIIIR)SEES B OHI06Y ‘b

WAI8p ugpuayei| og'A[ ] “PUR[-134 JOPRIUO SOLEY||IIS|P seqUBpaIeIte A 41 0T oA [T "L1°3 £T9 WY einiae) BP soysgnbal ojdwing ¢

[epedsg uppnqnuoy| eg'Al ]  *way uojun o ojouosuea 5o |5 UpReILIEd ep Beus0d 5 ‘egA 8usF|n UQIDBINIDR) B UGDN|O5EY ‘2

] se[AEETS3| 'oa'A[C] ewe A ‘eypag ‘olenuss ‘einioe) i UOSIURENS (9L ARULE ‘B OF'A 163U minyyeq T

SINCIINILRIASINOIINTIGT— L
000'Zb¥ 05" 21 TW10L HiA
000°0 VA TYL1OL d/A
000 PP ¥0S° /1 OL3N TYLOL HiA
#73SSS OIDIAY3S leDesd
000°2pP° #0521 LPPPOGLL -Z

WIOOS NQISNTONI I GNTVYS 3A VIYL3H3as

SLESS000SY 't

-0Q1a3d

‘NOIOVAY3SHO

S202°60°L0 ‘OLVHLINQD NOIDdRIOSNS YHO3A

IYID0S NQISMTONI 3 ANTVS 3A YIdVYLIYDAS :VIONIANIJ43d

SSERLO009Y ‘OLVHMINOD QN

YIFOUY VINIOHY NVITNE NVS TY.LIISOH 3’53 V1008 NOZYY 7 SHEWON

6158186068 -LIN

08010000¢¢ *¥OQ33A0Ud 0DIA0D

‘NOIOVSNVYD 0040 ‘WY1OV OIN SC0e-S ‘vHnNLovd
888.52000¢ : OLNIWNO0Q 3A O¥IWNN
— NOIDOVHSILYS ¥ O8I03Y

92QZ'T0gl ugloeloge|3 eydey

einbonuy ap uoldewaqos







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.
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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
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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
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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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*2026020009029*
Fecha Radicado: 2026-03-02 16:52:53.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 02/03/2026

Sefiora:

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ

Directora Aseguramiento y Prestacion de
Servicios de Salud

Asunto: Informacion Estado de Cuentas Contratos:
4600018355/4600018356/4600018357/4600018358
4600018359/4600018361/4600018362/4600018363
4600018364/4600018365/4600018366/4600018367
4600018368/4600018369

En atencién a la solicitud citada en el asunto, le informo que, desde el proceso de
contabilidad de la Direccion Administrativa y Financiera, unicamente se pueden
generar los reportes de los contratos que se han ingresado a través del mdédulo de
compras del sistema de informacién SAP.

Para el (los) contrato(s) 4600018259, una vez revisado el estado de los mismo(s) en
el reporte del sistema de informacion SAP (transaccion ZMMPURO025 - Estado de
Cuentas de Contratos), se encuentra lo siguiente:

N° |No. PROCESO TERCERO
1 4600018355 E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA
2 |4600018356 E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
3 4600018357 E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CO
4 4600018358 E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL
5 4600018359 NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
6 4600018361 E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR
7 14600018362 E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO
8 14600018363 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
9 14600018364 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

10
11
12
13
14

4600018365
4600018366
4600018367
4600018368
4600018369

E.S.E HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
E.S.E HOSPITAL TOBIAS PUERTA

E.S.E HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO
CENTRO MEDICO CUBIS LTDA

E.S.E HOSPITAL HORACIO MUNOZ SUESCUN

El presente reporte de estado de cuenta extraido desde el sistema de informacién
SAP, se emite sin perjuicio de la responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:

Gobernacion de Antioquia
REPORTE PAGOS DE CONTRATOS

FECHA:
RESPONSABLE:

TOTAL REGISTROS: 6

4

26/02/2026
PATRTORG

4600018355 E.S.EHOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA

CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA FECHADOC. | VLRBRUTOX |[DOC.PAGO|  DOC.  |DEDUCXDOC| VLRNETOX

MARCO | COMPRAS PAGO. DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
1600018355 500065315 E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA FACT. FEC 20383 1610212026 17.504.447 004300132555 "30002553628 0,00 1750444700
1600018355 500065315 E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA FACT 16790 15/12/2005  55.430.752,00 4300131854 3000267544 000 5543075200
U600018355 500065315 E.S.EHOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA FACT. 15201 6112025 277145374 004300131527 3000256998 000 2771537400
1600018355 500065315 E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA FACT. 14789 21102025 27.715.374.0074300131043 3000286476 0,00 27.715.374,00
Ue000ia355 500065316 E.SEHOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA FACT. 12997 10/09/2025 221.722.995 004300130422 000285726 0,00 21.722.98,00

| 350.088.942,00]

0.00] 350.088.942,00]

[ 4600018356

E.S.E.HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

CONTRATO |  DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA FECHADOC. | VLRBRUTOX [DOC.PAGO|  DOC.  |DEDUCXDOC| VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO. DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
U600018355 500065318 E.SE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICAFACT. 33267 25022026 43.975.496,00 4300132646 "3000258955 0,00 4397545500
1600018355 500065317 E.SE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICAFACT. 30107 18/12/2025 243 676.852,0074300132067 "3000257737 0,00 243676.852,00
U600018355 500065317 E.SEHOSPITAL ISABEL LA CATOLICAFACT 2814 2102025 81225618, 004300131008 3000256266 000 6122561800
1 1

600018356 100065317

E.5.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICAFACT. 26396

10/09/2025 649,804,944 004300130429 3000285718

0,00 649.504.944.00

[1.018.682.912,00]

0,00 1.018.662.912,00

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

icontec

1SO 9001

5C4887-1
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

f 4600018367 E.S.EHOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CO

CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX |DOC.PAGD| DOC.  [DEDUCXDOC| VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
50001837 4500065319 E.S.EHOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA FACT. FE 4549 1602/2026  17.160.722,0074300132586 3000258829 000 171607220
50001837 MA0006539  E.SEHOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA FACT 433 2042005 63.393.344 00300132113 000287900 000 63393400
50001837 E00065319  E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA FACT. 4131 AN 633934800 4300131371 3000256916 000 633939300
50001837 E00065321  E.SFHOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA FACT. 3726 0092025 253575.792.00 74300130433 B00noserzs 000 28357579200
| | | | 39752440600 | 000] 397.524.40600)
f 4600018358 E.S.EHOSPITAL SANTAISABEL
CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX |DOC.PAGO| DOC.  [DEDUCXDOC| VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
H500018%5 1500065322 ESEHOSPITALSANTAISABEL  FACT FEH41133 16022026 14.176.679,00 74300132565 3000258630 000 1417567900
Mo000te%s MA00065322  ESEHOSPITALSANTAISABEL  FACT. 3800 712025 52370500,00430032037 000257676 000 E237051000
H500016%s ME00065322  ESEHOSPITALSANTAISABEL  FACT. 37485 942025 52.370.502,004300131331 000256864 000 5237050200
Ho000ta%s ME0006533  ESEHOSPITALSANTAISABEL  FACT.37% 0092025 209482008,0074300130432 00025748 000 20948200800
| | | | | 328,399,590 | | 000] 328.399.699,00)
f 4600018359 NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX |DOC.PAGO| DOC.  [DEDUCXDOC| VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
H500018%9 1500065324 NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  FACT.FVES297 6022026 15.879.981,0074300132564 3000258825 000 1587998100
60001839 1500065324 NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  FACT. 8829 201005 58.662725007300132112 000267892 000 5866272500
50001839 500065324 NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  FACT. 8797 42025 56.662724,0074300131219 00nases 000 586627240
50001839 ME00065325  NUEVAESE HOSPITAL SAN RAFAEL FACT 833 0092025 234.650.89.00 74300130431 Bo0noseras 000 2346508900
| | | | | 367.85.326,00) | | 000] 37.85.326.00)

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

F

4600018361 E.S.EHOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR

CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX [DOC.PAGO| DOC.  [DEDUCXDOC] VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
T600018361 15000653256 E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BE FACT. FES803 160212026 12.365.181,004300132560 3000258827 000 1236518100
1600018361 1500065325 E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BE FACT. 8483 151212025 45.678.593,00'4300131856 "3000257543 000 4567859300
600018361 1500065325 E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BE FACT. 8390 21102005 22.839.296,0074300131369 3000256905 ST0.982.00  22.268.314.00
U600018361 15000653256 E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BE FACT. 175 202055 22.839.296, 00300131007 3000256268 000 22839.296.00
Ug00018361 500065327 E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BE FACT. 7832 100972025 182.714.368.00 4300130426 000255723 000 18274.368.00

\ \ | | | 286.436.734.00] \ | 570.982,00] 285.865.752,00]

F

4600018362 E.S.EHOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO

CONTRATO|  DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX [DOC.PAGD] DOC.  [DEDUCXDOC] VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
600018362 500065323 E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE FACT. 5282 26022026 52199737, 004300132645 3000258952 000 5219973700
1600018362 500065328 E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE FACT. 5130 21122025 192.832.646,0074300132105 000257834 000 19283264600
1600018362 500065328 E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE FACT. 50%9 19111/2025 192.832.646,004300131328 3000256865 000 19283264600
1600018362 500065328 E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE FACT. 5008 10/09/2025 774.330.584,004300130425 3000258740 000 77433058400

\ \ | | [1.209.495.613,00] \ | 0,00[1.209.195.613,00)

F

4600018363 E.S.EHOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

CONTRATO|  DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX [DOC.PAGD] DOC.  [DEDUCXDOC] VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
600018363 500065331 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEFACT. 83781 2602/2026  36.061.630,004300132648 3000256953 000 3.061.830,00
1600018363 500065330 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEFACT. 82664 2122025 13.27407.00300132114 3000257595 000 13321740700
1600018363 500065330 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEFACT. 81324 131112025 66.608.555,004300131278 3000256825 000 6660855500
1600018363 500065330 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEFACT. 80797 EA1I2025  66.608.555,00 4300131143 3000256311 000 6660855500
1600018363 500065330 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEFACT. 79702 10/03/2025 532.868.440,004300130434 3000258720 000 53286344000

\ \ | | | 835.364.487.00] \ | 0.00] 835.364.487,00)

(@)
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1
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Fecha Radicado: 2026-03-02 16:52:53.0

4600018364 E.S.EHOSPITAL SAN ANTONIO
CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA FECHADOC. | VLRBRUTOX |DOC.PAGO|  DOC.  |DEDUCXDOC| VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
500018364 450006533 E.SE HOSPITAL SAN ANTONID FACT. 26180 250202026 31.476.613,00 4300132647 3000258956 000 3147661300
500018364 50006534 E.SE HOSPITAL SAN ANTONID FACT. 25410 18122025 116.27.450,00 7300132068 000287738 0,00 116.279.460,00
500018364 50006534 E.SE HOSPITAL SAN ANTONID FACT. 24528 241205 115.279.458 00 4300131370 S0nuzseont 000 116.279.458,00
500018364 50006534 E.SE HOSPITAL SAN ANTONID FACT. 22175 0092025 465.117.832.005300130430 000288727 000 4651763200

| T04556300]

000 T9.5356300]

[ 4600018365

E.S.EHOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES

CONTRATO | DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA FECHADOC. | VLRBRUTOX |DOC.PAGO|  DOC.  |DEDUCXDOC| VLRNETOX

MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
U500018365 450006533 E.SEHOSPIALPEDRO CLAVER  FACT 37710 26/02/2026  15.048.486,00 4300132644 3000266954 000 16.045.496,00
U500016365 50006533  E.SEHOSPIALPEDROCLAVER  FACT. 35969 212025 59.266.20,00 4300132104 000257895 000 59.285.2020
500018365 500065337 ESEHOSPTALPEDROCLAVER  FACT 36672 261402025 59.285 202,00 430013629 000256584 000 59.285.20200
500018365 500065336 E SE HOSPITALPEDROCLAVER  FACT. 34683 00912025 737140 808,00 4300130424 000285729 0,00 237.140.808,00

| 371.759,698,0)

000 374.759.698,0)

[ 4600018366

E.S.EHOSPITAL TOBIAS PUERTA

CONTRATO|  DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA FECHADOC. | VLRBRUTOX |DOC.PAGO|  DOC.  |DEDUCXDOC| VLRNETOX

MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
600018366 4500065338 E SE HOSPITALTOBIAS PUERTA  FACT 800819 202202 18.265.227,00 4300132632 3000258%45 000 182852210
500018366 500065338 E SE HOSPITALTOBIAS PUERTA  FACT 800628 221202005 67548.013,00 4300132098 000257801 000 67.548.013,00
500018366 500065338 E SE HOSPITALTOBIAS PUERTA  FACT 800618 J6/11I2025  67548.018 004300131528 000257000 000 67.548.018,00
500018366 500065330 E.SE HOSPITAL TOBIAS PUERTA  FACT. 800147 10092025 270.192.07200300130423 Bo0ozsarat 0.0 270.192.072.00

R

000 BTN
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

F

*2026020009029*
Fecha Radicado: 2026-03-02 16:52:53.0

4600018367 .S E HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO

CONTRATO|  DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC, |VLRBRUTOX [DOC.PAGD|  DOC.  |DEDUCXDOC| VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
500018367 50008531 £.SE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTICFACT. HANIG204 2402006 48.256.870,00"8300132603 3000258693 000 45.256.870,00
500018367 50008530 £.SE HOSPITAL ATRATO MEDIQ ANTICFACT. 604 Y1202 178267 79,00 4300131760 S0nuzsneds 000 178267 179.0
500018367 150006530 £.SE HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTICFACT. 5657 2102025 178.267.180.00"8300131029 3000256368 000 178.267 180,00
500018367 150006510 E.SF HOSPITAL ATRATO MEDIQ ANTICFACT. 5618 10092025 713.068.720.00 B300130427 S0nuaseng 000 TH3.068.720.00

| | | [1.417.859.949,00] | | 0,00[4.17.850.949,00)

f 4600018368 CENTRO MEDICO CUBIS LTDA

CONTRATO|  DOC. NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC. |VLRBRUTOX [DOC.PAGO]  DOC.  [DEDUCXDOC] VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
L500016366 50006542  CENTROMEDICOCUBISLTDA  FACT. Ted0744 16022026 336TRET800T00132586 0006826 247299600 3140368000
fls000iases U50006542  CENTROMEDICOCUBISLTDA  FACT TR3768 /10005 125,144 860 000300131055 BO00ETRAD 913BETEN0 116.009290.00
500018366 50006542 CENTROMEDICOCUBISLTDA  FACT 7633650 105 62572437 001300131362 000266809 456778100 500465600
Ts000ia36s 50006542 CENTROMEDICOCUBISLTDA  FACT 71T 05 BT2AT 0001044 B000DsRTT  ASGTTRA00  ER004 65500
fs000ta366 50006543 CENTROMEDICOCUBISLTDA  FACT.T34T3 150802025 0057949500 5300130626 000256760 3054230100 46403719400

| | | | TBATES16.0) | | 57.200440.00] T27.459.476,00)

f 4600018369 E.S.E HOSPITAL HORACIO MUNQZ SUESCUN

CONTRATO|  DOC, NOMBRE. PROV. FACTURA | FECHADOC, |VLRBRUTOX [DOC.PAGO]  DOC.  [DEDUCXDOC] VLRNETOX
MARCO | COMPRAS PAGO.  |DOC CONTABLE CONTABLE | CONTABLE |DOC CONTABLE
(at0otedey 00065332 E S HOSPTAL HORACIO MUTOZ SUEFACT. 13628 25022006 18.043.436 001300132640 3000256846 000 16.043435,00
(st0otedey 600065332 E S HOSPTAL HORACIO MUOZ SUEFACT. 13669 18/12/200556.654.804.00 4300131657 3000257545 000 66.654804,00
(st0otedey 600065332 S HOSPTAL HORACIO MUTOZ SUEFACT. 13308 2612005 66.654.806,00"1300131531 300025683 000 66.654508.00
500018369 1500065333 £.SF HOSPITAL HORACIO MUROZ SUEFACT. 10747 10092025 266 619.232.00 4300130428 3000255722 000 266619.23200

| | | | | 9.8 | | 000 47.972.280,00)

Documento Firmado
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*2026020009029*
Fecha Radicado: 2026-03-02 16:52:53.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1. Determinar en el acta de liquidacion del convenio o contrato, si el contratista o
convenido debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros
generados a favor del Departamento de Antioquia.

2. Informar a la Direccion de Contabilidad que el acta de liquidacion se encuentra en el
servidor para consulta, con el fin de proceder a los registros contables y financieros
correspondientes a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada ejecucion, con
sus pagos Yy deducciones respectivas.

4. Enviar ala Tesoreria general, el acta de liquidacion con oficio solicitando la elaboracion
de la cuenta por cobrar, de cobro de valores pendientes a favor del departamento.

Se expide la presente certificacion para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

b

[}
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE
Directora Técnica
Directora Administrativa y Financiera

_

NOMBRE FIRMA FECHA
Elabord Patricia Torres — Auxiliar Administrativa - Direccion Administrativa y Financiera 26/02/2026
Revisé Maria Liliana Patifio E - Profesional Especializada — Direccién Administrativa y 26/02/2026
Financiera

Los arriba firmantes hemos declarado que revisamos el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Documento Firmado
Digitalmente: # 2026020009029
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E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F 06-DE-01
CERTIFICADO VERSION 01

Argelia De Maria - Antioquia fijo Calle 31 No. 32-14: (604)
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e- VIGENCIA 2024-02-14

mail: administracion@hospitalsanjulian.gov.co

EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN

La ESE Hospital San Julian 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 el mes de marzo periodo de servicio: febrero y
periodo de cotizacion: febrero 2026, segun planilla 84209206, en consecuencia, se

DEL MUNICIPIO ARGELIA

CERTIFICA:

encuentra a PAZ Y SALVO por estos conceptos.

La presente certificacidon se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la

Contratacion.

Dado en Argelia a los dias del mes de 6 de marzo de 2026.

Cordialmente,

,E,O(u.?fn ,4 OZZU&GTG

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO

Contador Publico
T.P 150756-T

UN HOSPITAL CON CORAZ ON ARGELIND




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N900156264
N800130907
N900604350
N800088702
N860066942
N800226175
N890900842
N899999034
N899999239

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
Enlace Operativo

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Pago de SuAporte
2026-03-06, 03:08:01 PM
febrero de 2026

marzo de 2026

ESE HOSPITAL SAN JULIAN
NI 890981851

)

84209206

E

119417761

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 67.169.100

Aprobada

172.29.10.57

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
EPS037
EPS002
EPS040
EPS010
EPS008

14-25
CCFO03
PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SALUD TOTAL EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EPS SURA
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
COMFENALCOANTIOQUIACCF
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

SubTotales:
Total a Pagar:

Nimero Afiliados

19
8
19
5
35

51
51
51
51

Valor sin Mora
$10.984.600
$ 4.090.400
$10.307.300
$1.704.700
$14.108.200
$ 166.400

$ 1.656.600
$ 4.445.300
$641.600

$ 3.514.300
$6.910.100
$ 3.456.400
$5.183.200

$67.169.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$67.169.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DoDRERrBEBdaBEEBEBDE R EEB

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 identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ 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 veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0CA4AB4B2BB82A26

Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

ADMIMSTUR':{TD'C?lJUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

150756-T

EDWIN ANDRES X
OTALVARO LONDONO
C.C. 3482019

RES. INSCRIPCION 179 DEL 03/06/2010
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo 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 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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@
GOBERMACION DE ANTIOCHILA
Rapoblica ge Calomxa

GOBERNACI ON DE ANTI OQUI A
890. 900. 286-0

CERTI FI CADO DE PAGO

Deudor: E.S. E HOSPI TAL SAN JULI AN DE A

I dentificaci on: 8909818519 Cbdi go: 2400000115

Fecha de recaudo: 27.01.2026

Por concepto de:

El valor de: $ 23.256.00

Val or en letras: VEINTITRES ML DOSCI ENTOS Cl NCUENTA Y SEI S
PESCOS

Enti dad recaudadora: Banco Popul ar - 220191105535

Reci bo Nro.: 4700126626

Fecha de Expedici 6n: 27.04. 2026

El abor ado por: DAN ZORB N° 00000000

Centro Administrativo Departanmental José Maria Cordova (La Al pujarra)
Calle 42B # 52-106 Tel éfono (604) 409-90-00



