Codigo: FO-M7-P&-017

%}P
S Version: 1
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Republica de Colombia Fecha de aprobacién:

01-02-2021

"""""" “INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO
CONTRATO O NUMERO: 4600018359
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacién Directa — Convenio de
Asociacion Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

16724

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

03/09/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San
Rafael de Jerico, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios para
la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacién de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud
e Inclusién Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
ASOCIADO NIT 890.980.765-9.
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
INICIAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
' TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L
($367.856.326)
_ ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR. [$]. “N/A“ . EINIAH
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
TOTAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
) TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L
($367.856.326)

' - 4500065324
REGISTRO NUMERO: 4500065325
PRESUPUESTAL ,

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION}): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPC: N/A
La duracién 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
) 03/09/2025 20/12/2025
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES:
N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ' 20!12/’2025 N

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUAL[ZADAS

N/A
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NOMBRE(S)/ RAZON , :
SUPERVISOR(ES) |SOCIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
INTERVENTOR NUMERQ CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Entre los suscritos a saber, DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA mayory vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania niimero, 71.361.336, en su calidad de SECRETARIC DE SALUD
E INCLUSION SOCIAL (E) del Departamento de Antioquia, facultado por el Decreto de Delegacion 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
HERIBERTO DAVILA VIDES, mayor de edad, identificado con |la cédula de ciudadania No 71.333.328,
actuando en su condicion de representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL, con NIT
890.980.765-9; quien para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA/
ASOCIADO, hemos acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato/ convenio de

la referencia, previas las siguientes:

~ T CONSIDERACIONES

I. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el Departamento de Antiogquia y la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL se celebro el
contrato/convenio N° 4600018359 cuyo objeto es “Financiar los gastos de operacion de la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico, representados en gastos de personal y Ia

adquisicion de bienes y de servicios para la operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion
de servicios de salud”, y cuya fecha de terminacion fue el 20/12/2025.

il. 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
satisfaccion, segln consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio.
Esta re-evaluacién de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de 1ISO 9001 - 2015.

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

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

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

Pago de némina, prima de
vacaciones y liquidacion del talento

humano que presta servicios a la $367.856.326 septiembre a diciembre
ESE Hospital San Rafael del de 2025
municipio de Jericd.
TOTAL DE LA INVERSION $367.856.326

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 13/02/2026 que se adjunta a la presente acta, el
cual contiene las respectivas fuentes de verificacion.

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

. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL tiene la cuenta N° 0550399200034854 denominada: de
Ahorros, con Davivienda, para el correcto manejo de los recursos del contrato/Convenio No.
4600018359 de 2025 y garantizar asi la ejecucion del alcance del objeto del contrato/convenio.

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

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No. ($)
No. Fecha
1 4300130431 10/08/2025 $234.650.896
2 4300131272 13/11/2025 $58.662.724
3 4300132112 221122025 $58.662.725
4 4300132564 16/02/2026 $15.879.981
VALOR TOTAL $367.856.326

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 def contratofconvenio $367.856.326
Valor aportes iniciales de cada asociado 30
Valor adiciones $0

Valor totai del contrato/convenio

$367.856.326

Valor pagado a la fecha

$367.856.326

Valor que falta por pagar/desemboisar $0
Valor no ejecutado $0
Valor a reintegrar (si aplica) $0
Rendimientos financieros {si aplica) $1.877,42

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

Los rendimientos financieros que generd 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 RAFAEL consigné MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
CON CUARENTA Y DOS CENTAVOS ($1.877,42) en la cuenta de ahorros No. 220191105535 del

Banco Popular, por concepto de rendimientos financieros.

6. Que la Secretaria de Salud e Inclusién 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 aportd 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 fa

ejecucion del contrato, los cuales se anexan.

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcion de |la presente acta de liguidacion.
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3. Anexos:

Informe No.5 de seguimiento a la Contratacion Estatal (final)

Certificado estado de cuenta del convenio de la Direccion 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
RAFAEL.

Comprobante bancario de transferencia de rendimientos financieros por $1.877,42 en la cuenta de
ahorros No. 220191105535 de la Gobernacion de Antioquia-Secretaria de Salud e Inclusion Social.
Certificado de cuenta expedido por la direccion administrativa y financiera, donde consta la devolucidn
de los rendimientos financieros generados por $1.877,42 a la cuenta No. 220191105535 de la

Gobernacién de Antioquia.

En virtud de lo anterior, las partes,

T ) ~ ACUERDAN: _ 1

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600018359, 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 liquidacion para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los B 5 ‘\MEX ?,025

<5;£gzﬁjo #kﬁﬁjfﬁATD §2}V\ky$

DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA HERIBERTO DAVILA VIDES
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION GERENTE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
SOCIAL (E) CONTRATISTA/ASOCIADO

NTRATANTE/ASOCIADO

Elaborado por:

&WL%% Q”j‘g

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
DIRECTORA
Supervisor/ interventor
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& INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 09
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL o
BERNALIUIN L AN TULUIA Fecha de aprobacién:
AEPUBLICA OE COLOMBIN 22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 5-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPQ DE INFORME PARCIAL m| PARA PAGO X FINAL X
PERIOCDO DE INFORME Desde: 01/01/2026 Hasta: 3170172026
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
“INFORMACION GENERAL E HISTORIALIDEL CONTRATO//.CONVERIO . v
CONTRATO O NUMERO: 4600018359
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/09/2025

Contratacion Directa — Convenio de

MODALIDAD DE SELECCION: Asociacién Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16724
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 03/09/2026

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de [a Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San
Rafael de Jericd, representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios para la
operacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud &
ICONVENIANTE: Inclusidn Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
CONVENIANTE NIT 890.980.765-9
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
INICIAL: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS ML
VALOR [$]: ($367.856.326)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A” “N/A”
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS MIL
($367.856.326)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065324 - 4500065325
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
. La duracién del presente convenio sera de Cuatro
(4) meses, contados a partir de la firma del acta de
PLAZO: INICIAL inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2025.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
03/09/2025 2011212025
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION CE ANTIOQUA CONTRATACION ESTATAL _
T HAURLICK OF COORBI Fecha de aprobacion:
2210412024
PRORROGAS No. TIEMPQ PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HlSTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDACION TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ES)) | NOMBRE(S) RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO NA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presentd los sopertes de informacion requerido.

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria de Salud e Inclusion Scocial 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 hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Certificado de estar a paz y salve 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 Liquidacion de Aportes
(PiLA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/ICONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. BEJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran 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 Ministeric de Salud vy

Proteccidn Social y Ia disponibilidad de los mismos
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en el PAC; este pago corresponde al 5% restante
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 | gagepyacion
TECNICO INFORMADO

1} Garantizar [a operacion y la
prestacién del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Pagina web —
Registro Especial de Prestadores gREPS La ESE IOPEﬂa de
(REPS); incluyendo la prestacién del 100% 100% hitps:/iprestadore | §5020° 8 0% 78TO
servicio de urgencias las 24 horas de! s.minsalud.gov.c habilitadoz en el REPS
dia, los 7 dias de la semana. De tal of )
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condicicnes de calidad para
ia poblacién de su jurisdiccion.

La ESE Cumple con
2) Cumplir las normas generales que g’edna;_ales'as queno"'“lg:
aplican para los prestadores de servicios . :
de salud en Colombia y aplicar las 100% 100% FélEl-TOS ggll:]c;n iomgpir;gﬂadg:
dlrect{zces que son emitidas por los SISPRO directrices emitidas por
organismos de regulacion y de control los organismos de
del sector. regulacién y control del

sector.
3) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccion La ESE suministra
Sccial, de acuerdo con los procesos de informacién  de  los
atencién a las personas en ¢ada uno de reportes realizados
los servicios de la institucion, inciuyendo|  100% 100% ﬁzgtﬂfégisﬁgf desde el Sistema de
los reportes de gestién de la demanda informaciéon  para la
inducida y las acciones de proteccion Gestion  Integral  del
especifica y  deteccion  temprana Riesgo en Salud
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliquen para la poblacion no
afiliada de Antioguia.
4) Dar cumplimiento estricto a lo La ESE suministra la
establecido en el Decretc 064 de base de datos de la
2020.Por el cual se modifican artlculos Poblacion No Aflliada.
2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.15.1, 2.1 2.1.7.7. Qgéum";'ig"’ c%fse“‘:l
21.7.8. ¥y 2.1.3.17 y se adicionan los ° a Archivo en Excel L
artticulos 2.1.5.4 y 2155 del Decreto|  100% 100% | "procedimiento | Procedimiento - de
780 2016, en relacion con fos afiliados al General de Seguridad
Régimen Subsidiado, la afiliacion de Social en Salud y un
oficio y se dictan ofras disposicicnes. manual sobre el manejo
Igualmente cumplir con lo establecido en y aplicacion del Sistema
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el Decreto 616 de 2022 que incorpora Iz
contribucion solidaria como mecanismo
de afitiacion al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo antesior, toda
persona que solicite atencién en salud en
la institucién v cumpla los requisites para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento, facturando
las atenciones a fa Entidad
administradora de Planes de Beneficios
que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara el tramite establecido
para garantizar lo anterior.

de Afiliacién
Transaccional-SAT

8) Aplicar lo establecido en la Resolucién
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especlfica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliaciéon de la poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicidon del Estatuio de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanes,

100%

100%

Procedimiento
“Afiliacion al
Sistema
General de
Seguridad Social
en Salud”

La ESE presenta el
documento para fa
afiliacion al Sistema
General de Seguridad
Social

en Salud, dirigido a los
usuarios gue cumplan
con los requisitos
definidos en la
normatividad  vigente,
garantizando el acceso
oportung ¥ la
continuidad en la
atencidn en salud.

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondiente a las 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/CONVENIOQ:

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 e Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-S8T), y ademas tener en cuenta [as normas que regulan el tema de Seguridad v

Salud en frabajo, entre las cuales estan:

e Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentaric del sector trabajo#
¢ Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestién en

Seguridad y Salud en el rabajo#

¢ Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion y administracidén del Sistema

General de Riesgos Profesionales#
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» Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

s Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Depariamento de Antioquia.
Nota: El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales gue tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en Ja Resolucion 0312 de 2019. Para ello debera
presentar [a autoevaluacién vigente 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 Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

CBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del cenvenio los soportes
que den cuenta de que se encuentra a

paz y salvo con ef pago de sus obligaciones frente a la
seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y
aportes parafiscales, conforme ai articule 50 de la ley
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
demas normas que apliguen; si quien certifica es
contador o revisor fiscal, presentar copia cedula
ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional vy
certificado de la Junta Central de Contadores vigente.

CUMPLE

SECOPIl y Carpeta
del expadiente fisico

Se anexa soporte

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a
que haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos
dei componente de Subsidio a la Cferta del Sistema
General de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente coavenio,

CUMPLE

Resolucién No. 085
del 01/08/2025

Documento mediante !
cual se incorporan  Jos
recursas al presupuesto
de la 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 la oferta, a
lz cual se hara la fransferencia de los recurscs
asignados. Los rendimientos financigros gque se
generen deben ser devueltos a la Gobernacidn de
Antioguia al final de Ia vigencia

CUMPLE

Certificado Bancario
de la cuenta de
ahorros de la
institucion
fearpeta expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe generar
rendimientos financieros,
a reintegrar al final del
periodo a cuenta maestra
de [a 8SSA.

4) Cumplir los indicadores y meatas establecidos en la
Resolucién 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicaderes
de que trata el articulo 2.4.2.7, del Decreto 780 de
2016 sustituide parcialmente por el articulo 1 del
Decrete 268 de 2020; o fa norma que la modifique,
adicione o derogue.

CUMPLE

Pantallazo de las
mediciones realizadas
por{a ESE

Reportes realizados por la
ESE

5) Efaborar una propuesta de inversién de 1os recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacién de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los

CUMPLE

Plan de inversién de
los recursos de
Subsidioataoferta y
acta de aprobacién
del Plan

El plan fue revisade y
aprobado mediante
certificado  debidamente
firmado por el supervisor
del convenio.
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Versién: 03

Fecha de aprobacion;
22042024

primeros 10 dias de vigencia confractual a la
Secretaria de Salud e Inclusion Social 2 través de la
Supervisién del convenio, para su revision vy
aprobacion de la inversion de los

Recursos.

6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretaria y entregar
a la supervision los sopertes de dicha ejecucion.

CUMPLE

Comprobantes de
page y egreso

LA ESE suministra los
documentas que soportan
la ejecucitn de los
recursos

7} Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personai
propio y/o el de los subcontratistas de acuerde con lo
establecide en el Cddige Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacién
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y
Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.

CUMPLE

Manual de Gestién de
Seguridad y Salud en
el Trabajo
suministrado por la
ESE

La Nueva E.S.E Hospital
San Rafael de Jericod
buscande [a prevencién
de accidentes ¥
enfermedades, cuenta
con la implementacion de
un Sistema de Gestidén y
Seguridad en el trabajo
donde garantiza la
participacion activa de
todos sus empleados y
confratistas. Esto incluye

la identificacion,
valoracién del riesgo. Se
establecen politicas vy

objetivos, proporciona a

sus  colaboradores vy
contratistas
capaciaciones en

prevencion de accidentes
y enfermedades laborales,
inspeccion a los puesios
de trabajo, cumplimiento
de planes de mejora y
marco legal

8) Previo a la suscripcidn del Acta de Inicio, y durante
el piazo contractual, estara a cargo de! Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacién, elementos de
proteccién personal, herramientas de trabajo, segin
las actividades a desempeflar y cumplir con sus
ohligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto el Conveniante
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacion que acredite el
cumplimiento del page de estas chligaciones.

CUMPLE

Soporte de pago de la
seguridad social,
certificado de
parafiscales contador,
certificado de la junta
central de contadores,
cedula def contador,
tarjeta profesional
contador

La ESE suministra 1la
documentacion que
acredita el cumplimiento
de las obligaciones
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Version: 03

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
- Degrefo
D20240700051392
2711212024 (presupuesto
inicial del departamento)
1) Incorporar en el presupuesto de la - Dg%eztgod%|Dn0c101r$?rg:;én Informacién que puede ser
actual vigencia, los recursos que se CUMPLE 19/03/2025 (Glfima validada en la Direccidn
comprometen en el presente convenio doceava 2024) Administrativa y Financiera
- Decreto de incorporacién
D2025070001234
21/03/2025 (recursos del
balance)
2) Emitir certificado de disponibilidad CUMPLE SECOPII y Carpeta del
presupuestal expediente fisico
3) Designar el supervisor del SECCPIl y Carpeta del
Convenio CUMPLE expediente fisico
4) Revisar fa propuesta de inversion Ce”éf',fﬁ,ﬂﬁﬂ;. ‘l%’nsggg'zg det
g?en]gs ;fncitLi’;Sc%Sn cge{ 5 zléb:‘d‘ob a ga CUMPLE Certificacion 04/09/2025, donde se aprueba ef
ayem P probacion Plan de Inversién presentado por
previo al primer desembolso. el conveniante
§) Realizar seguimiento, verificacién
y control del cumplimiento de los L ) .
indicadores, metas y las obligaciones Sopaortes presentados por . segllj;rr?;ﬁ;tit;nyi:%r;ﬂgzggn el
pactadas y la Ii_qulldamén del CUMPLE la ESE obligaciones se realiza durante a
contrato, en cumplimiento de lo gjecucion del convenio.
establecido en ia Resolucion 484 de
marzo 20 de 2024, articulo 5.

2.3, SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
3.
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASg(Z::;ig(S} OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
o oeidon $367.856.326 50 %0 $367.856.326
2. Adiciones $0 $0 $0 30
3. TOTAL RECURSOS
3 TOTAL RECURS $367.856.326 $0 $0 $367.856.326
4, Anticipes 30 30 %0 $0
s pagados | $351,976.345 30 $0 $351.976.345
S A RECURSOS $351.976.345 $0 $0 $351.976.345
7. Recurses ejecutados $367.856.326 30 $0 $367.856.326
8. Recursos no sjecutados $0 %0 $0 $0




Cédigo: FO-M7-P8-016

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | orsion: 03
CONTRATACION ESTATAL .
""""" ~ RS o ;gfohjzdoszmbac"f’”:

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

% REUNIONESVIOVISITAS'REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENT!

TIPC DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Informacién general, donde se solicitd el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacion
Certificacién firmada por la supervisora del | Aprobacién del plan de inversion periodo
convenio, sobre la revision y evaluacion del | 2025.
04/09/2025 plan de inversién presentado por el
conveniante

Reunion Preliminar de contratacion via
25/0712025 Teams

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de la
-Secretaria de Salud e Inclusién Social, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de
Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, previa verificacion del cumplimiento de
las obligaciones por parte de la E.S.E, que deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFOQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentd los soportes de informacién requeridos; 2) Cerificacion del supervisor del convenio, donde
conste gue el conveniado presentd a [a 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 hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta; 4) Ceriificado 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 1a planilla de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en gue se realiza |la transaccién. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan
para el primer desembolso.

Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

GONCEPTO | FECHA | couTRaTo | DESEMBOLSO | GNANTIGIRO |  APAGAR | SADO | SOl oo
Iﬁ':‘l’;[ 03092025 | $367.866.326 $0 || s367.85.326

Adiciones | N/A NIA Y o NA e _
pagoNo.d! | ps/09/2025 $234,650,896 $0 $234,650,895 | $133,205,430 | 4300130431
pogo o2/ | 11/41/2025 $58.662.724 $0 $50.662.724 | $74.542.708 | 4300131279
pagoMod! | 16/1212025 $56.662.725 $0 $58.662.725 | $15.879.981 | 4300132112
pagatod! | 1310212026 $15.879.981 $0 $15.879.981 $0

TOTALES $367.856.326 | $367.856.326 $0 $367.856.326 _
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& INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

S atonh et gze;%hﬂ ;gezipmbamn:

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.03 al contratista/conveniante, por valor de: QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($15.879.981), el cual se relaciona
en la tabla anterior.

El contratista/conveniante acredita gue 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 o
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de [a ley 1150 de 2007.

_VERIFICACION DE:PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y, AFORTESIDE PARAFISCALES:

Adicionalmente, el supervisor/interventor 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.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificaciéon y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgoes identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervisidén ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante Ja ejecucion y liquidacion dei
presente contrato/convenio.

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

Asi mismo, si durante la ejecucion del confrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar |a tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL Tﬁ;ﬁ'ﬁgg‘” SE REALIZO EL | EVIDENGIA
RIESGO RIESGO MONITOREO
N/A

Ninguna

1. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensaciéon 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
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL _
s S Fecha de aprobacién;

22/04/2024

Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccién.

Comprobante del reintegro de los rendimientos financieros.

Informe ejecutivo presentado por ia ESE con la ejecucién de recursos de acuerdo al plan de
inversion,

4. Factura electrénica por un valor de $15.879.981.

AN

Para constancia, se firma la presente acta el 13/02/20286.

kb Cis G

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018359
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ASESORIAS
CONTABILIDAD, FINANCIERA, COSTOS, CONTROL INTERNO

Jerica, febrero 9 de 2026

CERTIFICACION

En mi calidad de Asesor Contable de la NUEVA E.S.E. Hospital San Rafael -
JERICO - ANTIOQUIA me permito certificar que la empresa ha desembolsado
mensualmente y en los plazos establecidos los aportes parafiscales (Caja de
Compensacidén, I.C.B.F y Sena) asi como los aportes patronales de seguridad
social integral.

Se encuentra a paz y salve por estos conceptos hasta enero de 2026.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el artfculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

JOHN MARIO CARDONA TABARES.
86.374-T
Carrera 84% No 15% - 23
Telefax: 342 1477 Celular: 311 354 67 69
e.mail: contachet@msn.com
Medellin-Colombia
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enlace A

apetaTive

tnformacién de fa Planilla Guardada'..

Nit de comerclo Operador da Informaclén ., ‘8006687045

Razén Social del Operador de Infarmacidn Enlace Cperalivo
Descripeién ‘Pagh de’SuAperte T T
Fecha Craaclén Informe ) 2026-01-19, 231:41 PM
Fecha Guardada ) ) ' 2035:12-09, 022795 PM

Pariodo de Cotizaclén Otros Rlésgos ) dfciembre de 2025

Perdedo de Cotizaclén Para Salud -

Emprasa

NIT

Refarencia de Pagol Nomero Planiita -

Tlpo de Planliia

Valor o
¢édigo " Adminietradors

230301 PORVEN_IR_
230201, PROTEGGION -
_ _cowensuouea_

ESSC24
EPS042. "
EPS SURA
495 HARDSURA T '
CeFo3 comssnamcmnooumccr

£1.786.800

ICEF

i P
SubTotales: 551.072.800
Total a Pagar: 351072800

Pagina 1 de 1

Entans (inaratlva | insn Fynarmas en Pl A+ Rarananillar ARE 34 44 . Raanti:

4RR 4485 « Rucaramanans BT R? 27 - Cali- AR 8444 . Cartanann: R4 77 77 - Paraira: 240 | e




Pago PSE

Reguitadn de sy transaccion

Estado
Aprobado

Namero de aprobacion
00506159

Fecha del pago
19/01/2026

Hora del pago
02:33 PM

Namero de producto origen
*********t**9849

Destino del pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Valor del pago
$ 51.072.800,00

Motivo
Pago de Seguridad Social

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
NI

Referencia 3
8390980765

Cadigo tnico CUS
2094506159
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ADMIBISTRATIVA

UNDAD JUNTA CENTRAL c D
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

RO RPRRYOBGPO

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: JOHN MARIO CARDONA TABARES-;id cad
CIUDADANIA No 3525475 de MACEQ (ANTIOQUIA} Y Tarjeta Profesmnalg;No 86374-T Sl tiene
vigente su Inscnpcmn en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha : '

[ E R A RN E SRR

NQ REGISTRA ANTECEDENTES DISC!PLINARIOS s* Cervrerarrray

t***********i‘***t*********l’****l‘** ****t* * ok k kW Kk

EE SRS ESEEN]

*************g**************t*******:****' * % i-_'*:.f*_'__'_t_‘*!r*le**',_"k_'_* X HRKE K w

Dado en BOGOTA a Ios 12 d[as del. mes de chlembre de 2025 con wgenma de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su. expedlcién i ! :

DIRECTOR G'ENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y. ARTICULO [+ PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este cer _ﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.fcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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2912425, 1145 p.m.

D/\\/IV!END/\

NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

Proceso de Pago

empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx T TipoReponte=HTML&IDReporte=RepNo...

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago

N° Proceso de Pago

Origen de los Fondos

PAGO DE NCMINA PRIMERA

2025
53371140

QUINCENA-MES DE DICIEMBRE Estado Proceso

OFICIAL SIN SOBREGIRO - 560399269999849

Fecha de Pago

Pagado

_.23/12/2025 0

Total de Regtstros 42 ~ Monto Total $53.264. 289 00 i
Registros Ingresados 42 Monto Ingresado 5 53.264.289,00
Datalle de Pagos
) " Tipo : :
. Producto; Preductoo ' _ . ; :
: : : Mot
Nit Destino - gon:bre Referencia o ' Servicio - E)Tsigﬁg : Valor ; Estado R:c!":;ozo
estino " Servicio : Destino ; ) |
- Destino L % e
: | -_ e
1152451609 0 0 0000000000000000 Ahorras .~ 1465871837 ; BANCOLOMBIA $ 2.987.386 oo‘ E;i'?cfso;
- | . S _ : e U SR
1152440304. 0 0 . 0000000000000000 Ahorros . 399200052955, DAVIVIENDA ,  § 746.586, 00 Eios :
. o L . P P . L . .m_.__u._.._t.. comr e
: : : : ; ¢ Pago !
1039023849 0 0 | 0000000000000000 Ahorros © 399200025502 DAVIVIENDA $476.813,00§ Exitogo
. __ o __ __ ) S
1039023664 00 0000000000000000; Ahorros | 399200022289 DAVIVIENDA $522.813 00, Ex'tgosa'

. Lo . B o e Ch e e e S :

' " ’ : : . Pago
1039023422, 0 0 0000000000000000, Ahorros * 36370222220 | DAVIVIENDA $ 1.142.471 oo! Ex'tgosog
A AU R P . - ‘:. T - R .= Pé_.;)__,._,f;.....,_ -
1039022932 00 . 0000000000000000; Ahorros | 54367052981 | BANCOLOMBIA - $8026 687, 00i Ex.?oso?
1039022089 00 0000000000000000. Ahorros | 3992000034875 DAVIVIENDA | § 699.313, 00’ Emtgoso

: : : : . Pago
1039022020 00 00000C00O0C00000. Ahorros | 399200023139, DAVIVIENDA $ 377.813, 00; Ex'f‘m:-

o _ o : B S i
1038360166, 00 - 0000000000000000, Ahorros | 23874299111 : BANCOLOMBIA: § 1.868.796,00‘ Emgoso‘ :
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L e . . F . .; . . — e e e ,\ P “ R — ‘.-h..,.-w........, .AP.h__S.\.. f [UTEP U
1032387417 0 0 0000000000000000, Ahorros | 399200032064, DAVIVIENDA | $2.987.386 001 EXEI'EOSO:-
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DAVIMVIENDA

Comprobante de Pago 12/2/2026 - 15:58

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

Nombre P PAGO RENDIMIENTOS FINANCIEROS DE LA CUENTA DE AHORRO 399200034854 DEL 01 ENERC Al
ombre Froceso 31 DICIEMBRE 2025

Cuenta Origen de los

OFICIAL - 550399200034854

Fondos
Fecha del Pago 1i/02/2026
Hora del Pago 11:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8509002860 Referencia 0000008909002860
Nombre GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Producto o Servicio Destine 220191105535 Entidad destino POPULAR

Valor $1.877,42 Estado Pago Exitoso

hitps:#empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipeReporte=COMPROB&IDReporte=RepNomina&nom... 11







San Rafael de Jerico

NUEVA EMPRESA SOCWA. DSLESTADD

HOSPITAL

lericd, 9 de febrero de 2026

Doctora

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

Asunto: INFORME FINAL EJECUCION
Plan de inversian recursas Subsidio a la aferta 2025, de la Nueva E.S.E Hospital
San Rafael del Municipio de lerico.

De acuerdo con los recursos asignados a la institucion que represento y como parte de los
soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiente a fas obligaciones adquiridas por la ESE,
una vez firmado el convenio, me permito presentarle el plan de inversién proyectada:

INVERSION DE RECURSOS SUBSIDIO A LA QFERTA 2025
Nueva E-S-E- Hospital San Rafael del Municipic de Jericod

Valor de recursos asignadoes al Hospital: $367.856.326 TRESCIENTOS SESENTA'Y
SIETE MILLONES QCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/L

TABLA INVERSIOH RICIAL INFORMACHHH FACTURAS TABLA INVERSION INICIAL
L
. T Fecha proyectada Fectura Fecha - Fecha

«|p
o i m‘::mm' da | Valar N al de invarsiin V'd]:rl:l;s‘;ﬂ garaada Faclhira Facha Gire Pescripcidn FINAL ds | I Valorajecutad, 3 ‘
i ) DOMANER, por la E3E e T DO AAA DOAAWAR

Pago némina amplosdos mas de Pago da Némina arpleades mes da
1 a@0itn 2025 139.120.239 1va5r2025 agacts, Libranzas, Libranzas, Paga 1002025

235 850,686 | FVESMIS | &D2/2025 | H/OSR025|  do Némina Conlmalstas ros da 233300154
- - wgusla, Lguidacian personal da
2 Pa:;:;;v;;a Coniretistog- mas da B4.119,178 1THZ02S) planta. 10082025
3 _|Liguidaciones personelos de (anta 18,813,137 1D.|'EIQQU2S| 10/R2025
4 |Liquidaciones personates da planta 18.101.944 10102025 58602724 | FuEerer | 10142025 14 1opps| RS danomnaZds quinconade | ggagsgie [ sortamons
Noming 1ra quincena dic 25+ Prina
. vazadiones Jansio+ Prima
5 |ReVoactivo 5T.518.038 101172025 58.882.725 | FvERE2S 92025 X2122025 varaciones Rrsalba+Frima 54.788.8508 101172025
vatacones Nalaka P+Prima
yacacionas Dors €

P jrid 208 qu d .
B rn agag A 50.182.800 10122025) 15.879.981 | FuER2S? | 10022028) 7 [Papo nomina Gonlratlstas onero 2026 ? 100272026

Totzl de In inversion 367,858.328] | 367.856.328 Total de la Inversién 352.424.501

Cordialmente,

ﬂeﬂb‘ai R Pu’u,«‘)d

RIBERTO DAVILA VIDES

Gerente ESE Hospital San Rafael







HOSPITAL &5..

San Rafael de Jericdg Venha

B O o e g D& S=TAOO Fecha generacion 2026-02-10 15:41:54-05:00
*1'.15.' gw. e T o Fecha validacion 2026-02-10 15:44:07-05:00
Telk F5E2-3Z2-FR e, 112
Cf‘i.t‘.t‘el‘.‘a = 1\"; i}fl%'.“ Moneda il
Jeriodg faTLe Tipo operacion SS-CUFE
Adquiriente iﬁ?%g&RlA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE Teléfono 6043839791

Cddigo Postal §50001
Tipo Doc 3-NIT
Ciudad Medellin-Antioquia

Bocumento/Nit  890800286-0

Bireccitn CALLE 42 B 52 - ALPLLJARRA

Correo facturaciongani@antioquia.gov.co
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcion V{lnitarlo Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total

1 9909 1.00 unidad FACTURA POR CONCEPTO DE 15,879.981.00  15.879.981.00 0.000 15.879.981.00
CONVENIC N 460001859, CUYO
OBJETO ES FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACIONES DE LA
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL,
REPRESENTADQS EN GASTOS DE
PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA
OPERACION CORRIENTE DE LA
ENTIDAD, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, PARA LA EJECUCION DE
LOS RECURSOS DEL SGP
COMPONENTE SUBSIDIC A LA
OFERTA, VIGENCIA 2025 Numero
Autorizacion;

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vancimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor

Contado 2028-02-28 14 Débita Ahorro Débito Ahorro Subictal 15.879.981.00

Total mas 15.879.981.00
Impuesto

Totat 15.879.981.00
Operacion

Datos de usuario

Tlpo documenia: Columnd
Documonia: &
Primar nombro:

Sogunde nombo:
Primar apaltido:
Seg undulr!l[ldu
Hpo usuarie:

Observaciones

Valor en lefras: QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY NUEVE MiL NOVECIENTOS
OCHENTA'Y UNO 00 /4100 COP

Observacion: FACTURA FOR CONCEPTQ DE CONVENIC N° 460001859, CUYQ OBJETO ES
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIONES DE LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL, REFRESENTADOS EN GASTOS DE PERSONAL Y
LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA LA OPERACION CORRIENTE DE
LA ENTIDAD, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA LA
\EIJ(EI(E:IE&IJB?%IOQSE 1.OS REGURSOS DEL SGP COMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA,
I

Esla faclurz da vanla se asemaeja para lodos sus efectos legales a una lelra de cambia segdn Lay 1231 Julle 17/2008, Art. 772.774 dal Céd.Clo. Esta
factura de vanta causara Inlerases moralorios a ia lasa méxima legaf aulorizada (Arl, 884), por mes aparlir de la focha da vencimiento. La firma pussia

port en u olra calidad simllar a nombre de! Jor, implica su bl de {0 con el [nciso 3° del Art. 640 dal
de Clo. 8 igua!msnts constanc:a e la entrega real y matarial de la marcancia yu’o servicios praﬁtados dasmlos an este Liluto valor. La lransierencla del
dergcho de propladad de estos articules, productos o ias, sa dardn on de la coamaspondlente factura de venta,
mieniras lanto nes reservamos el derecha de dominio total ial sobre los mi Auto ta a NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADOD HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO. o a quisn Tapresante sus darechos u ostente an al futur Ia calidad de acreedor a raportar, procesar,

licitar & divulgar 8 cuslguler entided que manefe o administre bases de datos ml comportamiento comercial, Asl mismo aceple pagar ios hongraries que

54 le genere a ml acrendor por conceplode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contrg, ast come 10s gastos ¥ Cosles que 38 la genare

por gl raliro yio aclualizacitn de las bases de datos an la gue me encuentre reportado por la causa de mi lncurnghrnlsnto o Mora.

Numero da Autorizacidn: 18764087487318 del FYEB297 al FVE10000 facha 2025-08-25 al 2026-08-25 Impreso:10/02/2026 3:44:34 p. m, Pagina:t
Cufe/Cude:dc43aadanz525a303eacaddh45bb3oh63055d5 2aealcl3a6a089/a822444ai2561dadBb 1551 efdb822d1baBe284e4 bbb
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.8 NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por lz Dian www.Xisi.co
Medelin-Colombia




Paclonta 4

Codigo prestador 0538804832
Vipo documanta

Documento U

Prienar apaflido

Segunde apellido

Primer mambre

Segunda nombre

Tipa Ususria

Hode'ldad
conlratracion paps

Cabartura plan [+1:3

Himara
elinzacidn

MNamara Mipres

I Mipras

Némero contalo

Nimaro potirs

Fache tnicio 10/022026

12:00:00 8. m,

Facha final 10M2R025

(2
12:00:00 A, .

Capago 049
Cucta medaradora 049
Custa recupsacidd  £.00
Fages compartidas Q.00

Numare de Autorizacién: 18764097487318 del FVEB297 al FVE10000 fecha 2025-08-25 al 2026-08-25
Cufe/Cudedcd3aadan2525a003eeceddbdShbeIbB3055052analci3a6a980{aB22444af256(dadBb155 1eidhB22d 1hale294e4bbi
Kial Facturacion, producto da KIAI 8.A.8 NIT 801337751, Proveador Tecnolbgico Autorizade por la Dian www.kial.co

Medellin-Colombia

Impreso: 10/02/2026 3:44:14 p. m.
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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)

(@)
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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
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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)
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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.
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ASESORIAS
CONTABILIDAD, FINANCIERA, COSTOS, CONTROL INTERNO

Jericd, abril 14 de 2026

CERTIFICACION

En mi calidad de Asesor Contable de la NUEVA E.S.E. Hospital San Rafael -
JERICO - ANTIOQUIA me permito certificar que la empresa ha desembolsado
mensualmente y en los plazos establecidos los aportes parafiscales (Caja de
Compensacion, I.C.B.F y Sena) asi como los aportes patronales de seguridad
social integral.

Se encuentra a paz y salvo por estos conceptos hasta marzo de 2026.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

JOHN MARIO CARDONA TABARES.
86.374-T
Carrera 84% No 15 - 23
Telefax: 342 14 77 Celular: 311 354 67 69

e.mail: contachet@msn.com
Medellin-Colombia
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Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 05:18:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 84319761
v o

operati

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 13/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

Documento NI1890980765 Direccion CR5#9-57
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8523475
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad JERICO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal DAVILA VIDES HERIBERTO Identificacion CC 71333328
Total Afiliados 34 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T[o[as
niacin | Aoobsosyonbes | o | s |0l 21815 81 olgl /=8l Sl9ilnle X0 88 s | 0, | 20 | somwers | 85, | A | e | B | A | e | 5D | A | e | e | e | e |
o|5|B|a
CC 1004361797 | SAREOS EDUARDO MANGA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $7.158507| $1.217.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $7.158.507|  $894.900 2,436 $7.158.507|  $174.400 ﬁﬁfg&igwsmwo $7.158.507| $286.400| $143.200| $214.800 $0 $0 $2.930.700
CC 1032387417 |LEILA LUZ VEGA ARAUJO o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $7.365.144| $ 1.252.300|(EPS010) EPS SURA $7.365.144  $920.700 2,436 $7.365.144| $179.500 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $7.365.144| $204.700| $147.400 $221.000 $0 $0 $3.015.600
CC 1036661925 |MANUELA YEPES MARIN o1 00 |x X 0 230201) PROTECCION | $7.248.542| $ 1.232.400|(EPS010) EPS SURA $7.248542|  $906.100 2,436 $7.248.542| $176.600 ﬁﬁfg&igwsmwo $7.248542| $290.000| $145000 $217.500 $0 $0 $2.967.600
CC 1036666293 |MARIANA RAMIREZ CANO o1 00 X 0|2 |22|2|(230301) PORVENIR $132654|  $21.300((EPS037) NUEVA EPS $132654|  $16.600 0,000 $132.654 $0 S;CNCTF\ggLiSMFENALCO $132.654 $0 $0 $0 $0 $0 $37.900
CC 1036666293 |MARIANA RAMIREZ CANO o1 00 x 0]1]1|1]1](230301) PORVENIR $58.364 $9.400|(EPS037) NUEVA EPS $58.364|  $7.300 0,000 $58.364 $0 ﬁﬁfg&igwsmwo $44.218 $0 $0 $0 $0 $0 $16.700
CC 1036666293 |MARIANA RAMIREZ CANO o1 00 0 (230301) PORVENIR $1.790.820|  $286.600|(EPS037) NUEVA EPS $1790.829| $223.900 0522 $1790.829|  $9.400 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $1790.820| $71.700| $35900| $53.800 $0 $0 $681.300
CC 1038360166 |JULIANA GALLEGO MIRA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.062.600| $ 650.100|(EPS037) NUEVA EPS $4.062.600( $507.900 2,436 $4.062.600(  $99.000 ﬁﬁfg&igwsmwo $4.062.600| $162.600| $81300| $121.900 $0 $0 $1.622.800
CC 1039022020 |LEIDY JOVANA PATINO OSPINA 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $2591.273|  $414.700|(EPS037) NUEVA EPS $2591.273|  $324.000 0522 $2591.273|  $13.600 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $2591273| $103.700| $51900|  $77.800 $0 $0 $985.700
CC 1039022089 | ALIA MARIAARANGO o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.989.809|  $ 318.400|(EPS037) NUEVA EPS $1.989.808|  $248.800 0,522 $1.989.808|  $10.400 ﬁﬁfg&igwsmwo $1980.800| $79.600| $39.800|  $50.700 $0 $0 $756.700
CC 1039022932 |JARVI NELSON CANO VALLEJO| 01 00 x 0 230201) PROTECCION | $2.020.146|  $324.700| EFS049) COOSALUD $2.020146|  $253.700 4,350 $2.020146|  $88.300 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $2.020.146 $81.200| $40.600|  $60.900 $0 $0 $849.400
€C 1039023422 |JENNIFFER RIOS RUA o1 00 X 0 231001) COLFONDOS $3.168.043|  $506.900|(EPS037) NUEVA EPS $3.168.043|  $396.100 2,436 $3.168.043)  $77.200 ﬁﬁfg&igwsmwo $3.168.043| $126.800| $63400| 95100 $0 $0 $1.265.500
CC 1039023664 | AEIANDRA MILENA SOTO o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.989.809|  $ 318.400|(EPS037) NUEVA EPS $1.989.809|  $248.800 0522 $1.089.808|  $10.400 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $1980.809| $79.600| $39.800|  $50.700 $0 $0 $756.700
CC 1030023849 | SSSANA KATHERINE MOLINA | g 00 0 230201) PROTECCION | $1.989.809|  $ 318.400|(EPS037) NUEVA EPS $1.989.808|  $248.800 0,522 $1.989.808|  $10.400 ﬁﬁfg&igwsmwo $1980.800| $79.600| $39.800|  $50.700 $0 $0 $756.700
CC 1039596857 | SLORIA CATALINACARDONA | g, 00 X 0 230301) PORVENIR $7.827.864| $1.330.900|(EPS010) EPS SURA $7.827.864|  $978.500 2,436 $7.827.864| $190.700 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $7.827.864| $313.200 $156.600| $234.900 $0 $0 $3.204.800
CC 1152440304 | NARCY MILENA MORALES o1 00 X 0|22 |2|2 |(230201) PROTECCION $116727|  $18.700|(EPS037) NUEVA EPS $116.727|  $14.600 0,000 $116.727 $0 ﬁﬁfg&igwsmwo $116.727 50 50 s0 $0 $0 $33.300
CC 1152440304 | NARCY MILENA MORALES o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.728.194|  $276.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.728194| $216.100 2,436 $1.728194|  $42.100 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $1728194| $69.200( $34.600| $51900 $0 $0 $690.500
CC 1152451247 | S5 TEBAN ARBOLEDA o1 00 0 230301) PORVENIR $4.720.720|  $755.400|(EPS010) EPS SURA $4.720.720|  $590.100 2,436 $4.720.720|  $115.000 ﬁﬁfg&igwsmwo $4.720.720| $188.900| $94.500| $141.700 $0 $0 $1.885.600
CC 1152451609 | YULIANA VELASQUEZ GARCIA | 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $7.509.791| $ 1.276.800|(EPS010) EPS SURA $7.509.791|  $938.800 2,436 $7.500.791| $183.000 ﬁlc_rfggligMFENA'-m $7.500.791| $300.400 $150.200 $225.300 $0 $0 $3.074.500
cco1832319 | WARAMARLENY MARIN o1 00 X 0 2514) COLPENSIONES | $2.995.397|  $479.300|(EPS037) NUEVA EPS $2.995.397|  $374.500 0,522 $2.995.397|  $15.700 ﬁﬁfg&igwsmwo $2995.397| $110.900| $60.000| 89900 $0 $0 $1.139.300
Pagina 1 de 2

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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



Empresa NI890980765 NUEVA ESE

Pagado: 13/04/2026 HOSPITAL SAN RAFAEL DE Planilla Nro: 84319761 Periodo Cotizacién: marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
JERICO
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T[o[TE
Identificacion Apellidos y Nombres co?zpaon‘e Ci‘:g‘;‘:‘?e 2 E E “EJ g ﬁ ?_( 2) g ’@ é 8 % g :>: (:) & z 2 5‘:; 2 Administradora Pe'nBs(i:én é‘:f;’lfn Administradora S';S A Aspa“":;e Tarifa Rifsgcs F:e":;fs Administradora. g?a Ag:i';e ‘;"E",\jﬁ\e ﬁg‘g’f EP Mﬁ"?;’;fi 5 Total
8|6|a|6
CC21832763  |LUZ NELLY BEDOYA ZAPATA 01 00 X 0 231001) COLFONDOS $1.796581|  $287.500|(EPS037) NUEVA EPS $1.796.581| $224.600 2,436 $1.796.581|  $43.800 ﬁﬁr‘ggligmrsmmo $1.796581| $71.900| $36000|  $53.900 $0 $0 $717.700
Cc218328a4 | SEARAEUGENIA CARVAIAL 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.206.879|  $353.200|(EPS037) NUEVA EPS $2206.879|  $275.900 0522 $2206879  $11.600 f;;gg |COMFENALCO e e e ppsp— o0 50 SEEDE
ccoisaazes  |SOLIADEL SOCORROTOBON| oy 00 X 0 230301) PORVENIR $1796581|  $287.500|(EPS037) NUEVA EPS $1.796.581| $224.600 2,436 $1.796.581|  $43.800 ﬁﬁr‘ggligmrsmmo $1796.581| $71.900| $36.000|  $53.900 $0 $0 $717.700
ccaerioso  |NATHALIAPULGARIN o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.062.600( $650.100|(EPS005) EPS SANITAS $4.062.600(  $507.900 2,436 $4.062.600)  $99.000 SENCT“’gg |COMFENALCO oneme| cmen| emen| ownem - 50 A
ccazraiazs  |SERyY ESPERANZACARMONA - o 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.483.633|  $397.400|(EPS037) NUEVA EPS $2483.633|  $310.500 2436 52483633  $60.600 SS\?;SC&%QMFENALCO 62483633  $99.400| $49700|  $74.600 50 s0 $992.200
Cc4sssagy  |IZDARY SALDARRIAGA 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $3.034.830|  $485.600|(EPS037) NUEVA EPS $3034.830|  $379.400 2436 $3.034830|  $74.000 f;;gg |COMFENALCO T I e p—— o0 50 —_——
Cc4saos7rs | DENA CAROLINA HENAQ o1 00 0 230201) PROTECCION | $7.332.293| $ 1.246.600(EPS037) NUEVA EPS $7.332.293|  $916.600 2,436 $7.332.293| $178.700 ﬁﬁr‘ggligmrsmmo $7.332.203| $293.300| $146.700| $220.000 $0 $0 $3.001.900
cc4saosges | DORAELENAMORALES 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $3.083.656|  $493.400|(EPS037) NUEVA EPS $3.083.656|  $385.500 2436 $3.083656  $75.200 f;;gg |COMFENALCO e e Iy s pps— o0 50 e
Cc43aoe108 | ADRIANA MARIA RAMIREZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.483.633| $397.400|(EPS037) NUEVA EPS $2.483.633|  $310.500 2,436 $2.483.633|  $60.600 ﬁﬁr‘ggligmrsmmo $2483633| $99.400| $49.700|  $74.600 $0 $0 $992.200
CC 43406161  |LINAMARCELA VELEZPARRA | 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.995.397|  $479.300|(EPS037) NUEVA EPS $2.995.397|  $374.500 0522 $2.995.307|  $15.700 ﬁ‘ﬁfggligMFENALco $2.995.397| $119.900| $60.000(  $89.900 $0 $0 $1.139.300
ccasagross | MARY ROSALBAPIEDRAHITA | - o 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.884.966|  $461.600|(EPS037) NUEVA EPS $2.884.966|  $360.700 2436 52884968  $70.300 SS\?;SC&%QMFENALCO 52884966 $115400| 57700 86600 50 s0 $1152.300
CC 43488519 |LUZ JANEIRA VELEZ ACEVEDO| 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2483.633| $397.400|(EPS037) NUEVA EPS $2.483.633| $310.500 2,436 $2.483.633|  $60.600 ﬁ‘ﬁfggligMFENALco $2.483.633| $99.400| $49.700(  $74.600 $0 $0 $992.200
ceagerzoss  |ALLAANDREA ZULETA 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.803.401| $448.600|(EPS010) EPS SURA $2803.401|  $350.500 2436 $2803.401|  $68.300 SS\?;SC&%QMFENALCO s2803401| $112200| 56100 84200 50 s0 $1119.000
CC71333328  |HERIBERTO DAVILA VIDES 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $9.338.375| $ 1.587.600|(EPS010) EPS SURA $9.338.375| $1.167.300 0522 $9.338375|  $48.800 ﬁ‘ﬁfggligMFENALco $0.338.375| $373.600| $186.800 $280.200 $0 $0 $3.644.300
cc7isregor | CARLOS MARIO BETANCUR o1 00 0 230301) PORVENIR $2.483.633|  $397.400|(EPS037) NUEVA EPS $2.483.633|  $310.500 2,436 $2.483.633|  $60.600 ﬁﬁr‘ggligmrsmmo $2483633| $99.400| $49.700|  $74.600 $0 $0 $992.200
cc7isrors | DIECO LUIS HERRERA 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.403.688|  $384.600|(EPS037) NUEVA EPS $2403.688|  $300.500 2436 $2403.688|  $58.600 f;;gg |COMFENALCO P e e pps—— o0 50 SEEDE
CC 8162957 TS0 URIBE o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $7.050.022| $ 1.198.700(EPS010) EPS SURA $7.050.022|  $881.300 2,436 $7.050.022| $171.800 ﬁﬁr‘ggligmrsmmo $7.050.022| $282.100| $141.100| $211.600 $0 $0 $2.886.600
ccosaeoazs | IR ALONSO ARANGO o1 0w |x 0 [2121[21(21(25-14) COLPENSIONES | $3.654.609| $584.800| (E55C24) EPS-S COOSALUD $3.654.609|  $456.900 0522 $3.654.609|  $19.100 ﬁ‘ﬁfggligMFENALco $3.654.609| $146.200( $73.100| $109.700 $0 $0 $1.389.800
IIL.TOTALES
» . . » _ . Aportes Aportes (_Incapacidades. Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESam Min Educacién | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$130.851.632 $130.851.632 $130.851.632 $130.837.486 $ 21.547.000 $16.358.400 $2.616.800 $5.223.500 $2.612.300 $3.918.100 $0 $0 $0 $0 $52.276.100 $0 $52.276.100
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Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

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



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N900156264
N800251440
N900226715
N900226715
N800088702
N890903790
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
2026-04-13, 12:08:06 PM
marzo de 2026

abril de 2026

NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
NI 890980765

)

84319761

E

219248878

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$52.276.100

Aprobada

172.29.10.57

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
EPS037
EPS005

ESSC24
EPS042
EPS010

14-11

CCFO03
PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SANITAS EPS
CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042
EPS SURA
ARL SURA
COMFENALCOANTIOQUIACCF
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

SubTotales:

Total a Pagar:

Nimero Afiliados

6
12
14

2
22

34
34
34
34

Valor sin Mora
$ 4.305.500
$8.594.100
$ 7.853.000

$794.400
$7.511.700

$507.900
$1.351.800

$ 253.700
$6.733.300
$2.616.800
$5.223.500
$2.612.300
$3.918.100

$52.276.100

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

$0
$52.276.100

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -

WhatsApp: 3164416952

Péagina 1 de 1

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 EKPE?ITES
enP

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FEPFeDefRFRraeaobeBEboermaEr

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 JOHN MARIO CARDONA TABARES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3525475 de MACEO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 86374-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 16 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:FF6C9FA09BEB5A2A
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12/2/26, 3:58 p.m. empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=Rep...

oNVIVIEN DN

Comprobante de Pago 12/2/2026 - 15:58

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO

PAGO RENDIMIENTOS FINANCIEROS DE LA CUENTA DE AHORRO 399200034854 DEL 01 ENERO AL
31 DICIEMBRE 2025

Nombre Proceso

Cuenta Origen de los OFICIAL - 550399200034854

Fondos
Fecha del Pago 11/02/2026
Hora del Pago 11:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8909002860 Referencia 0000008909002860
Nombre GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Producto o Servicio Destino 220191105535 Entidad destino POPULAR

Valor $ 1.877,42 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nom...  1/1



@
GOBERMACION DE ANTIOCHILA
Rapoblica ge Calomxa

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

CERTI FI CADO DE PAGO

Deudor: NUEVA E. S. E HOSPI TAL SAN RAFAE

I dentificaci on: 8909807659 Codi go: 2400000206

Fecha de recaudo: 11.02.2026

Por concepto de:

El valor de: $ 1.877.00

Val or en letras: ML OCHOCI ENTOS SETENTA Y S| ETE PESCS

Enti dad recaudadora: Banco Popul ar - 220191105535

Reci bo Nro.: 4700126629

Fecha de Expedici 6n: 27.04. 2026

El abor ado por: DAN ZORB N° 00000000

Centro Administrativo Departanmental José Maria Cordova (La Al pujarra)

Cal l e 42B # 52-106 Tel éfono (604) 409-90-00



