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NUMERO DE INFORME No. 2
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2026 Hasta: 31/10/2026
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2026 Hasta: 30/09/2026
1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |

CONTRATO O NUMERO: 4600019396
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 07/09/2026

MODALIDAD DE SELECCION:

Régimen Especial — Convenio
interadministrativo Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

17141

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

10/09/2026

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Isabel La
Catodlica de Céceres, 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.

ORGANISMO CONTRATANTE
/CONVENIANTE:

Departamento de Antioquia
Secretaria de Salud e Inclusién Social

CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
CONVENIANTE NIT 890.982.430-6
MIL TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
INICIAL: SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA
VALOR [$]: Y DOS PESOS M/L ($1.038.766.832)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION

“‘N/A

“‘N/A

VALOR TOTAL:

MIL TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS M/L ($1.038.766.832)

REGISTRO RPC NUMERO:

4500067518 - 4500067519

PRESUPUESTAL

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

02/09/2026

VALORY PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

Cuatro (4) meses y Quince (15) dias, contados a
partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 31

INICIAL de diciembre de 2026
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
10/09/2026 31/12/2026
PRORROGAS | No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
. . FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDACION | TERMINACION
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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 NIA

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 44.2%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 76.9%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
PARTES

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 informacion requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento 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 hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) 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.

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

2.1.1. EJECUCION 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 | 44-2% para este informe No.2.

% 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

Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 76.9%
del 100% de los recursos disponibles del
convenio.
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2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
% %
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION | EJECUCIO MEDIO DE )
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL N VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO | ACUMULA
INFORMADO DO
1). Garantizar la operacién y la L?elszésig#?glleogzgrlacios
prestacion del servicio de salud en la ge salud las 24 horas los 7
instituciéon, de acuerdo con los horarios dias de la semana
definidos y los servicios habilitados en el Péagina web — incluyendo el servicio de
Registro Especial de Prestadores REPS urgencias de acuerdo a lo
(REPS); incluyendo la prestaciéon del 100% 100% https://prestado i |
servicio de urgencias las 24 horas del res.minsalud.go (Fq;éesse encuentra en e
dia, los 7 dias de la semana. De tal v.co/ Inir?térrum idamente sin
forma que la sede opere y preste sus ninguna ngve dad. se
servicios en condiciones de calidad para adjunta soporte p’df con la
la poblacién de su jurisdiccion. evidencia
2) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de ggofiﬁaﬁg:ﬁlee con los
Informacién para la Salud, definidos por reportes establecidos en la
el Ministerio de Salud y Proteccion resolucion 4505 de 2012
Social, de acuerdo con los procesos de | articulo 10 d I,
atencion a las personas en cada uno de con Ie” € arzgzzudo 202e a
los servicios de la institucion, incluyendo 100% 100% reasrglljglgir:ecciénelocal g'e
los reportes de gestion de la demanda salud de Caceres. se
inducic:ca y las acgiones de proteccion adjuntan evidencié\s en pdf
especifica vy eteccion  temprana :
definidos en la resolucion 4505 de 2012 g?n:gzt:gzogfguizlop”mer
ue apliguen para la poblaciéon no . ~

gfiliadalctjzle(z]| Antioq%ia. P trimestre del afio 2026
3) Dar cumplimiento estricto a Ilo La ESE. A través gel
establecido en el Decreto 064 de Decreto 034 de] ano 2?20
2020.Por el cual se modifican articulos ggg%?g%%g%‘gazgigese
2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; 2.1 2.1.7.7. da cumplimiento ala’
2.1.78. y 2.1.3.17 y se adicionan los 100% 100% afiliacion de oficio al
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto régimen subsidiado a las
780 2016, en relacion con los afiliados al diferentes EAPB. Se
Régimen Subsidiado, la afiliacion de adunta manual de
oficio y se dictan otras disposiciones. afiJIiaci()n al SGSS
4) Cumplir con lo establecido en el La ESE cuenta conun
Decreto 616 de 2022 que incorpora la manual de proceso para la
contribucion solidaria como mecanismo afiliacion donde se
de afiliacion al Régimen Subsidiado. establecen el proceso y
En coherencia con lo anterior, toda 100% 100% explicacién con la
persona que solicite atencion en salud en respectiva atenciony la
la institucion y cumpla los requisitos para escogencia del paciente a
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe las EAPB. Que tienen
afiliarse y ser atendida con cargo a los presencia en el municipio
recursos del aseguramiento, facturando de Céceres, Se adjunta
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las atenciones a la Entidad evidencia del manual de
administradora de Planes de Beneficios afiliacién en archivo pdf.

que tenga presencia en el municipio. El
Prestador realizara el tramite establecido
para garantizar lo anterior.

. . L La ESE viene aplica lo
5) Aplicar lo establecido en la Resolucion normado y establecido en

1178 de 2021, en lo que cprresponda a la resolucion 1178 de 2021
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para 100% 100%
facilitar la afiliacion de la poblacion
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccion Temporal para Migrantes
Venezolanos.

en lo pertinente a
documento o certificado de
permiso de proteccion
temporal para migrantes
venezolanos, se cuenta
con su respectivo manual
de procesos, el cual se
adjunta evidencia en
archivo pdf.

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/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#

- Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administraciéon

del Sistema General de Riesgos Profesionales#

- 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 Antioquia.

Nota: ElI SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019. Para ello debera
presentar la autoevaluacion 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.
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El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién 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:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS | CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION

DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes

que den cuenta de que se encuentra a

paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a

la seguridad social, riesgos profesionales, pensiones SECOPII y Carpeta

y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la del exp()a/di ente

ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003y | CUMPLE fisico Se anexa soporte

demas normas que apliquen; si quien certifica es

contador o revisor fiscal, presentar copia cedula

ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y

certificado de la Junta Central de Contadores

vigente.
LA ESE HOSPITAL
ISABEL LA CATOLICA,
realizo los respectivos

2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a ajustes, necesarios Yy

gue haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos respectivos de acuerdo a

del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema| CUMPLE las normas financieras y

General de Participaciones en Salud contables al presupuesto

asignados en el marco del presente convenio. de la vigencia fiscal 2026
y se adjunta la resolucion
411 del 15 de septiembre
de 2026

3) Presentar una vez firmado el convenio, la -

certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de Bgnecr;::g%%ola geii?a??ggé?rggg?os

uso exclusivo para los recursos del subsidio a la cuenta de ahorros | financieros, a reintegrar

oferta, a la cual se hard la transferencia de los| CUMPLE de la institucion al final dél periodo a

recursos asignados. ch;)s rendimiegtos Ifinancierc;s Jcarpeta expediente |  cuenta maestra de la

gque se generen deben ser deweltos a la o . .

Gobernacién de Antioguia al final de la vigencia. fisico del convenio Secretaria de Salud

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la ﬁlgi 5 Szgzg 2 IIZ \]f'gcehnac If?a

Resolucién 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y resentado. caraado en

metas. Relacionados calidad en la prestacion del FI) licati ' Igt ¢

servicio, producciéon de servicios e indicadores de € ;Fs)ilg-asli\;o’rgé)laﬁn?(rerrna

caracter financiero, planteado en coherencia con lo| CUMPLE trimestrtg e pun do

establecido en el Decreto 780 de 2016 sustituido trimestre de)lla regsolucién

parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de 0256 de 2016, se adjunta

2020; o la norma que la modifique, adicione o pantallazo d’e cargue

derogue exitoso

5) Elaborar una propuesta de inversion de los Plan de inversion El plan fue revisado y

recursos del subsidio a la oferta asignados mediante de los recursos de aorobado por la direccion

el presente convenio, la inversion debe estar| CUMPLE Subsidio ala oferta | 2P P

orientada a fortalecer la operacion de la prestacion
de servicios de salud, con especial énfasis en el

y Su aprobacioén.

de aseguramiento y
Prestacion de Servicios.
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talento humano institucional. La misma debe ser
presentada en los primeros 10 dias de vigencia
contractual a la Secretaria de Salud e Inclusion
Social de Antioquia a través de la Supervision del
convenio, para su revision y aprobacion de la
inversion de los

recursos;

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

CUMPLE Informe-pago

La ESE. En la vigencia
fiscal 2026 a la fecha ha
presentado, cargado en
el aplicativo, o plataforma

Pisis-Sispro el primer
trimestre y segundo
trimestre de la resolucién
0256 de 2016, se adjunta
pantallazo de cargue
exitoso

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cdédigo Sustantivo del Trabajo y
deméas 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

Cadigo:

CUMPLE MA-SST-001
Version: 002

Fecha: 13-01-25

La ESE Hospital Isabel la
catolica, en concordancia
con lo establecido en el
Cédigo Sustantivo del
Trabajo, la Ley 1562 de
2012, el Decreto 1072 de
2015, la Resolucion 0312
de 2019 y demas normas
gue rigen en materia de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) en
Colombia, implementa de
manera continua vy
sistematica las acciones
necesarias para la
prevencion de riesgos
laborales en todos los
niveles del personal
vinculado, ya sea
mediante contrato directo
0 contratistas.

De igual manera, se da
aplicacion a los
lineamientos

establecidos en el
Manual de Seguridad y
Salud en el Trabajo
dirigido a contratistas el
cual ha sido socializado
con las areas
responsables y con cada
contratista vinculado a la
Institucion.
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8) Previo a la suscripcién del Acta de Inicio, y
durante el plazo contractual, estara a cargo del
Conveniante el pago mensual de salarios,
prestaciones  sociales, parafiscales, riesgos
laborales, dotacién, elementos de proteccion
personal, herramientas de trabajo, segun las
actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones 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
pago de estas obligaciones.

CUMPLE

2.2. CUMPLIMIENTO DE
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

LAS OBLIGACIONES,

ACTIVIDADES

O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

PACTADOS CUMPLE

CUMPLE/NO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Incorporar en el presupuesto de
la actual vigencia, los recursos que
se comprometen en el presente

convenio CUMPLE

Informacion que puede ser
validada en la Direccion
Administrativa y Financiera

2) Emitir certificado de

disponibilidad presupuestal CUMPLE

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

3) Designar el supervisor del

- CUMPLE
Convenio

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

4) Realizar seguimiento, verificacion
y control del cumplimiento de los
indicadores, metas y las
obligaciones pactadas y la
liquidacion del convenio, en
cumplimiento de lo establecido en
la Resolucion 484 de marzo 20 de
2024, articulo 5:

EN PROCESO

5) Revisar la propuesta de
inversion de los recursos del
subsidio a la oferta y emitr
concepto de aprobacion previo al
primer desembolso.

CUMPLE

Acta de aprobacion planes de
inversion Subsidio a la Oferta con
fecha 04/09/2025

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASOCIADO(S) OTROS TOTAL
si aplica
1. Recursos iniciales 0 0
comprometidos $1,038,766,832 $ $ $1,038,766,832
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
2 aTAL RECURS $1,038,766,832 $0 $0 $1,038,766,832
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
5, Recirses pa $736,501,794 $0 $0 $736,501,794
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $736,501,794 $0 $0 $736,501,794
7. Recursos ejecutados $799,083,468 $0 $0 $799,083,468
8. Recursos no ejecutados $239,683,364 $0 $0 $239,683,364

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: Ninguna.

3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Se dio la informacién general del
18/03/2026 Reunion Preliminar de contratacién via| procesos cpntractu.al, sus requisitos,para
teams pago y las instrucciones para el envio de
los documentos.
Certificacion firmada por la supervisora del | Aprobacion del plan de inversién periodo
10/09/2026 | convenio de la revision y evaluacion del plan | 2026.
de inversién presentado por el conveniante.

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

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

PARAGRAFO: 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 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 realizard 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 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 de pago (PILA), con
fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el
primer desembolso

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

VALOR

VALOR COMPROBAN
VALOR PAGO / AMORTIZACI
CONCEPTO FECHA 4 NETOA SALDO TE DE
CONTRATO DESEI\c/I)BOLS ON ANTICIPO PAGAR EGRESO
I\r< ?(!?aI:I 10/09/2026 | $1,038,766,832 “ $1,038,766,832
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Adiciones N/A
Pago No.1/
Desembolso 10/09/2026
Pago No.2 /
Desembolso 23/10/2026
TOTALES

$1,038,766,832 | $799,083,468 $0

$736,501,794 $0

$302,265,038

4300134381

$62,581,674 $0

$62,581,674

$62,581,674

anterior.

$239,683,364

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No0.02 al contratista/conveniante, por valor de: Sesenta y dos millones quinientos
ochenta y un mil seiscientos setenta y cuatro pesos ($62.581.674), el cual se relaciona en la tabla

| 5.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 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 supervisor/interventor verificd y revisd las planillas y deméas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del

recurso humano contratado.

6.

CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion 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 contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién y liquidacion del

presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucién 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 que hubiere lugar.

] CUANDO Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENTO/ COMO SE EVIDENCIA
e S ESan MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
N/A
| 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS |
N/A
| 8. ANOTACIONES ADICIONALES |
NINGUNA

9. ANEXOS

1) Factura Electrénica por valor $62.581.674
2) Soportes de pago de némina a personal de la institucion
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3) 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 Liquidaciéon de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

Para constancia, se firma la presente acta el 23/10/2026

(e gy

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPUSLICA DE COLOMBIA

L. . . Fecha Elaboracion: 22.10.2026
Gobernacion de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION Pagina: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000269031

FACTURA: FEV CACE53599

Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000191

NIT: 8909824306 NOMBRE / RAZON SOCIAL : E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

Nro CONTRATO: 4600019396

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 07.09.2026 OBSERVACION:
PEDIDO: 1. 4500067518 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
POS CODIGO
PED | PED | ANT | FONDO | MATERIAL / DESCRIPCION CANTIDAD umB VIR UNL SIN IVA % IVA VIR UNL INC. IVA TOTAL INC. IVA
SERVICIO
1 0- 1002452 |PRESTACION DE 62581674 UN 1.000 0% 1.0000 62,581,674.000
PS3031 SERVICIO SSSA*
VIR TOTAL NETO 62,581,674.000
VIR TOTAL IVA 0.000
VIR TOTAL 62,581,674.000

—DBEDUCCIONES Y- RETENCIONES

1. Factura Original
2. Resolucidon de facturacion vigente

4. Recibo a satisfaccion por fondo
5. RPC del pago
6. Contrato y Rut actualizado.

.
ml

3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. [ |Vv.Bo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid.

7. Soportes del pago a seguridad social

V.Bo. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta
V.Bo. 9. Porcentaje de particiacion si es consorcio o unién Tem.

V.Bo. |Estampillas

V.Bo. |Contribucién Especial

V.Bo. [Retencién de IVA

V.Bo. [Retencidn en la Fuente

V.Bo. [Retencidn en la Fuente Obra Pub.

[Jv.Bo. 11.Informe de seguimiento

[Jv.Bo. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere

[Jv.Bo. 13.En caso de adicién se deben anexar Otro Sl o Adicién V.Bo. |Retencién Empleados 1070

[Jv.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere V.Bo. |Retencién Industria y Comercio
15. Rut Consorciados o integrantes de unién la temporal V B

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan David Rodriguez Barrera

Gomez Gémez, Elizabeth

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)




Factura CACES3599

Erancmon Soctm pel Exrwoa P
o et e E .S SOSPIT AL, Electrénica de
ESATRE L. Lo AT OX LA Ve“ta
K e — e By

INITE : 890D PDEHZ AR — 6

Tels BAGTONY Towrs A0 Dis: Srmso wsz-as Fecha generacion 2026-10-22 07:15:15-05:00
wiimee T TR AT F ac o cROMMEE s eh o sp lralisal ellach rolicn o .c o
Fecha validacion 2026-10-22 07:16:48-05:00
Moneda COP
Tipo operacicn SS-CUFE
Adquiriente SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA Teléfono 3839761
Documento/Nit  890900286-0 Codigo Postal 050001
Direccion CLLE 42B 52 -106 ’ Tipo Doc 31-NIT
Carreo facturaciongant@antioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad CONTRATO No. 4600019396. 62.581.674.00 62.581.674.00 0.00 0 62.581.674.00
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS
DE OPERACION DE LA ESE
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA,
REPRESENTADOS 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
DESALUD. CUENTA DE AHORRO:
0271000200352767 EN EL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2026. Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Contado 2026-11-22 42 Consigancion Consigancion Subtotal 62.581.674.00
bancaria bancaria Total mas 62.581.674.00
Impuesto
Total 62.581.674.00
Operacion
Datos de usuario
Tipo documento: Columni
Documento:
Primer nombre:
Segundo nombre:
Primer apellido:
Segundo apsllido:
Tipo us\LrIo:
Observaciones
Valor en letras: SESENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UNO MIL SEISCIENTOS
SETENTA'Y CUATRO 00 /100 COP
QObservacion: Subsidio a la oferta septiembre del 2026

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Juiio 17/2008, Art. 772-774 del Cdd.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa méxima legal autorizada (Art, 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacién, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Céd.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se darén efectivamente a la cancelacién de Ia carrespondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sabre los mismos. Autorizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA. o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o
divulgar a cualquier entidad que maneje o administre bases de dates mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le
genere a mi acreedor por conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el
retiro y/o actualizacion de las bases de datos en'la gue me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacion: 18764087199481 del CACE20001 al CACE300000 fecha 2025-01-15 al 2027-01-15 Impreso:22/10/2026 7:16:55 a. m. Pagina:1
Cufe/Cude:086defalec3a7de55f80da2b7a47645tb370caa81edd7 1c9de8c38fb2i3a327a877354077bb70a1690395a8be34cda7a
Kiai Facturacién, producto de KIAI S.A.S NIT 801337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www kiai.co

AAndallfn M alamabnin




Paciente 1
Codigo prestador 0512005547
Tipo documento
Documento 0
Primer apellido
Segundo apellido
Primer mombre
Segundo nombre
Tipo Usuario
Modalidad 03
contratracion pago
Cobertura plan 17
Nimero
autorizacién
Nimero Mipres
Id Mipres
Nimero contrate 4600019396
Nimero poliza
Fecha inicio 22/10/2026
12:00:00 a. m.
Fecha final 22/10/2026
12:00:00 a. m,
Copago 0.00
Cuota moderadora  0.00
Cuota recuperacién  0.00
Pagos compartidos  0.00
Numero de Autorizacidn: 18764087199481 del CACE20001 al CACE300000 fecha 2025-01-15 al 2027-01-15 Impreso:22/10/2026 7:16:55 a. m.

Cufe/Cude:086defalec3a7de55f80da2b7a47645fb370caa81edd71c9de8c38fh2{3a327a877354077bb70a1690395a8be34cda7a
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www kiai.co
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Pagina:2




" 4017726, 7:51 a.m. Factura-F\-2-607

ABCCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DELA

SALUD
HIT 501,505,083+
CALLE 4B 78A 54 Factura elecironica de venta
Tel {57} 3132301988 No. SIN 882
Medsifin - Colambia )
ssocladonsindicalsinirasic@gmali. com
wwwsintrasic.org
Fecha y hora Facturs
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSRITAL ISAREL LA CATOLICA Generapion A28, DTED
NIV BG0.882.430-6 Telétono  {604) 8362205 Expedicid o7 st
Direceion CR 50 52 48 PQUE PRINGIPAL Ciudad  Choeres - Colombia ¥pedicion. 10/0712028. 07
Venelmiento 1072028
ftem Descripcitn Cantidad r, Total
¢ PROGERD MEDICO GENERAL 1.00 10488281100
2 PROCESO DE ENFERMERIA 1,00 86.423.81.,00
3 PROCESGOE ODONTOLOGIA .00 18,312,186.00
4 PROCESD DE LABORATORIO 1.00 11,579, 285.00
5 PROCESO VACUNACION 1.00 14 ,446,186.00
&  PROFESIONAL BN SEGURIDAD Y BALUD EN ELTRABAJO 1,00 5,815,302.00
7 PROCESO DE FARMALIA 1,00 5,158,410.00
2 PROCESO DE IMAGENGLOGIA 100 11,525.654,00
8 PROGCESD TRABAJADORA SOCIAL 1.00 §,783,875.00
0 PROCESD DE PSICOLOGIA 1.00 5.233,855.00
11 PROCESC DE NUTRICION ¥ DIETISTA 1.00 5,783,876.0C
12 TERAPEUTA 1430 3,671591.00
13 PROCESQ JEFE DE ENFERMERIA 1,00 14;350,480.00
Total items: 13 Total Bruto 203,587 534.00
Valor en Letras: Total 3 Pagar 293,887 534.00
Doscienies novanta y res millones ochocientos ochienta y shate mil quinientos trainta y cuatio pesos. nfcle .
Forma de pago
Crédito
Medio de pago:
Otre - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2028-07-10 por $ 283,867 534,00
Observaciones:
PERSONAL ASISTENCIAL SEGUM LA NECESIDAD DEL CONTRATISTA: AUXILIAR DE ENFERMERIA,
ODONTOLOGIA, JEFE DE ENEFERMERIA, ENTRE OTROS.
MES DE JUNIO DE 2028, CONTRATO C8-005-2026
#oesta factura de venta aplican las nommas telativas &t lotre de cambio (artictdo 5 Ley 1231 de 20083, Con esta &l dot duckua haber resibido sl y maleratmende las

msroanaiab b prestasion de servicios descrites en syte e - Valor, Nimers Autorizacion Slectronics 18754106365440 apm’oado or 2260204 prafijo 81N desde of ninera 841 &
$000 Vigencia: :u Neses
Jo g VA - Astividad Edondmiva 8411 Actividad tondores Tarts
CUFE h&ﬁ&ﬁd?aif&c?MdQJ&{ME‘MGSchQﬂOQMM0?55?!39&63”%852313954d¢;dbea53d8’33393§b?153963383w€w

aboutblank




1368128, 15:22-a.m, Factura-Fv.2-618

ASDCIACION SINDICAL DE TRABAJADODRES DE LA
SALUD

NIT 901.505.083-1
CALLE 48% T8A 54

Tel (57) 3132301865

Meteltin » Columbia

aspoluconsindicalsintrasic@gmall.tom

wew.sintrasic.ong

Factura electrdnica de venta
Mo, SIN 818

Facha y hora Factura

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL (SABEL LA CATOLICA .
; Generacion LAOBI2026, 10:20
Ny 500,882,430:6 Toléfone  (§04) 8362205 -
SRR Fyd & 3
Direccisn CR 50 52 48 PQUE PRINGIPAL Ciudad  Civeres - Colombia xpedicién VHORI2028, 10:22
Veoeimiento 1382028

frem Descripeidn Cantidad Vr, Totat
1 PROCESO DE FACTURAGION .00 53,051,.973.00
2 BROCESQ DE TRANSPORTE ASISTENCIAL 5.00 20,487,837.05
3 PROCESO DE MENSAJERIA 1,60 4,286,080.00
4 PROCESOD MENSAJERIAY COMUNICACION 1.00 8.597. 73380
5 PROCESD NE MANTENIMIENTO 1,00 5.925.927.00
. PROCESO DE CONTROL DE INGRESO Y EGRESQ DE ,
B PACIENTE 1.00 3383529600
7 PROCESO DE SERVICIOS GENERALES 1.00 23.582,09%.00
8 DERECHOS HUMANGS ¥ ENTES DE CONTROL 1.0 7 530,440.00
5 PROCESO AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL 1.00 7 9423606

10 PROCESO PROFESIONAL SIBTEMAS 1.00 §.879.958.00

Total items: 10 Tatal Bruts 168,186,276.00

Yalor en Letras: Tatal a Pagar 169,188,276.00
Ciento sosenta y nueve millores cisnto ochenta y seis mil doscienios setarda y sels pesos micte

Forma de pagol
Crédito

Medio de pago:
3ty - Crédito - Cuota Mo, D01 vence ef 20268-08-13gor ] 188,188,276.00

Observaciones:
EJECUCION DE PROCESOS ¥ SUB PROCESOS ADMINISTRATIVOS, LOS CUALES
INCLUYEN SERVICIOS DE AUMILIARES DE FACTURACION, MENSAJERIA, CONDUCTORES, ENTRE OTROS, EN
TODAS SUS DEPENDENCIA Y EL LUGAR DOMDE BN EL MOMENTO LA ENTIDAD PRESTE SUS SERVCIOS. MES
OF SULIO 2026 CONTRATO C5-004-2026.

A mata otura e veat aplioay Ins novmas ssiivas  le eire de comble fatioulo B Lay 1231 da 2008}, Con ssla of Compredar declers haber vecblds seal v mstertabmanta las
niereancias o prEstacin de sarvision dasmiton an oae tinl - Valn Hidmers Astordzacion Elpotranica 18764103365440 aprobiadn an 20260201 prefilo SIN desde ef ndimers 501 o
1oU0 Vigensia: 24 Mases
Respunsabls ds P Achitad Baombmica 8411 Adlividades de stuciaciones smp! ates ¥ de empleadores Tarifa
CUFE: (3081R1878chees Tec20900bea iDL 70120443 a 02837 5530 2 T3 3f0Hc34141ai0aT 4I0nbBe 2 1 eBe Vo0 phiDel

about:blank




T3R8 1218 pm, Factura-F V-2-820

ASUCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA
SALUD
NIT 301.508,0851
CALLE 46# 7BA 54
Tals {57 3132301965
tedediin « Cofombis
asgciasionsindizalsintrasic@gmailcom

Factura efectrdnica de venta
No. SIN 620

v sintrasic.org
Feoha y horg Factura
Sefrores EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOUC)_\ Gensracién 1309/2028, 1124
NIT 880.982.430-8 Teléfono {604 8362205 Expedici ) 245
Direccién CR 50 52 48 PQUE PRINGIPAL Ciudad  Chceras - Colombia xpedision tamaiz0z8. 121
Venchmionto 1310872028
fem Deseripeién Cantidad Y, Totat
T PROCESQ MEDICO GENERAL 100 120,487 450,00
2 PROCESD DE ENFERMERIA 1.00 84,011,857.00
3 PROCESO DE QDONTOLOGIA 1.00 18.478,558.00
4 PROCESO DE LABORATORIO 1.0 ¥5,384,454.00
§  PROCEBC VACURNACION 100 18.2310.083.00
§  PROFESIONAL EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJG 140 3,875,300.00
7 PROCESODE PARMACIA 1,00 4.800,945.00
8  PROCESO DE IMAGEROLDGIA 1.00 11,525,874.00
3 PROCESO TRABAJADDRASDCIAL 1Loo 5,793478.00
W PROCESC DE PSISOLOGIA 100 547453800
11 PROCGESD DE NUTRICION Y DIETISTA 1.00 5,783,876.00
12 TERAPEUTA 1.80 3,671.581.00
13 PROCESO DE JEFE DE ENFERMERIA 100 18,145,735.00
Total items: 13 Total Srute 315.385,20500 ¢
Valor en Letras: Totel & Pugsr 315,985,23500 %
Trosciantns diecisels milonos trescientos noventa y sinee ot dosciantos beints ¥ cinco peses mics i
Forma de pago:
Crédilo
Medio de pago:
Ctro « Crédito » Cuota No, 001 vence of 2026-08-13 por § J16.395,235.00

Observaciones:
PERSONAL ASISTENCIAL SEGUN LA NECESIDAD DEL CONTRATISTA: AUXILIAR DE ENFERMERIA,
SOONTOLOGIA, JEFE DE ENEFERMERIA, ENTRE OTROS,
MES DE JULIO DE 2025, CONTRATO CS-005-2026

A et 13 de vents apdion les roomas reltnas 2 B Iefo U bamble {aticuly B Ley Y231 eﬁe EG{M}} Lm e5is el Camprader deslsrs Yabet reibids re@ ¥ eatarslmenis lag
MEUAnRIE D Praslicdn 0 GErisEs tesomes en aste tup - Yalon Nimerp A Elp wiad 40 eprobady en 20260207 prefilo SIN desde af ndimero 501 o
100D Vigenela: 24 Masns
Rasparsable ds VA - Astividad Eeongrams 3411 %y e ieaderes Tarty
CUFE; sdusetaliay FRTRO0SSe R 3e0STUR AR 427N 1068 8@9’9&:561 alxeiiﬁf J%fﬂl‘?"g(&;‘{@"‘aw&fa‘t\af'c”‘}m&?é?
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Empresa Sodal del Estade
Hospitad Isebet Lo
C&to!i

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 890982430-6
woiois - POR UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL ISABEL LA
CATOLICA

CERTIFICA

En mi calidad de Gerente y Contador Publico certifico que la E.S.E. HOSPITAL
ISABEL LA CATOLICA de Céaceres Antioquia con NIT. 890.982.430-6, ha cumplido
durante los doce (12) meses anteriores a la fecha de expedicidn de este documento,
con el pago de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con
las demas obligaciones fiscales del orden Regional y'Nacional. Que durante el mes
de octubre 2026 realizo el ultimo pago de aportes correspondientes al mes de
septiembre de 2026 ala segundad socnal segun planlllas 88618351-88438981

Para constancia de lo anterlor se emlte este dooumento a !os nueve (09) dias del
mes de octubre del 2026 para realizar tramites Iegale"‘ ante una entidad de
caracter oficial. k .

Cordialmente,

ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO ;
Gerente

ESE Hospital Isabel La Catollca
v »f’“’% }

Contador publlco TP 190803-T CC 1075245545

Municipio de Caceres Antioquia
Cra. 50 # 52 — 48, Barrio Centro
Hospitalcaceres@gmail.com
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i JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

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: JOSE JULIAN DUQUE GIRALDO Jidentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075245545 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No. 190803-T Si tiene
vigente su mscanlon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscnpcxon

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

*****************************'k************************************

Hok ok ok ok Kk ok KRR K Kk kK R KRR KA ok kR R e ok R R R R R R K ok kR R R ARk kK ok k kK

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGAC!ON DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA alos 28 dlas del mes de Agosto de 2026 con vxgenola de (3) Meses oontados a
partir de la fecha de su expedicion. -

SANDEA MILENA BARR 05 PULIDO
DIRECTORQENERAL

ESTE CERTIFICADO DlGITAL 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 ART#CULO 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
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