Cédigo: FO-M7-P8-017

Version: 1

ON DE ANTIOOUIA ACTA DE LIQUIDACION -
" REPURLICA OF COLOEIA Fecha de aprobacion:

01-02-2021

CONTRATO | O |NUMERO: 4600011206 7
CONVENIO | X {FECHA DE SUSCRIPCION: 28/10/2020
MODALIDAD DE SELECCION: Convenio Interadministrative -~
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 11208 7,

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 28/10/2020 7

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de LA E.S.E. Hospital PEDRO CLAVER AGUIRRE de
TOLEDO destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numergl/
52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y .~
PROTECCION SOCIAL DE ANTICQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT

N

ggggm;r ISTA NOMBRE. PEDRO CLAVER AGUIRRE
NIT 800.139.704-7
Ciento Cuarenta Y Cinco Millones Noventa Y
INICIAL: Cuatro Mil Ochocientos Treinta Y Siete Pesos

($145.094.837) (IVA Excluido)

_ ADICIONES: | No.wes |5 VALOR ADICIONADO weivie | weousass: % DE ADICION s
VALOR [ N/A N/A
Ciento Cuarenta Y Cinco Millones Noventa Y
TOTAL: Cuatro Mil Ochocientos Treinta Y Siete Pesos
($145.094.837) (IVA Excluido)
REGISTRO NUMERO: 4500052202 7
PRESUPUESTAL  '£EcHA DE LIBERACION (IMPRESION): 20/10/2020”
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A _

a partir de la firma del acta de inicio, sin sypérar el

INICIAL 31 de diciembre de 2020.
PLAZO: z FECHA DE INICIO sereeormm | i FECHA I:)E,TERM[ﬁﬁo(.'ilojﬂ'aﬁiﬂft
' 287102020 7| 31/12/2020 _
PRORROGAS Tiempo prorroGADC | IR e rmiacion w8
: N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: %l No. %% | ' FECHA INICIO SUSPENSION | sams FECHA REANUDACION srazs

NA

FECHA DE TERMINACION N
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS

SUPERVISOR(ES)! | nombre(S)/ RAZON LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA .~
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO NIA =




Codigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

GOBERNACION DE ANTIOOUIA ACTA DE LIQUIDACION
REPUBLICA BE COLDMEIA

Fecha de aprobacidn:
01-02-2021

| | INTERVENTOR: |
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Entre los suscritos a saber, LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ, mayor y vecino de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.153.648, en su calidad de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA del Departamento de Antioquia,
facultada por el Decreto de Delegacién No.2017070000001 del 01 de enero de 2020"" y actuando en
representacién del Departamento de Antioquia, de una parte y que en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, y de otra parte, ANDRES CAMILO JIMENEZ HERNANDEZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.017.129.310 de Medellin, actuando en su condicion de
representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PEDRO CLAVER
AGUIRRE, con NIT 800.139.704-7; 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:

CONSIDERACIONES

I.  ASPECTOS GENERALES:

Que entre el departamento de Antioguia y la Empresa Social del Estado Pedro Claver Aguirre del
municipio de Toledo, se celebré el convenio No.4600011206, cuyo objeto es Financiar_los gastos de
operacion de LA ESE E.S.E. HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE DE TOLEDO destinados a la
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, po'diﬁcado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019 y cuya fecha de terminacién
fue el 31/12/2020.

II. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacién de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segun lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfaccion, seglin 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 ISO 9001 —
2015.

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

Segun la propuesta de Plan de Inversibn presentada por la ESE, manteniendo los items
propuestos inicialmente, se presenta relacién de ejecucion de los recursos def 100% con sus

respectivos soportes.
-{
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ACTA DE LIQUIDACION

GOBERNAGION DE ANTIOQUIA ;
T A T O Fecha de aprobacidn:
01-02-2021
Nro. Descripeién del componente de inversitn Valor asignado al | Fecha proyectada
componente de invarsitn
1 Adguisicidm Solucifin Integrada SX Advanced. 22/11/2020
XENCOSA, SA0.000.600
2 Mantenimiento, adecuacion y potenciacién de la 15/11 /2020
infraestroctura tecnoldgica v de redes de datos. $40.000.000
3 Repararidn y potenciacion de Parque Automotor 20/11/ 2020
para Transporte Asistencial Basico del Servicio $10.000.000
de Urgenicias.
4 Potacion Eguipos Biomeédicos pata 30/11/2020
fortalecimiento de la atencidn integral en los 525.094.857
servicios de urgencias generales v odontologices.
Total de la inversion $145.094.837

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:

No .CONTRATO CONTRATISTA OBJETO VALOR
*PRESTACION DE SERVICIOS PARA OTORGAMIENTO DE
LICENCIA DE USO PARA LOS MODULOS DE TESORERIA,
CARTERA, PRESUPUESTO, GESTION HOSPITALARIA,
HISTORIA CLINICA Y LA ACTUALIZACION A LA VERSION
042-2020 XENCO SA DEL SISTEMA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC MARCA SX 70,000,000.00
ADVANCED PARA LOS MODULOS DE CONTABILIDAD, e
[NVENTARIO Y NOMINA DE LA E.S.E. HOSPITAL PEDRO
CLAVER AGUIRRE YEPES
MANTEMIMIENTO  PREVENTIVO Y  CORRECTIVO
CORPORACION INFRAESTRUGTURA Y DE EQUIPOS INFORMATICOS Y
AGENCIA PARA EL | REDES DE DATOS Y VOZ DE LA ESE HOSPITAL PEDRO
DESARROLLO DE | CLAVER AGUIRRE YEPES DEL MUNICIPIQ DE TOLEDC,
€01-2020 LOS MUNICIPIOS | ANTIOQUIA 42,000,000.00
DE LA SUBREGION
DE BOSQUES
*CORPOBOSQUES®
DOBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVQ Y PREVENTIVO CON
CUATRO SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LA AMBULANCIA CON
046-2020 REPUESTOS SAS | PLACAS OKA714 DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ESE 17,521,481.00
HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES DEL
MUNICIPIO DE TOLEDO ANTIOQUIA
COMPRA Y SUMINISTROS DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
HOSPIMEDICOS MOBILIARIOS PARA DOTACION DE LA ESE HOSPITAL
045-2020 MEDELLIN S.A. PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES del municipio de Toledo | 24,138,462.00
Antipguia

Nota: E! contratista/asociado anex¢ certificacion donde consta que los valores adicionales

relacionados en la ejecucion del plan de inversion fueron cubiertos con recursos propios dela
institucion.
4. Que el estado final de las actividades del contrato/convenio se describen en el Informe de

seguimiento a la contratacion estatal N° 02 de fecha 08/03/2021 que se adjunta el cual contiene las
respectivas fuentes de verificacion.



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUELICA DF COLDMWBIA

ACTA DE LIQUIDACION

Codigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

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

dicho manual.

Ill. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que la E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes del municipio de Toledo, aperturé el dia:
04/11/2020 la cuenta oficial No. 64200000526 denominada: cuenta de ahorros, con Bancolombia,
para el correcto manejo de los recursos del contrato/Convenio No. 4600011206 de 2020 y garantizar
asi la ejecucién 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 Antioquia:

—

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR

No. No. Fecha )
1 4300108739 26/11/2020 145.094.837

VALOR TOTAL 145.094.837

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

Valor inicial del contrato/convenio $145.094 837
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones N/A
Valor total del contrato/convenio $145.094.837

Valor pagado a la fecha

$145.094.837

Valor que falta por pagar/desembolsar N/A
Valor no ejecutado N/A
Valor a reintegrar (si aplica) 28.300.28
Rendimientos financieros (si aplica) $28.300.28

4. Que los saldos no ejecutados corresponden a: N/A
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA ACTA DE LIQUIDAC!ON_
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Los recursos no ejecutados y los rendimientos financieros que genere la cuenta donde estan
depositados los dineros deben reintegrarse a la Tesoreria General del Departamento de Antioquia o a
guien corresponda, de acuerdo a las directrices que imparta la Secretaria de Hacienda del
Departamento de Antioquia en el Instructivo Tributario para los Procesos Contractuales vigente.

5. Que la E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre del municipio de Toledo (Antioquia) , pagé Ventiocho
mil trecientos pesos con ventiocho centavos (28,300.28), en la cuenta de ahorros del Banco Popular
No. 220-191-10553-5 denominada "RENTAHORRO”,/por concepto de rendimientos generados.desde
la apertura de |a cuenta de depdsito No. 64200000526 de Bancolombia hasta la cancelacién.

6. Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia indicé el estado de la
cuenta de! convenio No. 46000112086, donde se evidencia que el Departamento de Antioguia 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 [a siguiente:

e

% DE EJECUCION FISICA 100% -
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100% 7
IV.ASPECTOS JURIDICOS:

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

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conffictos de interés,
inhabilitadas o con .incompatibilidad sobreviniente para la suscripcion de la presente acta de
liquidacion. /

3. Anexos:

Informe No.2 de seguimiento a la Contratacion Estatal (final) /

Certificado de la cuenta bancaria de ahorros, en la cual se realizé la transferencia de los recursos
de subsidio a la oferta y donde consta la devolucion de los rendimientos financieros. -
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 Contador, fotocopia de la cedula
del contador, tarjeta profesional del contador, y fotocopia de la cédula de ciudadania, igualmente
se reviso la planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes de ;liciembre, fecha en la
cual finalizé el convenio.

Acta de terminacién y acta de liquidacion debidamente firmadas por el representante legal de la

E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre del municipio de Toledo.

En virtud de lo anterior, las partes,
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1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600011206 al que se refiere el presente documento.

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

3. La presente acta de liquidacién para todos los efectos legales, es una objligacion clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

97 48R 2021

Para constancia se firma a los

Secretaria de Salud y Proteccion Social de Representante Legal
Antioquia CONTRATISTA/ASOCIADO
CONTRATANTE/ASOCIADO

Mm

Elaborado por:

,éﬂ Wﬂ»
LUZ STELLA FRANGE& GAVIRIA

Profesional Universitario
Supervisor / interventor




S U Apo r‘te , CERTIFICADC DE PAGO ANUAL

Fecha Creacién miércoles, 13 de enero de 2021 09:31:32 PM

e

Empresa ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE Nit 800139704

i Perlodo de consulta 2020

ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE TCLEDQO, fecha de consulta: 2020

[ Focha de pago | 2020-12-20 ~ )

Referencla page! Numero planilla | 47436422 Planilla Corregida B

Periodo de Cotizacién 202012 e Nombre de 1a Sucursal

Periodo de Servicio L 2021 01 . _ Codige de la Sucursal

Planiila de tipo (E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Tipo de Empleados ACTIVO

| __ _Nit_ Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

NBOOOSETOZ EPS0TD EPS SURA ) $0 $2.673.400 $2.673.400

| NBDD224305 230301 "'PTRVETR o - 8 s0 $ 2.763.100 $2.763.100

NBOG227940 231001 | COLFONDOS o 1 50 § 152.500 5 152.500
[mBoozzo73o |22 PROTECTION {ING + PROTECCION; 3 Y §1.374.800 $ 1,374,800

NB50011153 11423 |POSITIVADE SEGUROS ! 19 50 5 916.000 5916.000

NE9O90US12  |CCFO3 | COMFENALCOANTIOQUIA ' T 5 1.650 400 $ 1,690,400

NBO9G9S034 | PASENA | SENA - 19 50 5 845.500 $ 845,500

N8S999s239 | PAICEF  |IcBE T T w9l so § 1.268 200 $ 1268 200

NS0OT56254 | EPS037 ‘WOEVAEPS 77 10 $D §2.533.300 $2.533.300
'Ng00336004  [2514 | COLPENSIONES 7 50 52763900 5 2.763.900

No0030435¢  |EPSmap  |sawasauo - 1 $0 5 214.300 5214.300
L S L ~ Total Pagado $ 17.215.400
Fecha de pago 2020-12-07 o

Referencia page/ Numero planilla | 47199273 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacidn 2_0_2!0_1‘1* o Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202012 Codigo de la Sucursal

Planilla de tipo {E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Tipo de Empleados ACTIVC

Nit _] Codigo . - Nombre Administradora | Afiliados | ValorMora | Valor Aporte | Valor Pagado

‘NE0D0BEZZ | EPSOI0 ' EPS SURA 8 50 S 2.684.300 §2.684.300
NgoDZ24E08 123036? o @TJR\ET S - ) 50 $ 3.402.900 § 3.402.900

NB00227840 % 231003 | COLFONDOS B 1 50 $ 152.600 $ 152.600
NBO0228739 | 230209 ( PROTECCION (ING - PROTECCIONY R 50 $ 1.388.800 5 1.388.800
NBBCO1 1153 | 242 | POSITWADE SEGUROS - 20 50 51.141.700 $1.441.700

NBOGO00S42 | CCFO3 " COMFENALCO ANTIOQUIA 20 50 $1.955.500 $ 1.965.100

NE9E959034 | PASEMA | SENA~ T Tttt T/ T 50 5 976,000 | % 978,000
| NBoeegazIe 1 PAICEF  ICBF T R 50 § 1.466.500 5 1.466.500
| N9OD156254 TEPSO37 - NUEVAEPS 10 50 53,063 500 $ 3.063.800
' NB0O336004 25 14 i COLPENSIONES T 7 50 $ 3.048.400 5 3.048.400
‘Neoossadso  EPSOa0  sawasauo  — T 2 50 $ 359.500 § 359.800
1 ) - S Total Pagado $ 19.641.900

Péginaided

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 015000 517806,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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ESE HOSPITAL PECRO CLAVEL AGUIRRE TOLEDRO, fecha de consulta: 2020

Fecha de pago [ 2020-11-06
Referencia pago! Namero planilla | 46794649 Planilla Corregida ' :
Periodo de Cotizacidén 202010 Nombre de la Sucursal !
Periodo de Servicio 202011 Cédige de la Sucursal o i
Planilla de tipo {E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Tipo de Empleados ACTIVO o
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliades | Valor Mora | Valor Aporte } Valor Pagado |
NBODOBET02 EPSO0 EFS SURA - Y 50 $ 2,760,700 | 52.760. rmﬂ
N800224808 230301 PORVENIR et so] ssasizo0) $3.451 200 |
NBO0227540 231004 COLFONDOS il 50 $ 152,500 { $ 152.500 |
NB00229739 230201 PROTECCIGN (ING + PROTECCICN) T T 3]  so|  sit4es500! $1486.500 I
NBG0011153 1423 | POSITIVA DE SEGUROS I 1a so]  srimsol 51126500
NES0O00842 CCFO3 T COMFENALCO ANTIOQUIA T T T T T T e T T T sa T s1e080m0 & 7505200
NE9goum034 | PASENA [ SENA ey 5o s953100 $953.100 |
NB9GG9T239 PAICBF  iCBF 19 sol  siaoi $1429.000
NID0456264 EPS037 | NUEVAEPS Ve Tser szazam, $2.422 300 i
N900336004 2514 COLPENSIONES - 7 soi s3 00;:200 . 53 003.200 ¢
NID0B04350 EPS040 SAVIA SALUD . b 1 l 50 £252400 ! ! 5 254 400 '
NAD10G7473 EPS0M4 | MEDIMAS EPS _ 2l so 5594800 ] | 5514800
- L Total Pagado i $ 19.158.500
Fecha de pago 2020-10-21 _
Referencia pago/ Nimero planiila | 46588458 Planilla Corregida i 46054431
Periodo de Cotizacion 202008 _ Nombre de la Sucursal o |
Periodo de Servicio 202009 _ Cédigoe de la Sucursal B . ,
Planilla de tipo {N} PLANILLA CORRECCIONES Tipo de Empleados ACTIVO '
Nit Codigo Nombre Administradora L Aﬁllados_] Vafor Mora. l Vator Aporte 1 Valor Pagado
NB00088702 EPSO10 EPS SURA 1 ~so] £ 16.200 1 5 16.200
1800229739 | 230201 PROTECCIGN {ING + PROTECCION) R Y ] ssrien] ss7ta0]
NE6C011153 1623 POSITIVA DE SEGURQS it sel saamo 53200
. __ _ .. TYofal Pagado $ 76.500
Fecha de pago | 2020-10-07 o
Referencia pagof Numero planifla | 46419695 Planilla Corregida l
Periodo de Cotizacion 202009 Nombre de la Sucursal o
Periodo de Servicio 202010 Cédigo de la Sucursal L |
Planilla de tipo (E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Tipo de Empleados {ACTIVO i
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte i Valor Pagade |
N80OUSE702 EFS010 EPS SURA $0 $2.760.700 | 5 2.760.700 |
NE00Z24808 230301 | PORVENIR 50 52853, 500 ' 52853.500 |
"N800227940 231001 COLFONDOS T T T Ts0i 7 eshason. § 162,500 |
NE0GZ26739 230201 PROTECCION {ING + PROTECCION] 50 $1486.500 i 51485.500 ;
NB5004 1153 4423 POSIT!VA DE SEGUROS ) © 50 $1059.200 ' 51059.200 '
NBI0900842 ccros COMFENALCO ANTIOOUIA sol  sise3a00 j 5182 5.007'
NBISISON34 PASENA sENa B Csol 5912300 | $¢12.360
NS99995239 PAICBF ICaF 50 | 31367 700 | 5 1.267.700 i
NS00156254 EPS037 NUEVA EPS - 50, s2 198900 52193.900
NS00336004 2514 COLPENSIONES so| 529736001 52973660
NIOOB04350 EPSG40 SAVIA SALUD : 50| $248300) 5245300
NOD1OB7ES | EPS044 | MEDIMAS EPS N T Y L $491.800
. o Total Pagado $18.325.400
Pagina 2 de §

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cail: 485 9444 - Cartagena: §93 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 §17806.

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




ESE HOSPITAL PEDRQ CLAVEL AGUIRRE TOLEDG, fecha de consulta: 2020

Fecha de pago : 2020-09-11 e - |
Referencia paga/ Namero planifla 46054431 . Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202008 | Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202009 o Cédigo de la Sucursal L o
Planilta de tipo (E) PLANILLA EMPLEADQS EMPRESAS. Tipo de Empleados ACTIVO
Nit [ _Cédigo | B Nombre Administradora Afiliados | ValorMora | Valor Aporte Valor Pagado
| NBODOBA70Z EPS010 £85 SURA g 50 $ 2,728 000 $ 2,728 000
| N800224808 230303 " PORVENIR N ' ) 7 50 5 2,890,900 5 2.690.900
NBD0227040 235003 “cotFowoos B 1 5o 5 152,500 S 152,500
NEOGZ26730 230201 " PROTECCION (ING + PROTECCION) T 4 50 $ 1.405.700 5 1.405.700
NBBDG11153 1423 | POSITIVA DE SEGUROS h 12 50 $ 1.060.900 % 1.060.900
! Nedoanosaz ceroz | COMFENALCO ANTIOOUIA T 19 S0 $ 1.831.900 % 1.634.900
| N82999sD34 PASENA SENA - - 7 18 "~ so| | ssi6.a00 $ 916.400
| nagasesz30 PAICEF  |ICEF T T T 19 50 $1.374.200 | $1.374.200
No00156284 epsox INUEvA EPS 7 so| 52081800 5 2.083.600
NODO335004 | 25-14 '.[ COLPENSIONES ’ 7 50 $3.012000 $3.012.000
NOTO37AT3 | EPSO44 MEDIMAS s - 3 50 $911400]  se1i.400
o e Total Pagado $ 19.367.500
Fecha de pago ' 2020-08-04 o o
Referencia page! Namero planilla I 45586554 o Planilla Corregida
' Periodo de Cotizacidn i _, 202007 o o Nombre de la Sucursal
| Periodo de Servicio 202008 o Cédigo de 1a Sucursal o
iﬁlanﬂqge tpo (E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Tipo de Empleados ACTIVO
L Nit r Coédigo |~ Nombre Administradora . Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBOD0BAT02 EPSOIC EPS SURA ) S0 S 3.247.000 §3.247.000
N800224B08 | 230301 | PORVENIR o ] 7 50 $2789.100] § 2.769.100
| N800227240 2300 | coLFoNDDS 1 so|  sts2s00; § 152.500 ;
| NBD0229738 230201 'PROTECCION NG +PROTECCION) 2| 50 $1067500 51067500
" MB50011153 1423 | POSITIVA OE SEGURDS 18 SD| 51064900,  £1064930]
' NE90U008sT T ecros |COMFENALCOANTIOOUW ~~— 7 T 18 Y $1603700,  $1803700,
M899999034 | PASENA | SENA T o 18 50, §902300  $992.300 |
NEoeReg238 ¢ PAICHF ICBF T T 18 SO;  $1352800 $ 1.352.800 |
N9O00156264 ! epsorr NUEVAEPS T & 50, 51615300 $1616.300 |
| N900336004 . 25.14 |'coLpEnsiones oo T s| — 7 soi saamgon) $3.376.700
NOD1007473 'epsoar  [mEDMasers o 3 50 s7esa00] 5 760,100
] L o Total Pagado! $ 1_43__1_4_6 900 |
Fecha de pago I 2020-07-06 o
Referencia page! Numero planilta | 45095944 ___| Planilla Corregida o B
Periodo de Cotizacion _' 202006 o o ) Nombre de la Sucursal X
Periodo de Seryicio 202007 T Codigo de la Sucursal - T
Planitla de tipo (E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESASA Tipo de Empleados ACTIVO
Nit_ Cadigo ' Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBOOOEE7CZ | EPSOI0 EPSSURA T 9 S0 S 3,247 000 $ 3.247.000
| Mecoz2a808 230301 PORVENIR T o s 7 S0 5 2.792.900 § 2.792.900
! NBO0227940 [ 231001 ' COLFONDOS - 1 o $ 152.500 $ 152.500
N800229739 230201 | PROTECCION (ING - PROTECCION) IE 50 5 1.067.500 $ 1.067.500 |
K " H850011153 1423 POSTIVADESEGUROS _ T g 5D S 1.058.500 $ 1058500
| NB20200BA2 COFos COMFENALGO ANTIOOUIA 18 s0 $ 1.830.100 $1.830.100
NES9BIL034 "pasena | gEna o o T 18 sa|  s915400 £915.400
! NBOYD9S23S " paicer ICBF o T e T e £0 $ 1.372.700 $4372.700
© N9OD156252 JEPSOXT | NUEVAEPS o | 8 50 $ 1.609.900 § 1.609.900
" NOAG3I5004 | 2514 | COLPENSIONES e e £0|  $3.480.500 S 3,480 500
_NO1097473  |EPSDA4  MEDIMASEPS I T Tso see0g0o| 850800
i - _ Total Pagado § 18.387.800
Pagma 3de 5

ARUS, Linca Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 34013 27 .
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018008 51 93 77. Linea Etica: 018000 S17806.

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




ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE TCLECO, fecha de consulta: 2020

Planilla de tipo

(E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Fecha de pago 2020-06-05

Referencia pago/ Numero planllla | 44841856 Planilla Corregida F
Periodo de Cotizacién 202005 MNombre de la Sucursal ‘
Periodo de Servicio 202006 Cédigo de la Sucursal ‘

Tipo de Empleados ACTWO

2

Nit Cédigo Nombre Administradora ___ [ Afiliados | ValorMora | Valor Aporte | Valor Pagado
NBOGO8E702 EPS010 EPS SURA — _ .8, 50y 52920700, §2.920 700
N800224808 230301 PORVENIR j T iz $0° § 514 000 $514000
NBO0Z27340 231001 COLFONDOS i T 1 50 T 528600 528500,
N8D0225739 230201 PROTECCION (ING + PROTECCION) 7 B 1 50 $ 136,700 $116.700 |
N850011153 1a.23 POSITIVA DE SEGURCS 18 $0° $628.700 §828700 |
N8S090CH42 CCFO3 COMFENALCO ANTIOOUIA I 18 S0, $1735000 $1.735000 |
NB99GIS034 PASENA SENA _ 18] ~so, 5 857000 | 5 857 900
N899999239 PAICBF ICBF 18! $0 | $1.30% 500 $ 1,301 500

[No00155264 | EPSO37 NUEVA EPS I “so|  si1ssiane $ 1551 406 |
N900335004 2514 COLPENSIONES 8 o $ 727,000 | $727.000
NS01097473 EPS044 MEDIMAS EPS *__ﬁi i 4] so|  s1080300° $ 1,080,300 |

o Total Pagado $ 11.780.800 ;
Facha de pago  2020-05-08 :
Referencia page! Numero planilla | 44449913 Planiila Corregida i "
Periodo de Cotizacién 202004 L Nombra de la Sucursal 1
Periodo de Servicio 202005 ﬁ:W_ _ Cédigo de la Sucursal B ) .
Pianilla de tipo {E) PLANILLA EMPLEADCS EMFRESAS. Tipo de Empleados 1 ACTIVO o

Nit Céodigo Nombre Administradora J ,A_ﬁligdos!__[ Valor Mora | Valor Aporte l Valor Pagado
N800DBBTC2 EPS010 EPS SURA T T e 507 52803400 § 2 603 400
N800224808 230301 PORVENIR - i a 50 $632300, §632.300
HB0D227940 231001 COLFONDOS 1. s0 $ 28,800, $ 26,600
NBO0226729 230201 PROTECCION (ING + PROTECCION) N 50, $116.700 S 18700
N8E0011153 54.23 POSITIVA DE SEGURGS $0. 5 772,600 ° $ 772660 .
N890300842 CCFO3 COMFENALCG ANTIOQUA '_ 5o stes800 5 1642800 |
899989034 PASENA SENA ) o S0 5821900 5811900
N899999239 PAICEF ICBF e e e T 19 S0 $1232300) $1232300
NEOG156264 | EPs037 NUEVA EFS T T TR T T s 5 1.761.000 F §1.76% o_qgl
NSOO3IE004 | 2514 coeensiones T b gl TTsel ss3son) 5539500
NOO1057473 { EPSDAs MEDIMAS EFS R 4 sof s 1_‘908,3002 51008 a_ugl

R Total Pagado | $11.150.400 ]
Fecha de pago 2020-04-06 o . ) i
Referencia page/ Numero planilla | 43937351 Planilla Corregida T ;
Periodo de Cotizacién 202003 ) Nombre de la Sucursal B ;
Periodo de Servicio 202004 000 Chdigo de la Sucursal I _ :
Planilla de tipo {E) PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Tipe de Empleados ACTIVO

Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora J _Vator Aporte | Valor Pagado |
NBOOOSE70Z EPSO10 EPS SURA g $10.200" $ 2.867.000 $2B71.200
NAD0ZZ4B08 | 230301 PORVENIR - "o si3200" 53668800 | $73687.800 .
N800227540 234001 COLFONDOS T ; 7 $2.200 5604.800 | $507.000
Na00225739 230201 | PROTECCION (ING + PROTECCION) - T §2500 s 661400 5553‘900!
N850011163 14.23 POSITIVA OE SEGURDS - e $3100 $828600 51700 |
N8090032 CcFo3 COMFENALCO ANTIOQUIA 19 S67001 51856500 s 18537200
NB399I5034 FASENA SENA T ST T 4e 53400 | 923800 5 93z 200 |
NE899990730 PAICBF ICBF ) Tl e ssow! siamsw r $ 1.397 500 :
N9OD156264 EPS037 NUEVA EPS o 7 56,900 | $1928.500 | $1935400 |
NOD0336004 2514 COLPENSIONES : 7 $9.700 § 2 654 300 $ 2674000
[ N901097273 EPSDad MEDIMAS EPS T T e sasmy 5010000 $1.014 500 |

L ~ Total Pagado ! $ 18.492.400
Pagina 4 de §

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquitla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 . Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades; 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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




ESE HOSPITAL PEDRO CLAVEL AGUIRRE TOLEDOQ, fecha de consulta: 2020

' Fecha de pago

| 20200300

' Relerencia pago/ Numero planitla | : 43697418

Periodo de Cotizacion

Periodo de Servicio

202002

202003
1 (E} PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Planilla Corregida

Nombre de la Sucursal

Cédigo de la Sucursal

Planilla de tipo Tipo de Empleados ACTIVO

. Nit Cédigo j Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagade

NB000ES702 EPSO10 EPS SURA __ 8 512700 $ 2.810.400 52973100
NB00224808 230301 | PORVENIR T ) $16100 |  $3691200| §3707.000
' 11800227540 “a31007 COLFONDOS T D 2 $2700 se04800] | 5607.500
“neoozzerss 23020 " PROTECCION (ING + PROTECCION) - 3 £2.900 5661400 $664.300

NBBOOT 1153 a3 " POSITIVA OE SEGUROS ’ IR 19 £3.700 $ 842 500 $ 846200
! ﬁ@éﬁd&z locroa | COMFENALCO ANTIOQUIA -7 o 19 58.300 S 1.899.900 $ 1807.200

"Nasessdoa  |Pasena  fsewa T T ] 19 £ 2.200 § 950,000 $954.200 '

Ngooege23e  |PaceF  jiceF T 77 T 56200 51424300 51430500
| NOD0156264 ". EPS037 NUEVA EPS o B ) 7 $8.500 $1946200]  $1.854.700
NBODI36004 2514 I COLPENSIONES T Ty 5 12,400 $2811500] 52823900
{ N901097473 (EPSO4d  MEDMASEPS T a] $4.700 $1076.500 | $1.084.200
L. i _ . . o Total Pagado| _ $ 18.900.100

Fecha de pago 20202170” B L o ]

Referencia pago/ NOmero planilla J 43282566 o Planilla Corregida

Periodo de Cotlzac_aén 2001 o Nombre de fa Sucursal

Periodo de Servicio ' 202002 GCddigo de la Sucursal

Pianilla de tipo (E} PLANILLA EMPLEADDS EMPRESAS Tipo de Empleados ACTIVO

Nit r Cadigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

nE000E8702 ”{E}:SMO VEPS SURA 8 $12.100 § 2775700 $ 2.767 600

| NB00222808 ' 23030 " PORVENIR T T T 10 $ 14 500 $3.301.100 53,315,660
;  NB0C227540 lesin  cowFonpos N 52700 $ 504,600 $807.500

NBODZ29739 | 230201 PROTECCION (ING + PROTECCION) 1 5 3.000 $661.400 5 664.400

NBBODT1153 l 1223 { POSITIVA DE SEGUROS ) ~ ’ 20 53100 $691.900 5 695.000
 NB90900842 | GCFO3 | COMFENALCO anmioaUIA— ’ ! 20 _ $7.500 5 1.706.500 $1.714.000
, N8e3999034 [PASENA | SENA - N 20 $ 3800 $ B53.800 § 857.600
| NE9YS09239 PAICBF ; ICBF S 2] sse00| 51280300 $ 1.285.900
, N900156264 : | EPS037 NUEVA EPS o N N 7 $7.100 $1.623.400 | 5 1.630.500
| 900338004 | 2514 COLPENSIONES 7 % 10.900 $ 2.449 500 $2.450.400

NGO1007473 I epsoas MEDIMAS EPS S - 5 54.300 seg0100 | 5 984.400

B ) o _ e Total Pagado | $ 17.003.100
Pagna 5de$

ARUS, Linea Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestrag manaos.
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FRANCISCO FERNANDO
CHAVARRIA CHAVARRIA

C.C. 71801547

RES. INSCRIPCION 470 DEL 16/06/2017 |
UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA




Empresa Social del Estado
HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
TOLEDRD — ANTICQUIA

NIT. 800.139.704-7

El GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PEDRQ CLAVER AGUIRRE YEPES
TOLEDO-ANTIOQUIA

e

CERTIFICA QUE:

Mediante la presente me permito informarle que de acuerdo a su solicitud de la ejecucion
de los recursos en el plan de inversiones se presento lo siguiente:

Nro. Deseripcitn del componente de inversidn Valor asignado al | Fecha proyectada
componente de inversifn

1 Adquisicién Solucion Integrada SX Advanced. 22771172024
XENCOS5.A. $70.000.000

2 Mantenimiento, adecuarion y potenciacidn de Ja 15/11/2020
infraestructura tecnoldgica v de redes de datos. S40.000.600

3 Reparacion y potenciacién de Parque Avntomotor 2071172020
para Transporte Asistencial Basico del Servicio $10.000,000
de Urgrencias.

4 Dotacidn Equipos Biomédicos para 30/11/ 2030
fortalecimienta de la atercién integral en los $25.094.837
gervicios de urgencias generales y odontologicos.
‘Total de La inversion $1.45.094.837

Que de acuerdo a las necesidades de ia institucion se gjecutd asi:

Nro. Descripcién del componente de inversion Valor asignado al | Fecha de

componente inversion

1. Contrato XENCO S.A $70.000.000 301172020

2. Mantenimiento adecuacion y potenciacion de la $42.000.000
infraestructura tecnoldgica y de redes de datos

3. Reparacion y potenciacién del Parque. Automotor $17.521.481 181122020
para Transporte Asislencial Basico del Servicio de
Urgencias.

4. Dotacidn de Equipos Biomédicos para $ 25.004.837 23/122020
fortalecimiento de la atencidn integral en los i
servicios de urgencias generales y odontoldgicos o
TOTAL DE INVERSION | 5 154.616.218 i

El suscito gerénte de |z institticion certifica que los recursos adicionales refacionado en ia
gjecucion del plan de inverfihn en el marco del convenio de los recursos de subsidio a la
oferta se cg&rirén con rec

Sos propios de la institucion.




FOATLISTRATIVA

b JUNTA CENTRAL G 9
rseece DE CONTADORES

Certificado No:
QB4R FAR@TITDESF 2 50C

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COGMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCISCO FERNANDO CHAVARRIA CHAVARRIA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 71801547 de TOLEDO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesionat No
229359-T Sl tiene vigente su inscripcion en {a Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** # * ¥ x*xwrvriatn bbb rarsrtrns

IR S R SR E R EEE RS EREEEREREEREREREESEEEEEEEEEREEEEEREEEENEEREREEEEEREEEEREEERN]

IR B B R B EEENEREREEEEEENEAEREREEEEEENEEEEESEEEREREENSENEEEEREERRERSNERSNE:RERSESESR]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Enero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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



PEDRO HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES

CLAVER TOLEDO - ANTIOQUIA

AGUIRRE Y.
NIT. 800.139.704-7

E.S.E Hospital g Empresa Social del Estado
:

Toledo, 14 enero 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR
En mi calidad de Contador Publico de ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE

YEPES Nit 800.138.704-7 y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los

articulos 50 de la ley 789 de 2002 y 9° de |a ley 828 de 2003.

CERTIFICO:
Que he examinado los libros de contabilidad del ESE HOSPITAL PEDRQ CLAVER

AGUIRRE YEPES Nit 800.139.704-7, los cuales se encuentran llevados en debida

forma de acuerdo a las normas legas sobre la materia.
1. Que los registros asentades en ellos se encuentran debidamente soportades con

tos documentos internos y externos que respaldan sus registros.

2. Que, del examen efectuado en relacion con el cumplimiente de los aportes al
sistema de Seguridad Social Integral y apories parafiscales, se puede verificar que
la administracion ha dado cumplimiento a lo establecido en la ley, durante el afio

2020.

La presente certificacion se expide el 14 dia del mes de enero de 2021

\i‘;:\ bl \1

FEE(NANDO CHAVARRIA

Contador Publico
Tarjeta Profesional CHAVARRIA

229359-T




E.S.F Hospita! E Empresa Social del Estado
&%} ifi??» i HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
i ' AGUIBRE Y. TOLEDO - ANTIOQUIA
Loledc- Antioguing NIT. 800.139.704-7
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s {DE CONTADORES

229359-T

FRANCISCO FERNANDO
CHAVARRIA CHAVARRIA
C.C. 11801547

~ 4 SHINTA CENTRAL a b
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Bancolombia®™

T, 890.903.838-8

Empresa: ESE HOSP FEDRO CLAVE
NIT: 800139704
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: HIV17hjv

Nombre del page: pagoiniereses
Secuencia: B

Numaro de cuenta a debitar: 64200000526

Fecha: 15-03-2021 Hora: 17:10:58
Feciha de Generacion: 15-03-2021

Fecha de envia del pago: 11-03-2021
Fecha para Procesar el pago: 11-03-2021

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valar Total del Pago: $28,300.28

Valor Registros Procesados: $28,300.28

Valor Ragistros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERC DE

TIPO DE
CUENTA CUENTA

03000220191105538  Ahorros

890500288

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIC VALOR

SECRET DE SALUD Y

ENTIDAD

28,300.28 BANCO POPULAR

FECHA
APLICACION

11-03-2021

ESTADC

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

Pagina 1 de 1




GORERNACION DE ANTIOQUIA

S35 - DIRECCION ADMINISTRATIVA T T T
¥ FINANCIERA %ﬁ?ﬁ%g *

JRIENARAVEL

o R
Medellin, 12/03/2021

Sefora

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Profesional Universitaria

Secretaria Seccional de Salud de Antioquia
CAD

Asunto: Devolucidn actas de liquidacion

Cordial saludo:

Una vez realizada la revusuon de los pagos me. permlt; ;_devolver sin observaciones
las actas de liquidacidn de las: _ : os a:continuacion:

*« 4600011206 con la E AAL TADO HOSPITAL PEDRO
CLAVER AGUIRRE, co : iy

o 4600011247 con la EMPRESA SOCH EL:ESTADO HOSPITAL ISABEL LA
CATOLICA, con Nit 890982 : Je$334.651.253.

Atentamente,

i ﬁ@

LUIS ALBERTO NARANJO BERMUDEZ
Director Administrativo y Financiero

Anexo: Acta de liquidacién contrato 4600011206 y 4600011247

Dahiana B.




