" Codigo: FO-M7-P6-016
&%
Y INFORME DE SEGUIMIENTO A LA versian: 03
GOBRAGONDEANTOQ A CONTRATACION ESTATAL eche do anrabacion
22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
TIPODEINFORME  |PARCIAL | O |PARAPAGO | X |FINAL O
PERIODO DE INFORME | Desde 01/09/2025 Hasta: 30/09/2025
PERIODO PARA PAGO 01/09/2025 Hasta: 30/09/2025

CONTRATO 1 |NUMERO:

4600018366

CONVENIO X

FECHA DE SUSCRIPCION:

29/08/2025

MODALIDAD DE SELECCION:

Contratacion Diracta — Convenio de
Asociacién Ley 489

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

16719

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

- 01/09/2025

| OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Tobias
Puerta de Uramita, 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 Departamento de Antioguia — Secretaria de Salud e
/CONVENIANTE: Inclusion Social
CONTRATISTA { NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
CONVENIANTE NIT 800.065.295-5
CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
VALOR [$]: TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/L
' {$423.573.330)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION

lINIA” (IN/AK

CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL

VALOR TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA PESOS ML
($423.573.330)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500085338 - 4500055339
PRESU
PUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

PLAZO: INICIAL

La duracidn del presente convenio sera de cuatro
(4) meses, contados a partir de la firma del acta de
inicio, sin superar ¢l 20 de diciembre de 2025.

FECHA DE IXICIO FECHA DE TERKINACION

01/09/2025 20/12/2025
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E
PRORROGAS No, TIENMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
NA N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: o | PEGAANICIO SUSPENSION | ReANUDACION | TERMINACION
NA N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS || N/A
R O ES) N onBRE(S) RAZON ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO GONTRATO VA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 63.78%

i
E

Para el pago, se debe presentar la_siguiente documentacion:

1) informe de seguimiento a [a Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presento los soportes de mformapmn requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a Ia
Secretaria de Salud e Inclusidn Social el Plan de Inversidén 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
recurses 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, taijeta profesional del revisor fiscal y copia det certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir fa Planilla Integrada Liguidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondierte al mes en que se realiza la transaccion.

2. CUMPLIMIENTO DE LAS ©BLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.4.4. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
l.0s desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DEEIVADOS
% DE EJECUCION FINANCIERA
CONSOLIDADA DE 1LOS
CONTRATOSICONVENIOS DERIVADOS

0% Este informe No. 1. Sin ejecucion fisica.

El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
las doceavas giradas al departamento de
Antioquia por parte del Ministerio de Salud y
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Proteccion Social y la dispenibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 63.78%
del 100% de los recursos disponibles del
convenic.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS

% EJECUCION

servicio de urgencias las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. De tal
forma que la sede opere y preste sus
setvicios en condiciones de calidad para
la poblacién de su jurisdiccion.

% EJECUCION | MEDIO DE ;

PACTADOST[%EI&%%MPONENTE DISII;CI;RE:;:?DD(;) ACUMULADO | VERIFICACION OBSERYACICN
1) Garantizar la operacién y la |
prestacion del servicio de salud en la
institucion, de acuerdo con os horarios
definidos vy los servicios habilitados en el Péagina web —
Registro Especial de Prestadores REPS acbgrdsfg gﬁegﬁ;?io‘;
(REPS); incluyendo la prestacion del 100% 100% https://prestadore \

definidos vy los servicios

S-mfnsag;f%-_sw-c habilitados n el REPS.

2} Cumplir las normas generales que
aplican para los prestadores de servicios
de salud en Colombia y aplicar las
directrices que son emitidas por los
organismos de reguiacion y de control
del sector.

Se verificard en préximo
informe

3) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
informacién para fa Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de
los servicios de la institucidn, incluyendo
los repories de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccién
especifica y deteccidn temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para ia poblacion no
gfiliada de Antioquia.

Se verificara en proximo
informe

4) Dar cumplimiento estricto a lo
establecido en el Decrelo 064 de
2020.Por el cual se modifican arliculos
2.1.3.11, 2.1.313; 2.1.5.1; 2.1 2.1.7.7.
21.7.8. y 21.3.17 vy se adicionan los
articulos 2.1.54 y 2.1.585 del Decrefo
780 2016, en relacién con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.

lguaimente cumplir con lo establecido en
el Decreto 616 de 2022 que incorpora la

Se verificara en proximo
informe
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contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacion @l Reégimen Subsidiado.

En coherencia con o anterior, toda
persona que solicite atencién en salud en
la institucion y cumpla los requisitos para
ser afiliado al Régimen subsidiado, debe
afiilarse y ser atendida con cargo a 10s
recursos del aseguramiento, facturando
las atenciones a la Entidad
administradora de Planss de Beneficios
que tenga prasencia en &l municipio. El
Prestador reglizaré el trémite establecido
para garantizar [o anterior. E

§) Aplicar lo establecido en la Resolucién
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
unaz vez se expida [z reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
faciitar la afiliacidn de [a poblacidn
migrante en condicibn irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccidbn Temporal para Migranies
Varezolanos.

Se verificara en proximo
informe

TOTAL

Metodo de caiculo del % de ejecucién del periodo informado: Se tiene en cuenta el cumplimiento de
cada item correspondieme 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 CONMIPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATOICONVENIO

N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPCNENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO: 5

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Slstema de Gestion de Seguridad y Salud

en &l Trabajo (SG-S8T), v ademas tener en cuenta [as normas que regulan el tema de Seguridad y
Sajud en trabajo, enire las cuales estan:

o Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

o Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestién en

Seguridad y Salud en el trabajo#

»  Decrefo ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina ta organizacién y administracion de! Sistema

General de Riesgos Profesionales#

o Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

»  Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.
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Nota: EI 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 Resolucidn 0312 de 2019. Para ello debera
presentar la 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 cualguier 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 DEL.
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE

OBSERVACION

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 y apories
parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 de
2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y deméas
normas que apliquen,; si quien certifica es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y certificado de fa Junta
Central de Contadores vigente.

CUMPLE

VERIFICACION

SECOPl y Carmpeta
el expediente fisico

Se anexa soporte

2) Realizar 10s ajustes presupuestales y contables a
que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos
del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema
General de Participaciones en Salud asignados en el
marco del presente convenio.

Pendiente
Validar

3) Presentar una vez firmado el convenio, Ia
certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso
exclusive para los recursos del subsidio a la oferta, a
la cual se hard la transferencia de los recursos
asignados. Los rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacién de
Antioquia al final de la vigencia

CUMPLE

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

Esta cuanta debe
generar rendimiertos
financieros, a
reintegrar al final de!
periode & cuenta
maesira de la
Secretaria de Salud 2
Inclusidon Secial.

4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024 Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de
2016 sustituido parcialmente por el articuio 1 del
Decreto 268 de 2020, o ia norma que la modifique,
adicione o derogue.

Pendiente
Validar

b} Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante &l
presente convenio, la inversién debe estar orientada a
fortalecer la operacién de la prestacién de servicios de
salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia .contractual a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social a través de la
Supervision del convenio, para su revisién y
aprobacidn de la inversion de los

CUMPLE

Plan de inversion de
los recursos de
Subsidioala ofertay
acta de aprobacion
del Plan

El plan fus revisado y
aprobado mediante
certificado
debidamente firmado
por el supervisor dei
convenio.
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Recursos,

6) Eiecufar los recursos del convenio en cencordancia
con ia propuasta aprobada por la Secretariz y entregar
a la supervisién los soportes de dicha ejgcucion.

Pendiente
Validar

7} Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales dul personal
prepio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
estavlecido en el Cddigo Sustantive dei Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacion
en lo que corrasponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Confratistas del Departamento
de Antiogquia.

Pendients
Validar

8) Previo a la suscripeidn del Acta de Inicie, v durante
el plazo contractual, estara a carge del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de
proteccién personal, herramiznias de frabajo, segln
las aclividades a desempeflar y cumplfir con sus
obligaciones frente al sistema de seguiidad social
integral, parafiscales {(Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto el Convenianta
debe presenter al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacion que acredite el
cumalimiento dei pago de estas obligaciones.

Pendiente
Validar

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

O COMPROMISOS DEL

comprometen en el presente convenio

QBLIGACIONES/ICOMPROMISOS GUMPLEINO MEDIO DE A
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1} Incorporar en el presupuesto de la Informacién que puede ser
actual vigencia, 105 recursos gue se CUMPLE validada en Ia Direccién

Administrativa y Financiera

2} Emitir -certificado de disponibilidad

SECOPIl y Carpeta

oferta y emilir concepte de aprobacién
previe al primer desembolso.

presupuestal CUMPLE del expediente fisico
3} Designar el supervisor del CUMPLE SECOPIl y Carpeta
Convenio del expediente fisico
4) Revisar |a propuesta de inversién Certificacion del S;inmgolf del
de los recursos del subsidio a la CUMPLE 0410912025, donde s zprueba el

Plan de Inversion presentado por
el conveniante

B) Realizar seguimiento, verificacion
y conirol del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones

contraio, en cumplimients de o
establecido en la Resolucion 484 de
marzo 20 de 2024, articulo 5.

pactadas y la liguidacién del EN PROCESQ
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERC Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
3.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicasgig{m OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales
comprometidols $423.573.330 $0 $0 $423.573.330
2. Adiciones $0 $0 $0 30
%Jm?géléﬁgﬁgggos $423.573.330 $0 $0 $423.573.330
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados / .
desembolsados $0 $0 $0 $0
6. TOTAL RECURSO0S '
ENTREGADOS $0 so $0 $0
7. Recursos ejecutados : $270.192.072 %0 $0 $270.192.072
8. Recursos no ejecutados $153.381.258 $0 30 $153.381.258

3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

' informacion general, donde se solicitd el
envio de los documentos requeridos para
iniciar 2| proceso de contratacién
Certificacion firmada por la supervisora del | Aprobacion del plan de inversidn periodo
convenio; sobre la revision y evaluacion del|2025.

plan de inversién presentade por el
conveniante

95/07/2025 Reunién Preliminar de contratacién via
Teams

04/09/2025

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 Antioquiza por parte del Ministerio de Salud v
Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que
deben evidenciarse en el informe de supervisién.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por €l supervisor del convenio 2n el cual conste que el conveniado
presenté los soportes de informacion requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
el Plan de Inversion que realizara con -los recursos del subsidic a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaria; 3) Certificado de la cuenta bancaria mzestra de ahorros, en la cual se haré
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 Compensacién Familiar, ICBF vy
Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de ravisor fiscal, tarjeta profesional del
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revisor fiscal y copla del certificado ce Junta Central de Contadofres, igualmente se debe incluir la
planila de pago (PILA), con fecha correspondiente al lmes en que se realiza la
transaccion. Los requisitos 2 vy 3, s6io se necesitan para el pnmer desembolso.

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

VALCR COMPROBANT
(CONCEPTO | FECHA  conTRATO E DE EGRESO
valor 1 400025 | 3423573330
inicial
- Adiriones N/A N/A i _
| Paga N2/ 1 :
g e | 0810912025 | | %0 5270102.072 | $153.361.258
TOTALES % $423.5673.330 ; 30 50 $270;192.072

£
é

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; eI supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.01 al contratista/conveniante, por valor de: DOSC[ENTOS SETENTA MILLONES
CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS ($270 192 072), el cual se relaciona en la
tabla anterior.

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 pr}arafiscales, 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.

Adicionaimente, el supervisorfinterventor verificd y revisé las planiliafs y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguradad social y parafiscales del
recurso humano contratado. i

De conformidad con lo establecido en ia normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
dei riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos de! estudio
y decumentos previos, razdn por la cua! esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la EJecucmn y liguidacién del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucién de! contrato se presentan riesgbs imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de rigsgos, tamblen se debera diligenciar la tabla con los
coniroles y tratamientos respectivos a ¢ue hubiere lugar.

:
i
£
e

. | QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO DESCR'PC'!‘?F"‘Sg%L RIESGC! | AqiGnADO EL Tﬁ;@\lﬁr&m SEREALIZOEL | EVIDENCIA
: RIESGO MONITOREQ

N/A
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1. Certificacion del supervisor del convenio, donde conste gue el conveniado pressnté a la
Secretaria de Salud e Inclusion Social el Plan de Inversion que realizaré la con los recursos def
subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

2. Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferericia de los
recursos de subsidio a la oferta.

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, expadido 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 Planiia Integrada Liquidacion de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

4, Factura electrénica por un valor de $270.182.072.

Para constancia, se firma la presente acta el 08/09/2025.

(%«@%M‘Qﬁvs@-

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ ~
SUPERVISORA CONVENIO 4600018366
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ACTA DE iNICIO Yersidn: 61

GOBERNACION BE ANTIOQUIA :
GOBERNACION DE ANTIO , Fecha de aprabacicn:

Hepiibdics da Colombia
01 de febrero del 2021

NERANDEACONT HATOGC ONVENIT

CONTRATO | O |NUMERO: 4600016365
CONVENIO | X |FECHA DE SUSCRIPCION: - P9 AGo 2028
IDENTIFICACION DEL PROCESQ EN SECOP: 16718

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado ESE Hospital Toblas
Puerta de Uramita, representados en gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servigios
para la opsracion corrienie de la entidad, destinados a la presiacidn de servicios de sajud.

ORGARNISMO CONTRATANTE/ | DEPARTAMENTO DBE ANTICQUIA - SECRETARIA DE SALUR

ASOCIADA: . E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA f NOMBRE: £.58.E. Hospital Toblas Puerla
ASOCIADO NIT 300065395 - 5
VALOR [§: CUATROCIENTOS VENTITRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
’ TRES MIL TRECIENTOS TREINTA PESOS MIL ($423.573.530)

) Cuatro (4) meses, contados a pariir def acta de iniclo, sin superar el 20 de

PLAZO: < pans
) diciembrs de 2025,

REGISTRO RPC/ VIGENCIA 4500065338 - 4500065339
PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO: L ' ‘ -
COMPROMISO Y/O FECHA DE LIBERACION ,
VIGENCIA FUTURA (IMPRESION): 25/08/2025
FECHA DE APROBACGION DE GARANTIA:} NIA
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA [ ,
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO Ly

DE APORTES RELATIVOS Al SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

NOMBRE/RAZON |
SOCIAL ELIZABETH GOMEZ GOMEZ

SUPERVISOR(ES) IDENTIFICACION (CC o | C.C. 10384112582
INTERVENTOR NIT '

CONTRATO ' NIA
INTERVENTOR No.:




.Y .
LY
-

ACTA DE INIGIO Versidn: 01

' | Cédigo: FO-;fI?~P6-Oﬁ1

T Repablica de Commizia Fecha de aprobacidn;
01 de febrero del 2021

Frevio a la suscripcion de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimienios necesarios pars el inicio del contratofconvenio:ECeﬁiﬁcado de estar a paz y salvo
con los aportes reletivos 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

profasional del revisor fiscal v copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se

debe incluir la Planilla Integrads Liquidacion de Aportes (PiLA}).

[EESRIAZCDEE JECUSTON DEL
{32 conformidad con el plazo aslablecido en el Conirato!Convenjio No. 4600018366, se fijan:

3.1, Fecha de inicio: 31 SEP 2325

3.2. Fechs de terminacién: 2011272025

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en efla igtervinieron,

N
e ’ . ) A
Myt G o
_Aloper? s | DianoHoyot 0.
FLIZABETH GOMEZ GOMEZ DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ
INTERVENTOR/SUPERVISGRA CONTRATISTA/ASOCIADD
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ESE o~
HospitalYobias Puerta

Sorrlzlo it andede

Uramita, 01 de septiembre de 2025

Doctora

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inciusién Social
Departamento de Antioquia

~ Asunto: Aceptacion Convenio No. 4600018366, para ejecutar recursos de subsidio
a la oferta 2025.

Mediante la presente comunicacion y en calidad de representante legal de la £.S.E.
Hospital Tobias Puerta del municipio de Uramita, con Nit: 800.065.395-5, manifiesto
la aceptacion del convenio No. 4600018366, cuyo objeto es: Financiar los gastos
de operacion de la Empresa Social del Estado Hospital Tobias Puerta,
representados en gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios
para la operacién corriente de la entidad, destinados a la prestacion de
servicios de salud, para la ejecucion de los recursos del SGP componente subsidio
a la oferta, vigencia 2025.

Cordialmente,

%’{nm H&{ 18 B,

Representante Legal

Diana Patricia Hoyos Diaz

Servicio Humanizado
D (604) 8574099 — (604) 8574048 esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioguia.gov.co ﬁ E.S.E Hospital Tobias Puerta

9 Calle 20 N° 22-170 - Barrio el Totumo - Uramita, Antioguia
www.esentobiaspuerta-uramita-antiogui







ESE ~rid
ospital Tobia

Snevigin badntiy

Uramiia, 01 de septiembre 2025

Doctora i _
MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacidn de Antioguia

Asunto: Plan de inversién recursos Subsidio a la oferta 2025, de ia E.S.E Hospital

Tobias Puerta del Municipio Uramita.

De acuerdo a los recursos asignados a la institucion que represento y como parte dg
los soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas
por la ESE, una vez firmado el convenio, me permito presentarle el plan de inversion

proyectado para su ejecucion:

INVERSION DE RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA 2025
E-S-E- Hospital Toblas Puerta del Municipio Uramita

Valor de recursos asignados al Hospital: $ 423.573.330

Consecutivo Descripcién del componente de Valor Fecha
inversién asignado al | proyeciada de

componente inversion

DD/MM/AA

1 Pago ndémina empleados septiembre $ 75.000.000 30/09/2025
2 1 Pago némina empleados octubre $ 75.000.000 30/10/2025
3 Pago némina empleados noviembre $ 75.000.000 30/11/2025
4 Pago ndmina empleados Diciembre $ 75.000.000 15/12/2025
5 Pago Seguridad Social septiembre $ 25.000.000 30/09/2025
6 Pago Seguridad Social octubre $ 25.000.000 30/10/2025
7 Pago Seguridad Social Noviembre $ 25.000.000 30/11/2025
8 Pago Seguridad Social Diciembre $ 25.000.000 15/12/2025
3 Pago prima de Servicios diciembre $23.573.330 15/12/2025

Total de la inversion $423. 573.330

Servicio Humanizado

D (604) 8574099 — (604) 8574048 esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioquia.gov.co ﬁ E.S.E Hospital Tobias Puerta

¥ Calie 20 N° 22-170 - Barrio el Totumo ~ Uramita, Antioguia

b




Atentamente,

Bsﬁm \'}WG&D -

Diana Patricia Hoyos Diaz
Reprasentante Legal

: Servicio Humanizado
D (604} 8574099 - (604) 8574048 esetobiaspuerta@esentobiaspueﬂa-uramita-antioquia gov.co fé E.S.E Hospital Tohias Puerta

@ Calle 20 N° 22-170 - Barrio el Totumo ~ Uramlta, Antloquia
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

CERTIFICACION

Yo, Elizabeth Gémez Gomez, en calidad de Supervisora de los convenios descritos
a continuacion, certifico que se realizé la revisién y aprobacién de los Planes de
Inversion de los recursos -asignados. por concento de Subsidic a la Oferia para la
vigencia 2025 presentados por 13 Empresas Sociales dé: Estado de municipics no
certificados de Antioquia, cuyo objete es “Financiar los gastos de operacion de la
Empresa Social del Estado, representados en gastos ¢a personal v la adguisicidn
de bienes y de servicios para la operacion corriente de Ia entidad, destinados 2 la
prestacién de servicios de salud”:

SUBSIDIO A LA OFERTA CONTRATACION 2025

NT g}:’;;?ﬂ Nombre de [4 ESE NITIPS h§2%§§(:?:n mi‘;ig::::szii 5 Valo:zi;;;r;.’enio
Argelia oA SOCIAL DELESTADO HOSPITAL SAN 8303818510 | 505505479 | 460001898 $ 350,088,942
Caceres | ENPRESASOCALDELESTADOHOSPITAL | aoomoaao-6 | 512005647 | 4600038356 |  $ 1018632902
Caicedo E’Sﬁ‘éiﬁféﬁﬁiﬁﬁ?f HOSPIAL | onoa7oas2 | 512508313 | 4600018357 |  §367.524.406
Gomez Plata | ENMPRESA SOCIAL DELESTADO HOSPITAL | asoso21s14 | satossons | acooor7ase | $3n399.699
Jerics HOPITAL AN PARA AL ESTADO 8909807659 | 536504633 | 4600034359 $367.856.326
tabintade | JHFRES SOCMLDE ESTADO HOSPITAL  ls11013792.5 | 530005690 | ds000zs361 $ 206.436.73¢
Murinds | PMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN. | gnosesosos | savsustae | asooosasez | $ 1.209.195.61%
s ¢ | EeenA SOCIAL DELESTADO HOSPITAL | goo1asaass | 585902159 | 1600055363 $ 835334487
Sopatrén | CHIERSA SO0 DELESTADOHORACIO | sonomaises | s7caosera | 4600012389 $437.972.250
Tarazs atctony DCALDELESTADOHOSPITALSAN. | aonopasger | S7s00s513 | aovonssse | $723.453.563
Toledo e e A ESTADO HOSPITAL ™ | go1agza-7 | sarons12s | 4so0rssss $ 371.750.658
Uramia | EMPRESASOCIALDELESTADOHOSPTAL {aoncrngns | smaaneeas | 4s000igses | § 422573330
e | oA SOUAL DELETADOHOSPTAL | 8110209436 | 587304263 | 4600018367 |  $ 1147859945

ToTAL’ $7.354.807.93¢

@ Centro Administrativa ﬂepértameﬁtaj José Marfa Cdrdova {La Alpujarea)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadan{a: 604 409 9000

_Medeliin - Colombia,




COBERAMACIGN DE ANTIOWN 1A
Reptiblica de Colombia

[guaimente se ravisé y aprobé el Plan de inversidn de los recursos asignados por
“concepto de Subsidio a la Oferla para la vigencia 2025 presentado por el Centro
Médico CUBIS, gque opera la infraestructura plblica de salud de Zaragoza, de
acuerdo a la informacian dal contrato que se relaciona a continuacion;

SBSIDIC A 1A OFERTA CONTRATACION 2025

Noshre Norsbre det Admin'strador de NIT IS h(;i‘;“f%:c?gn Niimero de Valor contrato
Fupiciol infraestructura auhlica iPS contrato 2025 2025
Zeragoza CENTRO MIDICO CUBIS LIMITADA 218002571-0 SE9516647 4600018368 | 5784.745.916
TOTAL $ 784.745.916

Esta certificacion se expice en cumplimiento de la clausula quinta del contrato.

“CORMA DE DESEMBOLG0 DE 1LOS RECURSOS”,

padellin, 04 d2 septiembrs de 2025

o,

(bl

Elizabeth Gomez Gomez
Supervisora

@ Cantro Aéminisi::atim Departzinental José Maria Cordova (La Al

pujarra)

Calle 42 B No. 57 - 106 - Linea de Atencién a fa Ciudadania: 604 409 9000

tedellin - Colombia,

Faadplach: Y GiH fae L YR T T TR R FE S BT R CE G MY W R T RV {0 £ TR e K M R s




BancodeBogotda C%; ’

Direeeién genérul
Bogotd D.C. Colle 36 ¥ 7- 47
www, bancodabogota.com

Medellin, 04 de septliembre de 2025

EL BANCO DE BOGOTA A SOLICIFUD DEL INTERESADO

Informa que : ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA
Identificado con Nit : 800.065.395-5

Esta vinculado con los siguientes productos financieros:

X Cuenta de chomos N° 322547324 activa, aperurada desde el 2071074020
dencminada “E.5.E.- HOSPITAL TORIAS PUERTA URAAMTA ~ SUBSIDIO A LA OFER?I\”_,

TODOS SUS PRODUCTOS HAN SIDO BIEN ATENDIDOS . _
Se expide esta certificacion a nombre de ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA

- Firma autorizada

Bibiana Valencia Ospina

Ejecutiva Banca Oficial Regidn Antioguia
Teléfono 6042439, Ext. 54527.

Banco de Bogotd

Esta informacién es confidencial y se suminisira sin responsabilidad alguna por parte

del Banco
Mejor Banco en Colombia 2022:  » Furomonsy o Global Finance | Great Ploce To Work 2522 EFR2022 | Sustoinabiiity Yecrbaok 2022
E£stamos para ustad Gueremos brindarie ef mejor servicio, contamas con | Defensoria def Consumidar Fingnciere ta cual podrd contastar
Pyrrio 50 § 364 7400 de lunes a viernes de 8:00 a.m ¢ 5:30 p.m. ol taléfono hjo: 601332 G101, celular {+57) 318 373 00 77, corrao siecirdnice
Empresas: 601 607 5006 defensorfaconsumidarfinanciero@bancodebogota.com.eo, ¢ en b direceldn Colls 36 No. 7~ 47 piso § en [o ciudod gé

Bogetd D.C. Consulie ef procedimiento para presentar una queje ¥ Jus funciones que ejerce 2| Defensor det Gonsumidor
Finunciaro ingresondc o www.bancodsbegaia.com/defensordeles nsumideor







ESE -2
HospitalTobias Pueria
LA SUSCRITA CONTADORA DE LA E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA

NIT. 800.0565.395-5

CERTIFICA QUE:

Con corte al treinta (30) de agosto de 2025, la E.S.E. Hospitai Tobias Puerta, se encontraba
al dia en el pago de los parafiscales a los subsistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y cesantias, asi como los aportes a cargo de los trabajadores para los
subsistemas de salud y pensiones, y reportados a las diferentes administradoras o
aseguradoras de estos subsistemas los listados detallados de los afiliados a través del
formulario de autoliquidacidn.

ilgualmente, a la misma fecha se encontraba al dia con los aportas a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y al Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Dado en Uramita, a los (04) dias del mes de septiembre de 2425,

Sttt B e ?
YOLEIDA TAVERA GONZALEZ

Contadora
TP-180463-T
Cel:3117293085

Servicio Humanizado
D (604) 8574099 ~ (604) 8574048 [ esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-zntiogquia.gov.co &3 E.5.E Hospital Tobias Fuerta

¥ Calle 20 N° 22-170 -~ Barrio el Totumo — Uramits, Antioguia
Wi ntobiaspuerta-uramita-antiogyia.g
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~IDENTIFICACION PER

g 32272826

CEDULADE.CIUDADARIA:

g
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s

i

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

\_ P-0123700-14095135—F—0032272825-290_1_1222 0708601355C 01 104906703 )

FEGHA DE NACIMIENTG - 20-MAR~1983

SAN PEDRO D URABA, .
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTD

183 - O+ F

ESTATURA G5 AH SEXO
13-SEP-2001 SAN:-PEDRQ DE URABA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ak

AN BUGUE ESCORAR
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UNIDAD -JUNTA QE:NT&??AL

ADMNETWMR&

especiar. DIE CQMYAQQF?ES

Certn‘" cado No:

P2EOODHEEDYH

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIC, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADOEES

CERTIFICA A:
QUIENNTERESE

Que el contador publiet g 2do con CEDULA DE
: : iata Profesionai No

180463-T Sl tiene v desde la fecha de
Inscripeién.

NO REGISTRA _ _ : EREE kR R R RV X
kX kokk kkkw : ; ; o

LR R E A

Sl expedic

IRMIDAD CON LO
ECRETO UNICO
33 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO-EN
REGLAMENTARIO 1074 DE 204

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del cartificado






enlace »
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1 74?'552742 ) o
GG BN DE HOO BT
24.462.600

a3 B o s 2

$2382.900 N
e R R
54151500
A
SenENEET

COLPENSIONES

231001 I ECOTE PEREONES GRS KIORIAS BOTFONBRR AT

EPS037 NUEVAEPS 31.364;:90 .
e et e TR TR T e
' ErsaGslIaNAR R SRR Ry
ES8C24 CMRC Racaude Coosalug ADRES ESSC24 - S_1.725.50|} " b
AR AR A T R e U s e S A I E E P R s B sttt
2 L e T e e e e R E D T SEE TSR S e e m;,sq,gigié
2,076,800 500
ol SO Lok S )
NEGESITETE T v E i RS eos PR doRa R T \ TR AT R s
NB90S00842 CCFO3 COMFENALCOANTIOQUIACC_F .18 52.446.40(1 _— $ 12400
‘ P03 COMPEN/LCO ANTIOQUIA OCF  erere: T e T
TPASENAS BERVIDID NACIORI BEAPHENBIFAES SRR e
PAICBF ICBF 18 % 1.835.700
RRTES ﬁ%*%ggﬁtﬁ;%ﬁ ]
Total & Pagar: $24.462 80C

Etitace Operativo, Linoa Experios en PILA; Barrangullla: 385 24 44 « Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87.27 - Call: 485 2444 - Cartagona: 693 77 27 - Perclra: ggpma e
1327 « Manizaloa: 692 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasda otras cludades: 015000 51 83 77,

Enlace Operative no so hace responsable de las planlitas y pagos realizados a través de otros operaderss ds informaclon Jada que ne tizne madlos pare corroborar
{a veracidad de la misma, su alcance so limita a raplicar la Informacld infadracia dir e par ol cllente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmenta necesario. Proteger el medio smblante esii en nugstras manos,







Corcaepto Valor

Factura HTPUBDD147
Electrénica de
Venta
Fecha generacion 2025-09-05 17:07:48-03:00
= Fecha validacion 2025-09-05 11:32:18-05:00
o ital Tobias Ploacrias
Bl et uve bl Do S S Moneda COop
M BODOESS9S-S Tips operacion SS-CUFE
Concepto Valor Coneepto Valor
Adquiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Teléfono 3839232
Pocumento/Nit  890900286-0 Codigo Postal 050001
Bireccién CL42B 52 108 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturaciongant@antioguia.gov.co Ciudad Medelin-Antivquia
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcion Vilnitario Subtotai Viimpueste  Tarlfa Tosal
1 909 1.00 unidad DESEMBOLSO 1 SUBSIDIO A LA 270.182.072.00 270.192.072.00 000 0 270.192.072.00
OFERTA 2025, POR FAVOR
CONSIGNAR A LA CUENTA DE
AHORROS 322547324 Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valer
Contado 2025-09-04 10 Efective Efectivo Subtotal 270.182.072.00
Total mas 270.192.072.00
Impuesto
Total 270.192.072.00
Cperacién
Datos de usuario
Tipo documents: QOrden Do Sarvisio:
Documante; O Foacha de Inicio de atanckin:
Primor nombre: Facha da finallzaclSn da atenclén:
Sepunda nombre: : Copage; b
Prieaar apelilico: Custa modoradara: 0
Segundo apellido: Pagos compartides: 0
TIEu udusrin: Cusnts da mcuan:lﬂn: ]
Observaciones
Valor en letras: gggg{l}EgggS SETENTA MILLONES CIENTD NOVENTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS
Observacidn: DESEMBOLSO 1 SUBSIDIO A LA QFERTA 2025, POR FAVOR CONSIGNAR A LA

CUENTA DE AHORROS 322847324

Esta factura de venta sa asemsja para todos sus efactos legales a una latr de cambio segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-174 dal Cég.Cio. Esta
faclura de venta causara Intarases maratorlos a Ta tasa rméxima legal autorizada (At 884), por mas apartt da ia facha de vanaimiario. La firna puests
par {erceros an reprasaniacion, mandafo u otra calidad similar a nambra del comprador, impica su ebligncién de acvards con el incisa 32 del Arl, 840 de!
Céd.Cio. e igualmenia constancia de [a entrega rsal y matarial de la mercancie yo servicios prastados dascritos en ests litula valor. La trans‘erancla def
daracho de propiadad de estos arculos, productos o maguinarias, 5o targn efaclivamanta & le cancelacion dala comespordiente factu-a da yenta,
misntras tante nos reservamos ef deracho de domino total aparclal sobva los mismos. Auterzo expresaments a EMARESA SOCIAL DEL ESTARO
HOSPITAL TOBIAS PUERTA. o & quien regresenta sus derechos u ostanta an el futuro ia calidad de acreador a raportar, procesar, selifiaro divlgar =
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actuallzacién ge las bases da datos'en la que me encuertre reporiado gar {a causa de mi incuraplimienio o maore,
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