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NUMERO DE INFORME No. 3-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARGIAL O |PARAPAGO X  |FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 01/11/2025 Hasta: 30/11/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/09/2025 Hasta: 31/10/2025

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL'

CONTRATO O |NUMERO: 4600018366
CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 29/08/2025

oy, Contratacién Directa - Convenio de
MODALIDAD DE SEELECCION: Asociacion Ley 489
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16719
FECHA DE INICIQ DEL CONTRATOI/CONVENIO: 01/08/2025

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estade E.S.E. Hospital Tobias
Puerta de Uramita, representados en gastos de personal y la adquisicidn de bienes y de servicios para
la cperacion corriente de la entidad, destinados a la prestacion de servicios de salud.

ORGANISMO CONTRATANTE Departamento de Antioquia — Secretaria de Salud e
{CONVENIANTE: Inclusion Social
CONTRATISTA/ NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
CONVENIANTE NIT 800.065.395-5
CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
VALOR IS . TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/L
[3]: : ($423.573.330)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
IINIAII lIN!AII
CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
) QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA PESOS MIL
($423.573.330)
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065338 - 4500065339
PRESUPUESTAL
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera de cuatro
{4) meses, contados a partir de la firma del acta de
PLAZO: INICIAL inicio, sin superar ¢ 20 de diciembre de 2025.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/08/2025 2011212025
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PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADD NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
H]STORICO DE SUSPENSlONES No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDACION TERMINAGION
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 SOGIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO GONTRATO VA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 75%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 79.74%

Para el pago, se debe presentar [a siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento a la Contrataciéon Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presenté los soportes de informacion requerido.

2) Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniade presenid a la
Secretaria de Salud e Inclusidn Social el Plan de Inversién 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 Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla Integrada Liquidaciéon de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

21. 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 supaditados a la existencia de recursos en el PAC.

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS
% DE EJECUCION FINANCIERA El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
CONSOLIDADA DE LOS las doceavas giradas al departamento de
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS Antioquia por parte del Ministeric de Salud vy

75% con el presente informe No. 3.
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Proteccién Social v la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 78.74%
de

del 100%
convenio.

fos recursos disponibles del

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPRCOMISOS % EJECUCION |, :
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIORO A ML abo | VERIFICAGION | OBSERVACION
TECNICO

1) Garantizar la operacién y la
prestacién del servicio de salud en la
institucién, de acuerdo con los horarios
definidos y los servicios habilitados en el Pagina web —
Registro Especial de Prestadores gREF'S La ESE Iope;a de
(REPS). incluyendo la prestacion del |  100% 100% | hitpsiprestadore | 520200 @ (08 UEE0S
servicio de urgencias las 24 horas del s.minsalud.gov.c | 2 i ios en el REPS.
dia, los 7 dias de la semana. De tal of
forma gque l2 sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
{a poblacién de su jurisdiccion.
2) Cumplir las normas generales que La ESE Hospital Tobias
aplican para los prestadores de servicios REPS ngr;t:s cuympgap"rl::ca:n ::z
d? SEEIUd en Colombia J aplicar las 100% 100% SISPRO directrices emitidas por
directrices que son emitidas por los SIHO los entes de control para
grg[anlstmos de regulacion y de control los prestadores de
el sectior. servicios de salud
3) Cumplir con la fotalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, de acuerdo con [os procesos de
atencion a las personas en cada uno de Lta ESE  presenta
los servicios de la institucién, incluyendo 100% 100% Pantallazo pantallazo segdn las
los reportes de gestién de la demanda atenciones de PNA
inducida vy las acciones de proteccién
especifica y  deteccién  temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para la poblacion no
afiliada de Antiogquia.
4) Dar cumplimiento estricto a o
establecido en el Decreto 0684 de
2020.Por el cual se modifican articulos
24311, 21.3.13; 2.1.51; 21 21.7.7. La ESE suministra
o 2154 45 G G| K| ook e | S
780 2016, en relacion con los afiliados at atenciones de PNA
Regimen Subsidiade, la afiliacion de
oficio y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con lo establecido en
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e} Decreto 616 de 2022 que incorpora fa
contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacion al Régimen Subsidiado.

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

5) Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicics de salud,
una vez se expida la reglamentacion
especifica por parte de la autoridad
competente, en materia de tramites para
facilitar la afiliacidén de la poblacién
migrante en condicién irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de
Proteccidbn Temporai para Migrantes
Venezolanos.

Se verificara en proximo
informe

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 estén: '
o Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
» Resolucidn 0312 de 2019 #Por la cual se definen estdndares minimos del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el trabajo#
o Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina fa organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales#
o Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.
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s Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo de! Departamento de Antioquia.
Nota: El 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 Resolucién 0312 de 2019. Para ¢llo 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 cualquier momento pedir informacion adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacion o el cumplimiento de la normatividad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL | CUMPLE/NO
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes
gue den cuenta de que se encuentra a paz y salvo con
el page de sus obligaciones frente a la seguridad
social, riesgos profesionales, pensicnes y aportes
parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 de CUMPLE
2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas
normas gue apliquen; si guien certifica es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta
Central de Contadores vigente,

SECOPIl y Carpeta
del expediente fisico

Se anexa soporte

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

Resolucidon 064 del
12 de septiembre de
2025

La ESE evidencia la
Resolucion 064 del 12
de sepliembre de
2025, mediante la cual
se adiciona al
presupuesto los
recursos asignados.

3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacién 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 CUMPLE
asignados. Los rendimientos financieros que se
generen deben ser devueltos a la Gobernacién de
Antioguia al final de la vigencia

Certificado Bancario
de Ja cuenta de
ahorros de la
institucién

fearpeta  expediente
fisico del convenio

Esta cuenta debe
generar rendimientos
financieros, a
reintegrar at final del
periodo a cuenta
maestra ~ de ia
Secretaria de Salud &
Inclusion Social.

4y Cumplir los indicadores y metas establecidos en fa
Resolucidn 484 de 2024: Articulo 5. Indicadores y
metas. Las metas que se definen para los indicadores Pendiente
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Pecreto 780 de Validar
2016 sustituido parcialmente por el ariiculo 1 del
Becreto 288 de 2020; o la norma que la medifigue,
adicione o derogue.

5) Elaborar una propuesta de inversidn de los recursos
del subsidic a la ofertz asignados mediante el
presente convenio, |2 inversién debe estar orientada a
fortalecer la operacién de la prestacidn de servicios de CUMPLE
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 Inclusiéon Social a través de la

Plan de inversién de
los recursos de
Subsidio a la oferta y
acta de aprobacion
def Plan

El plan fue revisado y
aprobado  mediante
certificado
debidamente firmado
por el supervisor del
convenio.
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Supervision del convenio, para su
aprobacién de la inversién de los
Recursos.

revision vy

6} Ejecutar los recursos del convenio en concordancia
con la propuesta aprobada por la Secretarfa y entregar
a la supervisién los sopertes de dicha ejecucion.

7) Cumplir con los requisitos para ia prevencién de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subgontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan {a materia, dando aplicacion
en lo que corresponda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Depariamento
de Antioquia.

B8) Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y durante
el plazo contractual, estaré a cargo del Conveniante el
pagc mensuzl de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgoes laborales, detacion, elementos de
proteccion personal, herramientas de trabajo, segin
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 ei efecto el Conveniante
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacion que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

22{04/2024
isaogggf riﬂié’iﬂgigﬁ La ESE suministra los
CUMPLE page de némina, docuxentoi; que
fiquidacion de dos sopt‘? z” 0s pagos
empleados realizados
La ESE evidencia la
autoevaluacidn
realizada de su SG-
SST conforme a Ia
fabla de wvalores y
calificacion de los
Estdndares Minimos
del Sistema de
Bocumento de Gestion de Seguridad
CUMPLE autoevaluacion y Salud en el Trabajo
8G-S5T, mediante el
diligenciamiento  del
formulario de
evaluacion
establecide en el
articulo 27 de Ia
Resclucion 0312 de
2019
Cerlificado de pago
de parafiscales, TP, Egcfnﬁzn t[:)rfsenta qll?:
CUMPLE CCy JCCdela acreditan el
contadora de la ESE, o
soporte de pago de cumpl:r_mento de las
los parafiscales obligaciones

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

COMPROMISOS DEL

comprometen en el presente convenio

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
- Decreto D2024070005139
27112/2024 (presupuesto
inicial def departamento)
1) Incorporar en el presupuesto de Ia Dgga‘?goi%'onocfﬁﬁ’rg::°" Informacién que puede ser
actual vigencia, los recursos que se CUMPLE validada en la Direccion

19/03/2025 (Ultima doceava
2024)
- Decreto de incorporacion
D2025070001234 21/03/2025
{recursos del balance}

Administrativa y Financiera
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2) Emitir certificado de disponibilidad SECOPIl y Carpeta del

presupuestal CUMPLE expediente flsico
3) Designar el supervisor del SECCPIl y Carpeta del
Convenio CUMPLE expediente fisico

4) Revisar la propuesta de inversion Ce“ggﬁgﬁi’; tlns'f"ep;z'jg del
04335, don oot
ay emi Y P el Plan de Inversion presentado
previc al primer desembeolso. por el conveniante
5) Realizar seguimiento, verificacién
y coentrel del cumplimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones
pactadas vy la liquidacién del { EN PROCESO
contrato, en cumplimienic de lo
establecide en la Resolucion 484 de
marzo 20 de 2024, articulo 5.

El seguimiento y verificacion
del cumplimiento de estas
obligaciones se realiza durante
la ejecucion del convenio.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
3.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgc::lﬁg(sl OTROS TOTAL
il $423.573.330 50 $0 $423.573.330
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
Al $423.573.330 $0 $0 $423.573.330
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
Srearsos pegadas $270.192.072 $0 $0 $270.192.072
S o, RECURSOS $270.192.072 $0 $0 $270.192.072
7. Recursos ejecutados $337.740.090 $0 $0 $337.740.080
8. Recursos no gjecutados $85.833.240 30 $0 $85.833.240
3.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA:
o REUNIONES Y/O VISITAS:REALIZADAS EN'EL:PE DE:SEGUIMIENTC

FECHA TiPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
Informacién general, donde se solicitd el
envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacién
Certificacion firmada por la supervisora del| Aprobacién del plan de inversidn periodo
convenio, sobre a revision y evaluacién dei|2025.

plan de inversibn presentado por el
conveniante

25/07/2025 Reunién Preliminar de contratacién via
Teams

04/09/2025




Codigo: FO-M7-P8-016

Version: 03

INFORME DE SEQU]MIENTO ALA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL
REPUSEICA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacién;
22/04/2024

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccidén Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioguia por parte del Ministerio de Salud y
Proteccidn Sccial, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que
deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFOQ: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentd los soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia
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
ta 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 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 fa
planila de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccion. l.os requisitos 2 y 3, so6lo se necesitan para el primer desembolso.

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

VALOR VALOR
VALOR PAGO !/ AMORTIZACI COMPROBANT
CONCEPTO | FECHA CONTRATO | DESEMBOLS | ON ANTICIPO ';EE%A SALDO E DE EGRESO
p R
Valor s R
Inicial 01/09/2025 | $423.573.330 _ $0 e (& $423.573.330 - .
Adiciones N/A N/A ' e N/A _ _
Pago No.1/
Desembolso 08/09/2025 $270.192.072 30 $270.192.072 | $153.381.258 | 4300130423
Pago No.2/
Do ot | 25/1112025 $67.548.018 $0 $67.548.018 | $85.833.240
TOTALES $423.573.330 | $337.740.090 $0 $337.740.080

De conformidad con el Recibo a Satisfaccidon anexe al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No.02 al contratista/conveniante, por valor de: SESENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DIECIOCHO PESOS ($67.548.018), el cual se relaciona en la
tabla anterior.

Y APORIES DE PARAFISCALES |

£l contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
fos 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 &l articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y reviso las planillas vy demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan &l pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.
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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 contral y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio,

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

QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO DESCR'PCA?E’;EEL RIESGO/ | 451GNADO EL Tmﬁ‘gﬂ":ﬁg{f’ SE REALIZOEL | EVIDENCIA
RIESGO MONITOREO

N/A
ONTROL Y:MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS &5

|

1. Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia
de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta
Central de Contadores, igualmente se debe incluir ia Planilla Integrada Liquidacion de Aportes
{(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza ia transaccion.

2. Factura electrénica por un valor de $67.548.018.

Para constancia, se firma la presente acta el 25/11/2025.

(S spbefhCal)

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018366
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Factura HTPLB00618
Electrénica de

Venta
o Fecha ganaracion 2025-11-21 14:32:28-05.00
E.S. = TS - Fecha validacion 2025-11-21 14:32:08-05:00
Iospital Tobias Coerta Moneda CoP
rUT sonoesaas-s Tipo operaclén SS.CUFE
Adquirfenta DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Teléfono 3839232
DocumentofNit  890900286-0 Codige Postal 050001
Direccitn CL42B 52 106 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturaciongant@antioguia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id _Cadige Cantidad Unidad Descripcién ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad DESEMBOLSQ 2 SUBSIDIO A LA B7.548.018.00 67.548.018.00 0000 67.548.018.00
OFERTA 2025, POR FAVOR
CONSIGNAR A LA CUENTADE
AHORROS 322547324 Numero
Autarizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medic Valor Concepto Valor
Centado 2025-11-21 i0 Efectivo Efactivo Subtotal 67.548.018.00
Tolal mas 67.548.018.00
Irmpuesto
Total 67.548.018.00
Cperacion
Datos de usuario
Tlpe decumonta: Ordan Da Sorvicic:
Decumanlo: 0 Faghe da [hlelo e alencidn:
PHmar nombio: Facha da finslizacién de alanclént
Sagunde nombra: Copago: b
Primar apailldo: Cuoln modaradora: 0
Sagunde apellldo: Fagos compartidon: 0
Tpe usuarla: Luols de recuporacisn: &
Observaciones
Valar en letras: ﬁ%g%l\cl;ré\ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DIECIOCHO 00
Observacion: DESEMBOLSO 2 SUBSIDIO A LA OFERTA 2025, POR FAVOR CONSIGNAR A LA
CUENTA DE AHORROS 322547324
Ests factura de venta se asame[a para lodos 5u3 afactas legales 8 una letra ds carnbro gegln Lay 1231 Julic 17/2008, Ar, 772-774 del C6d.Cio. Esta
faclura g vanla intergsas las a 1a lasa méAxima lagal Art. BB4), por mes aparlir de la facha da vanclmiento. La firna puesta
por terceros en reprasentacidn, mandalo u olrs calldad gimilar a nombra det mmrradnr tmpiica su obligacion de acuardo con el incise 3° del Art. 640 del
Cdd.Clo. e igualmente constancia de la snt;oga real y material da la mercancla yio servicios prasiados dascrlos an esle titulo valor. La transferanciz del
darecho da propiedad de astos articulos, uctos o magquinaras, se dardn efectivaments a |2 Gancelacién da la corraspondienta factura de venta,
anbrag tanlo nos reservamos &l darecho de dominie total oparcial sabre Ios mismos. Autorizo expresaments 5§ EMPRESA SQCIAL DEL ESTADQ
HOSPITAL TOBIAS PUERTA. ¢ & qulan reprosents sus darechas u oslents en el futuro 1a calidad de acresdor a reportar, procesar, solicliar o divuigar a
cuslguier entldad que manale o administre bases da dalos mi comporamienta comerclal. Asl misma ecaplo pager los honorarlos que se le penere 2 mi
acreedor por concaploda cobro pre Jurldico o Judleial que tanga que Iniclar an mi contra, asl come los gastos y costos qua s& la gensra por el relin yo
actualizacidn da las bases de datos en la gue me encuentre repartado por la catisa dea i incumplimlento o mora.
Numero de Autorizacion: 18764096784281 def HTPLB00069 al HTPU12000000 fecha 2025-08-08 al 2026-08-08 Imprese:21/11/2025 2:32:16 p. m. Pagina:i

CufefCude:327 1fbd0fA50B0L317 11062a0dd52a62921d850 33fd 257c 2001 c068a58cbicdf04 21d92aaT 58885302 bd4 4 1421f
Kial Facluracion, producto de KIAI S.A.8 NIT 901337751, Proveador Tecnoldgico Aulorizado por la Dlan www.klai.co
Medellin-Colombia




Paclents 1

Cédigo prestador
Tipo dacumania
Decumenta
Primer apelido
Segundo epaliide
Primer mambre
Segundo rombre
Tipo Usuarip

Modalidad
contratrecion poage

Cobartura plar

Nimany
sulorizacién

Mimarm Mipres

0585208431

08

i Mipea

Ndmer contrate

Hémaro poliza

Fecha Inkla 1001 12:00:00
[

Facha final 211M1r2006
1200:00 8. m.

Copage [+il+]

Cuata moderadara 0.00

Cuala recuparacdn 000

Papos compartides  0.00

Numero de Autarizacion: 18764096784281 del KTPUBOGGES al HTPUY 2000000 fecha 2025-08-08 al 2026-08-0B Impreso:21/11/2025 2:32:16 p. m.

Cufe/Cude:0327 1{bd0f21508003171/06 2a0dd52a 62921 1d85033fu25702001069a58chicd f042f1922a7588¢83392bd441421F
Klal Facturacion, producto da KIAI S$.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Madsllin-Colombia

Pagina:2
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LA SUSCRITA CONTADORA DE LA E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
NIT. 800.065.395-5

CERTIFICA QUE:

Con corte al 30 de Octubre de 2025, [a E.S.E. Hospital Tobfas Puerta, se encontraba al dia
en el pago de los parafiscales a las 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
autoliguidacion.

lgualmente, a la misma fecha se encontraba al dia con los aportes 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 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Uramita, a los ocho (08) dias del mes de Noviembre de 2025.

. L S Bopursh .
SﬁEEIDA PAVER%ONZALEZ
Co

tadora
TP-180463-T
Cel:3117293085

Servicio Humanizado
\J'(604) 857 40 48~ [604) 857 40 99 Buramhs01@edatel.net.co € E.5.E Hospital Tobias

¢ Calle 20 N° 22-170 - Bamio ef Totumo - Uramita, Antioquia
www.esenfobiaspuerta-uramita-antioquia.gov.co/

ESE . =
HospitalTobias Puerta






. JDENTIRICACION PERSONA
322 GEDULADE.CIUDADANI

FECHA DE NACIMIENTO * 23'”{-\‘}2'-1 983
SAN PEDRO DE URABA

{ANTIOQLIAY
LUGAR DE NACIMIENTC
1.53 . O+ F
ESTATURA G.5,. BRH SEXO
13:3EP-2001 SAN PEDRO DE URABA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7
REGIS’ DOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR
2 )
P-(H 2370014098 136.-F-0032 272826-20011222 0708601355C Q1 104906793

y
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vhiosD - JUNTA CENTRAL c D

AOMIBISTRATIVA

especi. DE CONTADORES

Certificado No:

TOODARPPEOROODE@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE. -

Que el contador pubico YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identificido con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA (ANTIOQUIA). Y- Tarjeta Profesional No
180463-T 3l tiene Vlgente su inscripcién en la .Junta Central de Conladores y desde la fecha de
Inscripeien. ' : : : T,

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAR!OS**"************************"**

****t*****************************!!**t***************************

******t**********************************************t**i‘****t****

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mies: de Nowembre de 2025 con wgenc:la de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de. su expedzmén 2 i L . k

¢ 0 8 R
e : ‘
\;andmwmo\s S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO L

DlRECTQR.GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY-527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE2018 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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






enlace »

aperciiva

"Informacién de 1a Planiila Pagada - . -

. Nlt de comercio, Oparadorda Informacldn o
‘Razén Soclal dal Operador de’ Informaclén )
Boscripcldn. it
Fecha = S
Perlodo de Cotizaclon. Otros Rlesgo -
Parlodo do Cotlzaclén Para Salud .
Empresa .
NT ' ) C L NIBD0RES395
_ Cédiga Sucursal [Nombm) T )
Refarencla de Pagof Nioro Planllla -7 81192503
Tipo da Planllia _ R
Ntimere Transacclén. Bancarla! cus’ T serase0era
Banco T
Valor )
Estado de la Tr I1&n . JAprob
Dlrecelsn IP de Origen N ST 172.20.00.57
e ok S Mmnsmeon LT NomewAftssos at intkcerss Mora
MBONI24808 230301 PORVENIR 3 $ 1.094.300 50
N8QUZ2ST39 .. 230201, PROTECCION Ll 24, N I
NgO03IE004 25-14  COLPENSIONES
N8OU227840 ¢ 231001, . FOO DE PENSIONES ORLIG

.' Enlace Oparatlvo

LR T

Nad0156264 EPSD&? NUEVA EPS

MeQUZSI4AD | EPSOO5

NE00226715

Nogo226715 . Bl

MeQDosars £2.027.300
Neogz2a17s - L3, $1430
NB20300842 $ 2.053.300
NBg9909034, EEGr

PAICBF ICEF

NRYSDE5238 $ 1.540.200

SubTotalem: 5 20.778.600 “s0
Total a Pagar: $20.778.500

Entacs Oporative, Linea Expertos an PILA: Barangullla: 385 26 4 « Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga; 647 87 27 - Call; 485 9444 - Garlagona: 633 77 27 - Perelra; g2 1de 1
13 27 - Manlzalea: 892 80 27 - Medsliin: 604 2727 - Desde otraa cludades: 018000 5199 77.

Enface Operativo no se hace responsable de las planiltas y pages reallzados a travéa de olroa apnmdoras de Infarmaclén dado que no tene medlos para comebaorar
la verzeidad da la mlama, su alcance se limita a repllear la Infor ada d ta por al cllente.

Antes de imprimfr, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger o} medio amblente esti en nuestras manos,







PRIVER | SEGUNDO |  PRIMER | SEGUNDO | NUMERO [NUMERODE| oo | \oonon o
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO CEDULA “EGRESQ |- L

MOHEMY ANGELICA LOPEZ HURTADO 21693484 16831| 5  3.962.570 [SEFTIEMBRE
DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ 32270918 16832 8 8.395.575 |SEPTIEMBRE
JHON EUGENIO SERNA HURTADO 58614008 16833; &  1.827.422 |SEPTIEMBRE
URIAN DE JESUS ESPINOSA ALVAREZ 98614169 16834| 5 1,710,219 |SEPTIEMEBRE

ELKIN EBUARDO BOLIVAR CARMONA 1017255350 16835| $  3.340.814 |SEPTIEMBRE
DIANA BEDID BEDOYA PEREZ 41929866 16836 &  6.674.854 |SEPTIEMBRE
BEATRIZ ELENA ARANGO CARDONA 43415401 16837| &  3.385.053 |SEPTIEMBRE
MARTA OLIVA TUBERQUIA CASTAND 43417569 16838 5  1.892.308 |SEPTIEMBRE
ADRIANA MARIA URREGO TORRES 43485662 16839 &  2.812.276 |SEPTIEMBRE
ANGELA MARIA OQUENRDO TORRES 43485998 16840| $  2.805.154 |SEPTIEMBRE
MELISSA HERNANDEZ ARCILA 1005094331 16841| $  6.177.549 |SEPTIEMBRE
ERICA LILIANA USUGA CARRILLO 1046952295 16842| & 2.810.714 [SEPTIEMBRE
ZAIDY ALEJANDRA CARDONA TORRES 1046954686 16843| &  2.850.308 |SEPTIEMBRE
MARIA JOSE PINEDA ROLDAN 1193280883 16844| §  3.191.454 |SEFTIEMBRE
ANGEL DAVID MOLINA PRADO 1002955487 16845| &  6.847.821 [SEPTIEMBRE
NOHEMY ANGELICA LOPEZ HURTADO 21693484 16903| 5 596.428 |RETROACTIVO 2025
DIANA PATRICIA HOYQS5 DIAZ 32270918 16904| & 3.259.859 |RETROACTIVO 2025
JHON EUGENIO SERNA HURTADO 58614008 16905| 3 597,755 |RETROALTIVO 2025
URIAN DE JESUS ESPINOSA ALVAREZ 98614169 16906| S 741.217 |RETROACTIVO 2025
ELKIN EDUARDO BOLIVAR CARMONA 1017255350 16907| 5 1.313.319 |RETROACTIVO 2025
DIANA BEDID BEDOYA PEREZ 41929866 16908 5 1.155.167 |RETROACTIVO 2025
BEATRIZ ELENA ARANGO CARDONA 43415401 16909] §  1.093.530 |RETROACTIVO 2025
MARTA OLIVA TUBERGUIA CASTARO 43417569 16910| 5 956.659 |RETROACTIVO 2025
ADRIANA  IMARIA URREGO TORRES 43485662 16911 8 1.111.223 |RETROACTIVO 2025
ANGELA MARIA OQUENDO TORRES 43485998 16912} & 960.164 |RETROACTIVC 2025
ANGEL DAVID MOLINA PRADO 1002955487 16913{ 5  2.553.536 |RETROALTIVO 2025
ERICA LILIANA USUGA CARRILLO 1046952295 16514 5  1.118.291 |RETROACTIVO 2025
ZAIDY ALEJANDRA CARDONA TORRES 1046954696 16915] $ 115,221 |RETROACTIVO 2025
MARIA JOSE PINEDA ROLDAN 11532808283 16916{ 5 219,525 |RETROACTIVO 2025
ANDRES CAMILD BETANCOURTH |CIRO 1004960056 16918| § 15.340.783 |LIGUIDACION NOMINA
LINA MARIA MENA PORTILLD 1085898036 16919| § 15.793.027 |LUQUIDACION NOMINA
NOHEMY ANGELICA LOPEZ HURTADRD 21693484 16985 $  1.827.422 |[OCTUBRE

DIANA PATRICIA HOYDS DIAZ 32270918 16986 $  8.395.575 |[OCTUBRE

JHON EUGENIQ SERNA HURTADRO 98614008 16987| §  1.827.422 |OCTUBRE

URIAN DE JESUS ESPINOSA ALVAREZ 98614169 16988| 5  1.728.622 |QCTUBRE

ELKIN ERQUARDOQ BOLIVAR CARMONA 1017255350 16989| §  3.740.814 JOCTUBRE

DIANA BEDID BEDOYA PEREZ 41925866 16950( $  3.274.015 {OCTUBRE

BEATRIZ ELENA ARANGO CARDONA 43415401 168991 5  3.252.288 |QCTUBRE

MARTA OLIVA TUBERQUIA CASTARD 43417565 16992 5  2.717.388 |OCTUBRE
ADRIANA MARIA URREGD TORRES 43485652 16993} 5 2.807.553 |OCTUBRE

ANGELA MARIA OQUENDD TORRES 43485998 16994/ 5  2.935.566 |QOCTUBRE

ANGEL DAVID MOLINA PRADO 1002955487 16995{ 5  6.090.755 |OCTUBRE
MELISSA HERNANDEZ ARCILA 1005094331 16996{ 5  4.907.773 |OCTUBRE

ERICA LILIANA USUGA CARRILLC 1046952255 16997| §  2.855.573 |OCTUBRE

ZAIDY ALEIANDRA CARDONA TORRES 1046954696 16998| 5  2.708.273 |OCTUBRE

MARIA JOSE PINEDA ROLDAN 1193280383 1699¢| 5 3.100.270 |OCTUBRE

$ 157.833.758







