1*1 Cédigo: FO-M7-P6-016
T INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL Fecha de a .
WJORRAALIVIV UL /iy B AIA probacion:
REPUSLICA DE COLOMEIA 22/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 4-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA ]
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL n
PERIODO DE INFORME Desde: 01/12/2025 Hasta: 2011212025
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/11/2025 Hasta: 2011212025

INFORMACION GENERAL E-HISTORIAL DEL-CONTRA

CONTRATO 0 |NUMERO: 4600018366
CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 29/08/2025

- Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: Asociacion 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 adquisicién 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: Inclusidn Social
CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
CONVENIANTE NIT 800.065.395-5
CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
] : TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/L
VALOR [$]: ($423.573.330)
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
HN!'AI! {IN’(AH
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 duracién del presente convenio serd de cuatro
{(4) meses, contados a partir de la firma del acta de
PLAZO: INICIAL inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2025.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/06/2025 201122025
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PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADD NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | peanuDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINAGION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISOR(ESY | NOMBRE(S)/ RAZON
INTERVENTOR SOCIAL: ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERO CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 85%

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

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

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria de Salud e Inclusién Social el Plan de Inversion que realizara con los recursos del
subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la Secretaria.

3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a la oferta.

4) Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de 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 Liquidacién de Aportes
{PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza ia transaccién.

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

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE

CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

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

100% con el presente informe No. 4.
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Proteccidn Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC, para este pago corresponde al 95% del
100% de los recursos disponibles del convenio.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

% EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

% EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

1} Garantizar fa operacion vy la
prestacidn del servicio de saiud en la
institucién, de acuerdo con los horarios
definidos v los servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores
(REPS); incluyendo la prestacion del
servicio de urgencias las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. De tal
forma que fa sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacién de su jurisdiccion.

100%

100%

Pagina web —
REPS
hitps://prestadore
s.minsalud.gov.c
of

ta ESE opera de
acuerde a los horarios
definidos y los setvicios
habilitados en el REPS.

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

100%

100%

REPS
SISPRO
SIHC

La ESE Hospitat Tobias
Puerta cumple con las
normas y aplica las
directrices emitidas por
los entes de control para
los prestadores de
servicios de salud

3) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacién para la Salud, definidos por
el Ministerio de Salud y Protececion
Social, de acuerdo con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de
los servicios de [a institucion, incluyendo
los reportes de gestion de la demanda
inducida y las acciones de proteccién
especifica y  deteccidon  temprana
definidos en la resolucion 4505 de 2012
gue apliquen para la poblacion no
gfiliada de Antioquia.

100%

100%

Pantallaze

La ESE presenta
pantallaze segin las
atenciones de PNA

4) Dar cumplimiento estricto a Io
estabiecido en el Decreto 084 de
2020.Por el cual se modifican articulos
2.1.3.11, 21.3.13; 21.6.1; 2.1 21.7.7.
21.7.8. y 2.1.3.17 y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 v 2.1.5.5 del Decreto
780 2016, en relacién con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacién de
oficio y se dictan otras disposiciones.

Igualmente cumplir con lo establecido en
el Decreto 816 de 2022 que incorpora la

100%

100%

Pantallazo

La ESE  suministra
pantallazo donde
soporta que no tuvo
atenciones de PNA
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contribucion solidaria como mecanismo
de afiliacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, feda
persona que solicite atencién 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 dei aseguramiento, facturando
las atenciones & Ja  Entidad
administradora de Planes de Beneficios
gue tenga presencia en &l municipio. El
Prestador realizara el tréamite establecido
para garantizar lo anterior.

5) Aplicar lo establecido en la Resolucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a
los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacién
especlfica por parte de la autoridad
competente, en materia de trémites para
facititar la afiliacién de [a poblacidn
migrante en condicién irreguiar, con
ocasion de ta expedicion del Estatuto de
Protecci6n Temporal para Migrantes
Venezolanos.

100%

100%

Infarmacian
suministrada por
la ESE.

La ESE procede a
efectuar la notificacién
correspondiente ante fa
Secretaria de Salud y la
Comisaria. La
Secretaria de Salud
asume la gestion del
proceso de afiliacion del
usuario al  sistema.
Paralelamente, mientras
se formaliza dicho
tramite, se solicita a
través de la plataforma
del CRUE la
autorizacion respectiva
para garantizar la
prestacion de los
servicios de atencién y
su posterior facturacion
ante la Gobernacion de
Antioguia

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 Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y

Salud en trabajo, entre las cuales estan:

« Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
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o Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestidn en

Seguridad y Salud en el trabajo#

* Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracion del Sistema

General de Riesgos Profesionales#

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

¢ Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.
Nota: El SST debe ser implementado por Jas personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de 2019. Para ello debera
presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el representante legal y ¢l responsable del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con su tarjeta profesional vigente.
El Departamento de Antioguia podra en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autoevaluacién ¢ el cumplimiento de la normatl\ndad en estandares de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL. | CUMPLEINO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION
1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes
que den cuenta de que se encuentra a paz y salvo con
el pago de sus obligaciones frente a la seguridad
social, riesgos profesionales, pensiones y aportes SECOPIl v ©
arafiscales, conforme al articulo 50 de Ia ley 789 de |y Carpela
2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 fs demas CUMPLE del expediente fisico | Se anexa soporie
normas gue apliquen; si quien certifica es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadanria, copia
de la Tarjeta Profesional y certificade de la Junta
Central de Contadores vigente.
La ESE evidencia la
2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a Resclucion 084 del 12
que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos Resolucion 084 del|de sepliembre de
del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema CUMPLE 12 de septiembre de | 2025, mediante la cual
General de Participaciones en Salud asignados en el 2025 se  adiciona  al
marco del presente convenio, presupuesto los
recursos amgnados.

3) Presentar una vez firmado el convenio, la _ _ |Esta  cuenta debe
certificacién de la cuenta bancaria de ahorros de uso dcgﬂ'?gadguei?;‘cag: gﬁgﬁ;?;m;e”d'm‘e"w;
o oual oo hars Ia. tranclerencia de. 105 requsos| CUMPLE | aforos ~de la| reinograr 3l final ce

. - . institucion pericdo a cuenta
asignados. Los rendimientos financieros que se Jcarpeta expediente | maestra de la
generen deben ser devueltos a la Gobernacion de fisico del convenio Secretaria de Salud &
Anticquia al final de la vigencia Inclusién Social.
4} Cumplir los indicadores y metas establecidos en ia
Resolucién 484 de 2024; Articulo 5. Indicadores y La ESE presenta
metas. Las metas que se definen para los indicadores Ceriificaciones cedificaciones de las
de que trata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de CUMPLE expedidas por la| mediciones realizadas
2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del ESE a los indicadores de
Decreto 268 de 2020; o la norma que la modifique, calidad.
adicione o derogue.
5) Efaborar una propuesta de inversién de fos recursos CUMPLE Pian de inversion de | El plan fue revisado y
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del subsidic a la oferta asignados mediante el
presente convenio, la inversién debe estar orientada a
fortalecer fa operacion de la prestacién de servicios de
salud, con especial enfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los
primeros 10 dias de vigencia contractual z la
Secretaria de Salud e Inclusién Social a través de la
Supervisibn del convenio, para su revisién vy
aprcohacién de la inversién de los

Recursos.

los recursos de
Subsidio a la oferta y
acta de aprobacion
del Plan

aprobado  mediante
certificado

debidamente firmado
por el supervisor del

convenio.

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

CUMPLE

Soporte de pago de
la seguridad social,
pago de némina,
liquidacion de dos
empleados

La ESE suministra los

documentos que
soportan  los  pagos
realizados

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Cddigo Sustantivo del! Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando aplicacién
en lo que correspeonda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento
de Antioguia,

CUMPLE

Documento de
autoevaluacion

La ESE evidenciz la
auloevaluacion
realizada de su SG-
SST conforme a la
fabla de valores vy
calificacidon de los
Estandares Minimos
del Sistema de
Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SG-55T, mediante el
diligenciamiento  del
formulario de
gvaluacion
establecido en el
articulo 27 de Ia
Resolucidon 0312 de
2019

8) Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, vy durante
el plazo contractual, estara a cargo del Conveniante el
pago mensual de salarios, prestaciones sociales,
parafiscales, riesgos laborales, dotacion, elementos de
proteccidn personal, herramientas de trabajo, segln
las actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligacicnes frente al sistema de seguridad sccial
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecte el Conveniante
debe presentar al supervisor del convenio, dentro del
término establecido, la documentacién que acredite el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

CUMPLE

Certificadeo de pago
de parafiscales, TP,
CCyJCCdela
contadora de la ESE,
soporte de pago de
los parafiscales

La Ese presenta los

documentos que
acreditan el
cumplimiento de las
obligaciones

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDIO DE -
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1} Incorporar en el presupuesto de la CUMPLE - Decreto 2024070005138 Informacion que puede ser
actual vigencia, los recursos que se 2711212024 (presupuesto validada en fa Direccion
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comprometen en el presente convenio

inicial del departamento}

- Decrets de incorporacién
D2025070001411 del
19/03/2025 (dltima doceava
2024)

- Decreto de incorporacion
D2025070001234 21/03/2025
(recursos del balance)

Administrativa y Financiera

2) Emitir certificado de disponibilidad

SECOPIl y Carpeta del

contrato, en cumplimiento de o
establecido en la Resolucién 484 de
marzo 20 de 2024, articulo 5.

ESE

presupuestai CUMPLE expediente fisico

3} Designar el supervisor del CUMPLE SECOPI y Carpeta del

Convenio expediente fisico

4) Revisar la propuesta de inversién Ce”égﬁzgi’:} ‘i‘jn"’?eﬁr:;zlr del
df los recursos del subsidio a la| oy e Certificacion 04/09/2025, donde se aprueba
oferta y emitir concepto de aprobacion el Plan de Inversion presentado
previo al primer desembolso. por & conveniante

5) Realizar seguimiento, verificacion

y control del cumplimiento de los E1 sequimiento y verificacién
indicadores, metas y las obligaciones . -

pactadas y la liquidacion del CUMPLE Soportes suministrados por la del cumplimiento de estas

obligaciones se realiza durante
la ejecucién del convenio.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATOQO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi’;ﬁgfs) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
N ecursos it $423.573.330 $ $ $423.573.330
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOQS
COMPROMETIDOS $423.573.330 $0 $0 $423.573.330
4. Anticipos $0 30 $0 $0
5.R ados /
Hecombomadee $337.740.090 $0 $0 $337.740.090
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $337.740.090 $0 $0 $337.740.090
7. Recursos ejecutados $405.288.103 $0 $0 $405.288.103
8. Recursos no ejecutados $18.285.227 $0 50 $18.285.227

2.4,

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

REUNIONES Y/C

. VISITAS REALIZADAS ENEL PERIODODESEGUIMIENTO.

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/CBSERVACIONES
Reunién Preliminar de contratacién via|Informacidn general, donde se solicitd el
25/07/2025 . N
Teams envio de los documentos requeridos para
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iniciar el proceso de contratacion

Certificacién firmada por la supervisora del | Aprobacion del plan de inversidn periodo
convenio, sobre la revision y evaluacion del | 2025.

04/09/2025 plan de inversion presentado por el

conveniante

L 42 CONTROL DE.PAGOS O DESEMBOLSOS-
FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El giro de los recursos a la E.S.E., sera realizado por la Direccion Administrativa y Financiera de SSSA,
de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que

deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de seguimiento
a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual conste que el conveniado
presentd los soportes de informacioén requeridos; 2) Certificacién del supervisor del convenio, donde
conste que el conveniado presentd a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
el Plan de Inversion que realizara con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue
aprobado por la Secretaria; 3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara
la transferencia de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salvo con los
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF vy
Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del
revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la
planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la
transaccién. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el primer desembolso.

L.os desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en ef PAC.

VALOR PAGO/ | AMORTIZACI COMPROBANT
CONCEPTO| FECHA | GONTRATO | DEsemsoLs | ONANTICIPO | NETOA SALDC | £ pE EGRESO
Valor | 110012025 | $423.573.330 $423.573.330
Inicial
Adiciones N/A e N/A e
Pago No.1/
pagotho-1! | 08/09/2025 $270.192.072 $0 $270.192.072 | $153.381258 | 4300130423
Pago No.2/
pagoNo.2/ | 2501112025 $67.548.018 $0 $67.548.018 | $85.833.240 | 4300131528
Pago No.3/
pagoto3! | 1711212025 $67.548.013 $0 $67.548.013 | $18.285.227 | .:,.
TOTALES $423.573.330 | $405.288.103 $0 $405.288.103 el

De conformidad con el Recibo a Satisfaccidén anexo al informe; el supervisorfinterventor autoriza el
pago/desembolso No.03 al contratista/conveniante, por valor de: SESENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y QCHO MIL TRECE PESOS ($67.548.013), el cual se relaciona en |a tabla
anterior.
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- VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL VZAPORTES

El contratista/conveniante acredita que se encuenira a paz v salve por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de [a ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verifico y revisé las planillas y deméas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurse humano contratado

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

MITIGACION'DERIESGO

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

QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO DESCR'PCA?E"S(DSEL RIESGO/ | AoiGNADO EL T;‘méﬂ:f]%o" SEREALIZOEL | EVIDENCIA
RIESGO MONITOREQ

N/A

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 la Planilla Integrada Liquidacién de Aportes
(PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

2. Factura electronica por un valor de $67.548.013.

Para constancia, se firma la presente acta el 17/12/2025.

Clibeofh il

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018366







Gobernacién de Antioquia

Fecha Elaboracion; 17.12.2025

GOBERACIONDE ANTIOQUA RECIBO A SATISFACCION Pagina: 1 de 1
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000256299
FACTURA: HPTUB00628 Nro ACTA: POC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200004350

NIT: 8000653955

NOMBRE / RAZON SOCIAL : E.S.E HOSPITAL TOBIAS PUERTA URAMITA

Nro CONTRATO: 4600018366

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOGCIAL

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 29.08.2025

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500085338 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

1 0- 1002452 |PRESTACION DE 67548013 UN 1,000 0% 1,0000 67.548.013,000
P53031 SERVICIO SSSA*

VIR TOTAL NETO 67.548.013,000

VIR TOTAL VA 0.000

VIR TOTAL 67.548.013,000

~—DEDUGCGIONES Y RETENGICNES

1. Factura Griginal
2, Rescluclén de facturacién vigente

4. Recibo a satisfaccidn por fanda

5. RPC del pago

6. Contrato y Rut actualizado.

7. Soportes del pago a seguridad social

3. Cumple requisltos de factura Art. 617 E.T.

V.Bo. 8. _"__d._u ytel m_._um:__qmu_.. # amnncqu. contfate, mmn_a. ¥ mnﬁ_
V.Bo. 9. Porcenta)a de partlciaclén sl @s consorclo o unién Tem.

V.Bo. 10. T.P ¥ sntecedentes disciplinaries contador Per.Jurid.

v, 1L Informe de segulmlenta

v.Bo. 12. Certificado da Industria y Comerclo sisa requlers

V.80, 13. En caso de adicidn se deben anexar Otro 51 0 Adiclén

V.Bo, 14, Elaborar Documento Equivalonte sl se requizre

15. Rut Consorciados ¢ [ntegrantes de ualén la temporal

. |Estampliias
. |Contribucién Especial

. |Retancién do IVA

. |Retencién en la Fuanta

. |Retencidn en la Fuente Obra Pdb.
. |Retencién Emplaadas 1070

. |Retencidn ndustria y Comertio

MOVIMIENTO REALIZADO PQR: Marlin Viviana Hoyos Cardoso

Gomez Gomez, m__Nwﬁﬁs

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

yebets i, G







Factura HTPUS(00628
Electrénica de

\ Venta
L e Fecha generacion 2025-12.15 15:14:40-05:00
::,:,_' =B ,——-I___F___b._:_ - Fecha validacion 2025-12-15 15:19:50-05:00
Hespital Tobias Puerta Moneda coP
NIT BogoesRas-S Tipo operacidn SS-CUFE
Adguiriente DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Telafono 3839232
Documento/Nit  880900286-0 Cddigo Postal 050001
Direccion CL42B 52 106 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturaciongant@antioquia.gov.co Ciudad Medellin-Antioquia
Id _Cédigo Cantidad Unidad Descripcién ViUnitario Subtotal Vilmpuesto  Tarifa Total
1 9594 1.00 unidad DESEMBOLSO SUBSIDIO ALA 67.548.013.00 ©7.548.013.00 ope o 67.548.013.00
CQFERTA 2025, FOR FAVOR
CONSIGNAR A LA CUENTA
AHORROS # 322547324 Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Caodigo Medio Valer Concepto Valor
Contado 2025-12-15 10 Efectivo Efectivo Subtotal 67.548.013.00
Total mas §7.548.013.00
Impueste
Total £7.548,013.00
Operacién
Datos de usuario
Tipo dacumento: Qrden Da Sarvicio:
Documents; 0 Fecha de inlcle da alanclén:
Primor nombra: Facha de finaltzacién da atancidn:
Sagunds rombeat Capago: 0
Primnr apellido! Cuolz modoradora: B
Bagundo agelllda; Pegon compartidos: O
Tipa battario: Cuote o racuperacién: 0
Observaciones
Valor en letras: SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL TRECE 00 /100
CCP
Observacion: DESEMBOLSQ SUBSIDIO A LA OFERTA 2025, POR FAVOR CONSIGNAR A LA
CUENTA AHORROS # 322547324
Esta lactura de vanla se asems]a para todos sus efectos legales & una letra de camblg segin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura da vanta causara [ntereses moratorios 8 la tasa méxima legal autorizada (Art, B84), por mas apartlr fa la fecha de vencimianto. La firma puesta
por tarcarss en rapreseniscion, mandato u olra cafidad similar a8 nombre del comprader, Implica su obligacidn da acuerds con el Inclso 3° del Art. 840 dal
Céed Clo, 8 Jgualments constancla di |a enirega real y material da la mercancla y/o serviclos prestados descritos en este tilulo vafor, La ransferancia dat
darecho de propiedad da estos arfculos, pr o maguinarasg, ss daran efect! ita a la cancelacién de la corespondlents faclura de venla,
mientras tanto nos reservamos ef daracho de dominlo total oparclal sobie los mismos, Autarizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
HOSPITAL TOBIAS PUERTA. o a quian reprasente sus darechos u ostente en o future |3 calidad de screetor a rapartar, procasar, salicitar o divulgar a
cualquiar anlidad qua mangje & administra bases da datos mi comporlamiento comerciel. Asl mismo acepto pager los honorarlos que sa le gansrs a mi
atreador por tonceptode cobiro pre furldics o |udiclal qua tanga que Inlclar an mi conira, acl como fos gastos ¥ coslos que se 9 ganera por al retim yio
aclualizacldn de las bases da detos en la gue ma encuantre reporlato por la causa de mi Incumplimlento o mora.
Numero de Autorizacidn: 18764086784281 det HTPUBD00ES al HTPU12000000 facha 2025-08-08 al 2026-08-08 Imprese:15M2/2025 3:19:58 p. m.  Pagina:

Cufa/Cudeb58cd921543151487572874d476d5a87c638b6d222b04ed 1ba5551 1 19e34 176572508021 8205b30a901579a7 3758952
Kiai Facturacién, producto de KIAT $.A.8 NIT 801337751, Proveeder Tecnoldgico Autarizado por la Dlan www.kial.co
Medellin-Colombla




Poclants 1

Cédiga preatadar 0584206431

Tlpo documenta

Documanta @

Preimer apelido

Segundo apsfido

Primer mombra

Hegundo nembre

Tipg Usuarl

Madalidad o3

conlrelrecon pago

Cabariura plan [¢:]

Marnarg

sulbHasiin

Nimarn Mipres

It Miprga

MNimer contralo

Nimer pilize

Fecha inicio 110001 12.00.00
B.Mm.

Fecha fnal 15M 22025
12:00:00 2. m.

Copags .00

Cuota moderadore  0.00

Cuola recuperacian. D.0D

Pagoa compartides 0,00

Numero de Autorizacion: 18764096784281 de! HTPUBOO069 al HTPU12060000 fecha 2025-08-08 al 2026-08-08 Impreso:15/12/2025 31959 p. m,

Cufa/Cude:bSBeds21a431b487572874d476¢5a87c638bEd222b040d1bab551119e3417657a508ea18205030e901579a73758952
¥iai Facturacian, producto de KIAI S.A.3 NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por ta Dlan www. kiai.co
Medellin-Calombla

Fagina:2




ESE £
Hospital Tobias Puerta

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA
NiT. 800.065.395-5

CERTIFICA QUE:

Con corte al treinta (30) de noviembre de 2025, la E.S.E. Hospital 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 |os 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
farmulario de autoliguidacién.

lgualmente, a la misma fecha se encontraba al dia con los aportes a las Cajas de
Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

.o anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |la Ley 783 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Uramita, a los diecisiete (17) dias de! mes de diciembre de 2025.

[ el
YOLEIDA FAVERA GONZALEZ
Contadora
TP-180463-T
Cel:3117293085

Servicio Humanizado
S (604) 8574099 — (604) 8574048 esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioquia.gov.co €3 E.S.E Hospital Tobias Puerta

¥ Calle 20 N° 22-170 - Barrio ¢} Totumo ~ Uramita, Antioquia







: .,,' REPUBLICﬂ DE COLOMBIA
’ _:IDENTjFJCAClGN PEBSONAL“

TN

FECHA DE NACIMIENTO * 23'MA'R"1 983
SAN PEDRO DE URABA

[ANTIOQUIA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 . O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-3EP-2001 SAN-PEDRO DE URABA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGIS DOR NACIONAL

I¥AM DUQUE ESE0BAR

P-D123700-14098136-F-003227 2826-2001 1222 0708601355C 01 104906753 )
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aperativae

enlace »

Informacféndela PIanilIaPagada o

_ Nit da comarclo Operador da infarmacién,
. Razén Soclal del Dperador da Inlorrnac: n
Dascrtpclén

Fecha. . S
_Pariodo de Cetlzaglén Otras. Rlesg
. Parledae de Catlzaclén Para Salud
Empresa U
NIT '
Codigo Sucursal {Nombre}
Refersncla de Pago.‘ Numero Planllla
Tipa de Planlila_ ' :
Numero Transacclérl Bancarla.-' CUS
_ Bancu
- Valor R
- Estado do'la Teansaeetsn T Ap =
DlreccléniP doOrigen 1?22910 §7
NG cedgs e aemivieinder -
NB00224808 230301 PORVENIR
Neoga2e73g | T 230 TECCION, .
N00336004 2514 COLPENSIONES
$80022704% ;. 231003, ; FOO DE PENSIONES OBLIGATORI
N60U156264 EPS037  NUEVAEPS
_EPBO0S, . SANTASEPS

nifcares Mo

52,050, 60]:

SIS
5 337 600

NE0226715
NSGD22E715, . EP!
MBJ008a702
NBOO2E1TS,
NBS0800842
Nepodhenss- P
NASE885238

s 2,083,500
8,043 208

§ 1.562.800 §0
: 4
SubTolates: $ 20.801.200 $0
Total a Pagar; § 20.801.200

ICBF.

FWCSF

Enlace Operativo, Lines Expertos en PILA: Barrangulla: 385 24 44 - Bagot: 485 4485 - Bucaramanga: 657 67 27 - Call: 435 8444 . Cartagana: 893 T7 27 - Peralra: BRI ¥ do 1
1327 - Manizales; 892 80 27 - Modellin: 804 2727 - Dasds otras cludadas: 018060 51 93 7.

Enface Ogeralivo no a8 hace responaabla de las planllias y pagos reallzados a través de otros operadores de informacidn dads que o Hand medles para eorobarar
la varacidad de la mlama, au alcancd sa limita & roplicar la Informaclén suminlatrada directaments por ¢l clionts.

Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario, Proteger o! medio amblente esta en nuestras manos.







enlace »

apartotive

]nform iénde [aPIan]Ita Pagada

_ Nit de comerclo Operador de Informaclén
Razén Soclal dal Operador de infermaclé
Descrlpsién

“ Facha

_Perlodo de Cotizaeién Otres Riesgos

. Petiodo da Cotizacién Para Sa!ud '

Empresa

MNT L

Cédigo Sucursal (Nombra)

Reforencla da ?ago.' lelmero Planllla

Tlpo de Pianllla,

'Numam Transacclén Ban:arlaf CUS

Banco

_Valor o S

_Estado de 1a Transaccitn o A ;

Dlrecclén 1P de Origen o 172291057

M cldge L Asriummdon L

N8g0224608 230301 PORVENIR
NEQOZ20748 T 230201 " PROTECGION
NOI0226004 2514 COLPENSIONES
NeopPzIEde | 231001, . FDO BE FENSIONES OBLIGATORIAS COLEOH L
NDGD156264 EPS037  NUEVAEPS 1
Np0uzE1440, | EPSPOS, , SANITAS £ - -
N90D226715
N9ODZ2ETIE
NBOGOBGTY2
NBoo226175
NBHOIN0B42
IN899D55034 £ K PREN - -
NEGBFO9239 PAICEF  ICBF 13 $ 1.270.000 50

SubTatales: % 16.630.000 s 0
Total a Pagar: $16.630.000

Enlace Qporativo, Linea Expertos an PILA: Baranquilla: 3285 24 44 - Bogols: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 5444 - Cartagena: §93 77 27 - Parslm: ?ﬂﬂ"‘a 1det
12 27 - Manlzales: 092 RO 27 - Modellin: 504 2727 - Desdo otras cludades: 018000 51 99 77,

Enface Operativa no wa hace rasponsabla de las planlliag v pagos reallzados a través dn otras uperadoms de Infarmaclén dado que no tlane modlca para comabarar
|a veracidad de la mlama, au alcance seo Imila a roplicar fa | ada dlr te por el cllants.

Antes de imprimir, asegirese gito sva realmente necesarie, Proteger el medic amblente esta en nuastras manos,







ADMBASTRATIVA

w0 JUNTA CENTRAL c 0
esreciar DE CONTADORES

Certificado No:

POOOHIPEIEDEOOOODD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA (ANTIOQUIA) Y. Tatjeta Profesional No
180463-T SI tiene wgente su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores Yy desde la fecha de
Inscripcién.

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

*******************************‘!***l******t_***l‘*******!***********

********t**********l‘**ﬁ***l‘*******ﬁ******** *t*******************t

Dado en BOGOTA a ios 4 dias del mes de Nowembre de 2025 con wgencna de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedzmén ' .

|
SANDRA MILENA BAR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerm' cado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







