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GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL e
L T T L THR TR Fecha de aprobacnjn.
HEFUBLICA DE (OLOMBIR 29/04/2024
NUMERO DE INFORME No. 5-2025
SUPERVISION X
INTERVENTORIA m]
TIPO DE INFORME PARCIAL | PARA PAGO X FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/01/2026 Hasta: 31/01/2026
NFEORMACION GENERALE HISTORIAL DEL.CONTRATO /ICONVENI
CONTRATO O |NUMERO: 4600018366
CONVENIO X |FECHA DE SUSCRIPCION: 29/08/2025
ot Contratacion Directa — Convenio de
MODALIDAD DE SELECCION: | Asociacién Loy 489
IDENTIFICACION DEL PROCESQ 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 adquisiciéon de bienes y de servicios para
la operacidn 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 800.065.395-5
CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
. ) TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/L
VALOR [3]: ($423.573.330)
ADICIONES  [Me. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
IINIA” IINIAJI
CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES
) QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL.
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA PESOS MIL
{$423.573.330)
REGISTRO RPC NUMERO: 45000685338 - 4500065339
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 25/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracién del presente convenio sera 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 INIGIO FECHA DE TERMINACION
01/09/2025 2041212025
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PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA D
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | pranipacioN | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINAGION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
ISNL'II'FI’EI;:QT!\I’EII?.!?SI(QESM gggnlilz_lz(sy RAZON ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
NUMERG CONTRATO A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Para el pago, se debe presentar |a siguiente documentacidn:

1) Informe de seguimiento a la Contratacidn Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el
cual conste que el conveniado presentd los soportes de informacién requerido.

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenté a la
Secretaria de Salud e Inclusidén 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 hard la transferencia de los
recursos de subsidio a la ofera.

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

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

2.1.1. EJECUCION FIiSICA 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 0 .
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS | 100% con el informe No. 4.

% DE EJECUCION FINANCIERA El giro de los recursos se realiza de acuerdo con
CONSOLIDADA DE LOS las doceavas giradas al departamento de
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADQOS Antioquia por parte del Ministerio de Salud vy
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Proteccion Social y la disponibilidad de los mismos
en el PAC; este pago corresponde al 5% restante
adeudado a la ESE, del 100% de los recursos

asignados.

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS % EJECUCION |, A
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERioDo | % BAECUCION ) MEDIO BE | OBSERVACION
TECNICO INFORMADO
1) Garantizar & operacién y la
prestacion del servicio de szalud en Ia
institucién, de acuerdo con los horarios
definidos v los servicios habilitados en e} Paagina web —
Registro Especial de Prestadores °REPS La ESE s de
(REPS); incluyendo la prestacion del 100% 100% https://prestadore gg:ﬁ{d;’sa Ic?: seonr;?é:g:
servicio de urgencias las 24 horas del s.minsalud.gov.c hahimmg’ en el REPS.
dia, los 7 dias de la semana. De tal of
forma que la sede opere y preste sus
servicios en condiciones de calidad para
la poblacion de su jurisdiccion.
2) Cumplir las normas generales que La ESE Hospital Tobias
aplican para los prestadores de servicios REPS E{';'fr;taas c“ympfplg" ::2
gﬁecstﬁicueds t?qnu eczicc:}:lbel?‘nit);d aasph;g; :?}: 100% 100% SISPRO directrices emitidas por
. ! 8IHO fos enfes de control para

organismos de regulacion y de control los prestadores de
del sector. setvicios de salud
3) Cumplir con la totalidad de los
reportes establecidos en el Sistema de
Informacidn para la Saiud, definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, de acuerdo con los procesos de
atencion a las personas en cada unc de ta ESE  presenta
los servicios de la institucion, incluyendo 100% 100% Pantallazo pantallazo segin las
los reportes de gestién de la demanda atenciones de PNA
inducida y las acciones de proteccion
especifica y deteccibn  temprana
definidos en la resolucién 4505 de 2012
que apliguen para la poblacién no
afiliada de Antioguia.
4) Dar cumplimiento esticto a lo
establecido en el Decreto 064 de
2020.Por ef cual se modifican articulos
3;13;1 2211331?? 2.1.5.1; d21 2.1.7|.7. La ESE suministra
4.7.8. y 21.3.17 ¥y se adicionan los o o antallazo donde
articulos 2.1.94 y 2.1.5.5 del Decreto 100% 100% Pantallazo zoporfa que no tuvo
780 2016, en relacién con los afiliados al atenciones de PNA
Regimen Subsidiado, la afiliaciéon de
oficio y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con lo establecido en
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el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucién solidaria como mecanismo
de afiliacién al Régimen Subsidiado.

En coherencia con lo anterior, toda
persona que solicite atencidn en salud en
fa institucién y cumpla los requisitos para
ser aflliado al Régimen subsidiado, debe
afitiarse 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.

La ESE procede a
efectuar la notificacién
correspondiente ante la
Secretaria de Salud y la
Comisaria. La
Secrefaria de Salud
asume la gestion del

5) Aplicar lo establecido en la Resclucion
1178 de 2021, en lo que corresponda a

los prestadores de servicios de salud, proceso de afiliacién del
una vez se expida la reglamentacion usuarioc al  sistema.
especifica por parte de la autoridad Informacion Paralelamente, mientras
competente, en materia de tramites para 100% 100% suministrada por se  formaliza  dicho
facilitar la afiliacion de la poblacion fa ESE. tramite, se solicita a
migrante en condicién irregular, con traves de la plataforma
ocasion de la expedicion del Estatuto de gﬁlorizacignRUispequz
\F;{rac;tz;g:ggos'remporal para Migrantes o garantar
. prestacion de los
servicios de atencion y
su posterior facturacién
ante la Gobermnacion de

Antioquia

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucidn 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-SS8T), y ademas tener en cuenta las normas que regulan el tema de Seguridad y
Salud en trabajo, entre las cuales estan:
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e Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#
» Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestion en

Seguridad y Salud en el trabajo#

» Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracién 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: EI 8ST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales que tengan
personal a cargo conforme a los requisitos sefalados en la Resolucion 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 podrd en cualquier momento pedir informacién adicional que permita
verificar los requisitos de la autcevaluacién 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 MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION

1} Presentar al Supervisor del convenio los soportes
que den cuenta de gue se encuentra a paz y salvo con
el pago de sus obligaciones frente a la seguridad
social, riesgos profesicnales, pensiones y aportes SECOPIl v Carpet
parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 de y Larpeia
2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 3; demas CUMPLE del expediente fisico | Se anexa soporte
normas que apliquen; si quien certifica es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia
de la Tarjeta Profesional y cerificado de !a Junta
Central de Gontaderes vigente.

] ] La ESE evidencia la
2) Realizar los ajustes presupuestales y contables a Resolucién 064 del 12
que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos Resolucién 064 del|de septiembre 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  adicicnra  al
marco del presente convenio. presupuesto los

recurscs as:gnados.

3) Presentar una vez firmado el convenio, la . _ |Esta  cuenta debe
ceriificacion de fa cuenta bancaria de ahorros de uso Certificado Bancario | generar rendimientos
exclusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a gﬁorr?s cu%rga dlg :gﬁ?:é‘:;‘:sél anal d :I
la . cual se hara la t_rapsferencla dq los recursos CUMPLE institucién periodo 3  cuenta
asignados. Los rendimientos financieros que se lcarpeta expediente | maestra de la
generen deben ser devueltos a la Gobernacién de fisico del convenio | Secretaria de Salud e
Antioquia al finat de la vigencia Inclusién Social.
4) Cumplir los indicadores y metas establecidos en la
Resolucion 484 de 2024; Articulo 5. Indicadores vy o La ESE presenta
metas. Las metas que se definen para los indicadores | 1oy g:g;z‘lr";::’”e;o - ﬁ‘]ee”c;fggﬁgiiaﬁ:acjzg
de que frata el articulo 2.4.2.7. del Decreto 780 de ESE a los indicadores de

2016 sustituido parcialmente por el articulc 1 del
Decreto 268 de 2020; o la norma gue la modifique,

calidad.,
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adicione o derogue,

5) Elaborar una propuesta de inversion de los recursos
del subsidio a la oferfa asignados mediante el
presente convenio, la inversion debe estar orientada a
fortalecer la operacion de la prestacion 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 fa
Secretarla de Salud e Inclusion Social a fravés de ia
Supervisibn del convenio, para su revision y
aprobacién de la inversién de los

Recursos.

CUMPLE

Plan de inversién de
los recursos de
Subsidic a la oferta y
acta de aprobacion
del Plan

El plan fue revisado y
aprobado  mediante
certificado
debidamente firmado
por el supervisor del
convenio,

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

CUMPLE

Soporie de pago

La ESE suministra los

documentos que
soportan los pagos
realizados

7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de
accidentes y enfermedades Ilaborales del personal
propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo
establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas gue rijan la materia, dando aplicacion
en lo que correspenda al Manual de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigido a2 Contratistas del Departamento
de Antioguia.

CUMPLE

Documento de
autcevaluacion

La ESE evidencia la
autoevaluacion

redlizada de su SG-
85T conforme a la
tabla de valores vy
calificacion de los
Estandares Minimos
de! Sistema de
Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo
SG-S8T, mediante el
diligenciamienta  del

formulario de
evaluacion

establecide en el
articulo 27 de Ia

Resolucidén 0312 de
2019

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

CUMPLE

Certificado 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
cbligaciones
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2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLEING MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
- Decreto D2024070005139
27M2/2024 {presupuesto

inicial del departamento)

- Decreto de incorporacion .
1) Incorporar en el presupuesto de [a D2025070001111 del Infarmacién que puede ser

actual vigencia, los recursos que se CUMPLE o validada en la Direccién
! . 103/2025 (4l doceava L . . :

comprometen en el presente convenio 19/03/20 52%12t‘|1r;1a coeay Administrativa y Financiera

- Decrete de incorporacion

D2025070001234 21/03/2025
(recursos del balance)

SECOPIl y Carpeta def

2) Emitir certificado de disponibilidad

presupuestal CUMPLE expediente fisico

3) Designar el supervisor del CUMPLE SECOPI| y Carpeta del

Convenio expediente fisico

4) Revisar la propuesta de inversion Centificacion del supervisor del

convenio con fecha del

de los recurscs del subsidio a la . .
" . CUMPLE Certificacion 04/09/2025, donde se aprueba
oferta y emitir concepto de aprobacién el Plan de lnversion prespentado

previc al primer desembolso. por el conveniante

5) Realizar seguimiento, verificacion

y control del cumplimiento de los - e
El seguimiento y verificacion

indicadores, metas y as obligaciones Soportes suministrados por la del cumplimiento de estas
pactadas y la liquidacion del CUMPLE ESE obligaciones se realiza durante

contrato, en cumplimiento de Ilo Ia ejecucién del convenio.
establecidoe en la Resolucidn 484 de
marzo 20 de 2024, articulo 5,

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION EINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi%l;\]zgw} OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales 0 0
comprometidos $423.573.330 $ $ $423.573.330
2. Adiciones $0 50 $0 50
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $423.573.330 $0 $0 $423.573.330
4, Anticipos $0 $0 $0 30
5. Recursos pagados /
desembolsados $405.288.103 $0 30 $405.288.103
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $405.288.103 $0 $0 $405.288.103
7. Recursos ejecutados $423.573.330 $0 30 $423.573.330
8. Recursos no gjecutados 30 $0 $0 $0
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2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

. REUNIONES Y/OVISITAS REAEIZADAS EN EL-PERIODO DE SEGUIMIENTC

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
‘s o . ... | Informacién general, donde se solicitd el
25/07/2025 _I?g:;lgﬂ Preliminar de  contratacion  via envio de los documentos requeridos para
iniciar el proceso de contratacion

Certificacién firmada por la supervisora del | Aprobacién del plan de inversién periodo
convenio, sobre la revisidn y evaluacion del | 2025,

04/09/2025 plan de inversibn presentado por el
conveniante

i ¥ CONTROLIDE'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
Proteccidn Social, previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de la E.S.E, que
deben evidenciarse en el informe de supervision.

PARAGRAFQ: 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) 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) Cerlificado 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

planila de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza Ila
transaccién. Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso.
Los desembolsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC,
coNCEPTO | FEcHA |  VALOR | VALORPAGO | amortizaci | wB-OR SALDG | COMPROBANT
CONTRATO | / DESEMBOLSO | ONANTICIPO | o 0 E DE EGRESO
valor | 00005 | $423.573.330 $0 $423.573.330
Inicial
Adiciones N/A N/A i N/A
Pago No.1/
Desembalso | 08/09/2025 $270.192.072 $0 $270.192.072 | $153.381.258 | 4300130423
Pago No.2/
Desembaleo | 25/11/2025 $67.548.018 $0 $67.548.018 | $85.833.240 | 4300131528
Pago No.3/
Desembolso | 17/12/2025 $67.548.013 $0 $67.548.013 | $18.285.227 | 4300132098
Pago No.4/
Dosombalso | 23/02/2026 $18.285.227 $0 $18.285.227 $0
TOTALES $423.573.330 | $405.288.103 $0 $405.288.103
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De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No0.03 al contratista/conveniante, por valor de: DIECIOCHO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS ($18.285.227), el cual se
relaciona en la tabla anterior.

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE-PARAFISCALE

El contratista/conveniante acredita gue se encuentra a paz y salvo por concepio del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de conformidad con fo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Adicionalmente, el supervisorfinterventor verificd y revisé las planillas y demas soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan el pago por concepio de seguridad social y parafiscales del
recurso humanc contratado.

ONTROL Y. MITIGACION DE RIESGOS:

De conformidad con [o establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar ¢l control y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucién y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la 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 fugar.

QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO DESCR'PCF'{?E%ggL RIESGO/ | A51GNADO EL Tﬁﬁgﬁg'&o’ SEREALIZOEL | EVIDENGIA
RIESGO MONITOREQ
NIA

{CONTROLY:MITIGACION: DEINCUMPLIMIENTOS i 78

N/A

"ANOTACIONES ADICIONALE!

NINGUNA

1. 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 Liquidacion de Aportes
{PILA), con fecha correspondiente al mes en que se realiza la transaccion.

2. Comprobante del reintegro de los rendimientos financieros.




Cédigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
GOBERNACION DE ANTICQUIA CONTRATACION ESTATAL. .
ﬁﬁﬁﬁﬁ R G Fecha de aprobacion:

22/04/2024

3. !nforme gjecutivo presentado por la ESE con la ejecucién de recursos de acuerdo al plan de
inversion.
4. Factura electronica por un valor de $18.285.227.

Para constancia, se firma la presente acta el 23/02/2026.

oot (A0

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISORA CONVENIO 4600018366
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Factura HTPUBODG1S
Electronica de
Venta
Fecha generacidn 2026-02-10 14:56:48-05:00
Fecha validacién 2026-02-10 15:12:30-05:00
: Moneda coP
MIT ERCOSSS9S-S Tipe operacion SS-CUFE
Adquirents DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Teléfono 3839232
Documento/Nit  B90900286-0 Cddigo Postal 050001
Direccidn CL42B 52 108 Tipo Doc J-NIT
Correo facturacionganti@antioquia.gov.co Ciudad Medsllin-Antioguia
1d  Cadige Cantidad Unidad Descripcién ViUnitario Subtotal Vilmpuesto  Tarifa Total
1 9999 1.00 unidad DESEMBOLSO SUBSIDIOALA 18.285.227.00 18.285.227.00 0.00 0 18.285.227.00
COFERTA 2025, FOR FAVOR
CONSIGNAR A LA CUENTA
AHORROS # 322547324 Numero
Autorizacion:
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medic Valor Concepto Valor
Contado 2026-02-10 10 Efactivo Efectivo Subtotal 18.285.227.00
Total mas 18.285.227.00
Impussto
Totat 18.285.227.00
Operacién
Datos de usuario
Tpo documanto: Drdan Da Servicio:
Dozumante:; 0 Fachn da [niglo dn ptenclén;
Primet nombra: Fachs da finslizaclén de alenzién
Sagundo nombest Copage: b
Primner apellida! Conta maderadora: d
Sagundo .urczllldo Pageos compartidont 0
Tipo umuaria: Luata de recuporacién: &
Observaciones
Valor en letras: DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y CINCC MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE 00 /100 COP
Observacion: DESEMBOLSO SUBSIDIO A LA OFERTA 2025, POR FAVOR CONSIGNAR A LA

CUENTA AHORROS # 322547324

Enta faclure da vanla sa asenaja para todos sus efectos legales auna letra de cambio segin Lay 1231 Julio 17/2008, Al 772-774 del Cod.Cio. Esla
factura de venta causara inlereses motalonos & la tasa méxima lagal auterlzada [Art, B24), por mes aparlir deo la facha da vancimlento. La firma puasta
por tarceras en represanlacitn, mandato u otra calided simltar 2 nombre dal comprador, implica su obligacién de acuardoe con alincisa 3% dal Art. 640 dal
Céd.Clo. & lgualmente constancla de |a antraga raal y malerial de la marcancia o servicios prestados descritos an esle titule valor. La transfarancia dal
derecha de propisdad de aslos arleulos, produclos o maequinanas, se dardn efacli ala Iacién de I2 correspondiante factura de venta,
mipntras lanto nos reservamos 2l deracho da dominio 1ol oparciel sobre los mismos, Autorizo axpresamente 8 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
HOSFITAL TOBIAS PUERTA, o B quien regraasenle sus derachos U ostante an el fuluro la catldad de acresdor a reporar, procesar, solicitar o divuigar g
gualguiar antidad que |a o adminlstre bases de datos mi comportamlento comerciel, Asl mismo ageplo pagar los honorarios que 56 e genare 8 mi
acrepdor por concaploda cobre pra juridico o judiclal qua tenga que iniciar en m) conlra, asl come jos gastos y costos qua S e ganere por ef retic yio
actualizacign de fng bases de dalos en [a que me encuentra reporiada por la causa da ml incumplimlento o mora.

Numero de Autorizacian: 18764086784281 det HTPUS0006S al HTPU12000000 fecha 2025-08-08 al 2026-08-08 Impreso:10/02/2026 3:12:41 p. m.  Pagina
Cufe/Cude:665079881392c5b3497597ec461405c66657 16c800eal50f66a6f3ebatid43c6d9dea3 8887424517 7ol 1294 536dB9aa
Kiai Facturacion, producto de KIAl S.A.S NIT 501337751, Proveedor Tecnclégico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Madeliin-Calombia




Pachants 1

Chdiga prestadar
Tipo documenio
Documenlo
Primar apaliido
Segundo apaliida
Frimer maombre
Segundo nombra
Tipo Usuero

Medalidad
cantratracian pago

Cobetura plan

Nimem
Butoiracidn

Numera Mipras
12 Mipras
Nimara contrate
Nimer poliza
Fecha Iniclo

Fecha final

Copapga

Ll modemdomns
Cuola recuparacidn
Pagoy comparidoy

D5e4 206431

fa

1010001 12:00:00
A m.

10mared28
12000 ., m.
n.op

.00

D.oo

.00

Numero de Autorizacidn: 18764096784281 del HTPUB0006S al HTPU12000000 fecha 2025-08-08 al 2028-08-08 Impreso:10/02/2026 3:12:41 p. m.

Cufe/Cude:6685079881382¢5b3497597ec461408cH6857 12080f(aefi0i66a6l3ebabdd 3c6dSdealBBRT424 57 7cMad4536d % %aa
Kiai Facturacidn, producto de KIAI S.A.8 NIT 801337751, Proveedor Tecnolégico Aulerizade por |z Dian www.kiai.co
Medeliin-Colombia

Fagina:2




{STHOLNIAYILNI O/A (STIHOSIAHNILNS

N N
r\v G\\W\w Eonm@_my\_umcﬁ@ BWPD

0sople) S0AOH BUBIAIA UILEW HOd OAVZITVIY OLNIIWIAOW

{eJodita) Bf UQ|UN BP S31LBITe1U] O SOPE[AIGSUT] 1Y "ST.

agran HYING N [ ) -

=
ORISIUO] & BLIsNpU] TIGTEIEY)] - asabar o5 |5 elua|eanb] ojuetunsog eioqel3 P O0A {21205 pepundss B oded |3p semodos 2
00T S9pERlng Ughusley - URIPY O |5 0RO JAXOUR UIQIP &5 UpD|pe ap oseaug "gT  OTA OpeI|[ERIZE INY A clequo) g
"gQnd EH|Q JIUSN{ B] UB UDPUSIaY| ™ . a1anbey o5 15 ojewo) A BIASNPUL 8p Opedyiey -z A oFed [9p IdY 5
ajueng | ua ugTusBy| " | ojumwinas ap awlogu] *TT  TEA opuc) Jod UPPRIR)SIES B CDEY b
YA op Ugpuayey| | ‘pUngied Jopeyod sopeLds)p sajuapaamue Ad'L ‘0T "e@'A[ § “1'3 £19 "MV BIN13EY Bp sofsinbos apdwnd g
|EReds3 UpfIngInuoy; " L} 'LUBL UQjLN O QII0SUO0D 58 §S UpjIEPted 2P B[EIUANIOd "6 OF'A BIUFH|A UQIPRINIIE) Bp UIIN[OSIY T
{1 E13e A‘BYI9j ‘0IRNUO0D ‘BInoe) # Gosjaaadng (Bl A UL g TOO'A |eujEHO Bunyoed °T

000°£2T 'S8T 8 V101 /A
0000 YA WLOL WA
000'22Z2'S8Z2'8) OLIN TYLOL WA

000'222'$82'81

0000°t

IVIOOS NQISNTONI 3 ANTIVS 34 YIMYLIHD3S

*¥SS8 OIDIANY3S LE0ESd
JANQIOVLS3Yd | 28¥2001 € L

ZQIOAMIS

8£E6G90005F L :0d193ad

‘NOIOVYAY3Sa0 SZ0Z'80°6Z OLVELNOD NOIDLIMNOSNS YHOI

WIJOS NOISMIONI 3 ANTVS 3a VIWYLIHO3S (VIONIANId3a

99e810008F OLVHINOD OIN

V1IWVHN V1Y3Nd SVIHOL IVLIdSOH 353  TVIO0S NOZvd / JHEINON $96£590008 * 1IN

09E¥00002¢ HOUIIA0UL ODIQOD

‘NOIJVYSNVYD 204

VIOV oIN

618008NdLH ‘VHnLov4

G1€8592000S - OLNaWND0A 340 O¥3NNN

L 8p L reubed

920e'20'¥Z uoldeloge(s eyaay

NOIDOJVASILYS V 049103
einbopuy ap uolorUIS(OLD

¥IEND:ET 30 wIIEN4 Y

VINOGIINY 30 NOIDYNHIE0D







HospitalTobias Pyerta

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

CERTIFICA QUE:

Con corte al 30 de Enero de 2026, 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 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
autoliquidacion.

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

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

Dado en Uramita, a los dos (02) dias del mes de febrero de 2026.

et L st

YOLEIDA TAVERAIGONZALEZ
Contadora

TP-180463-T
Cel:3117293085

Servicio Humanizado
@(604} 857 40 48— (604) 857 40 $9 UerhSO] @edatel.net.co ﬁ E.S.E Hospital Tobias

? Calle 20 N° 22-170 - Barrio ei Totumo - Uramita, Antioguia

www.esentobiaspuera-uramita-antioquia.gov.co/

P







enlace »

operdtivn

o Informaclon da 1a Plarulla Pagada
NIt da comerclo Operador de Informaclén :BODQ
_Razén Soclal dal Oparsdor do. Informacldn " Enlace Oparallvo
JReseripelén. U - iPagos
Fecha o

Perlado de Catizaclﬂn Otros Rlesgos
. Perledo da Cotizacién Para Salud
Empresa

NT N
_Codigo Sucursal {Nombre}
. Referencla ﬁs Pagﬂf Nurnero Plarl

anam da 202.‘3
" | ESE HOSPITAL TOEIAS PUERTADE URAMI]

061} ZBANGEH D

;% 19.585.800
iAprobada:

172.28.10.5¢

'_Banco
“Valor
. Estade de IaT -
' Dlrecclén IPde Clrlgen
: M gadge
ﬂe;ooézéébé 230301

$2.425.600
51,814,340~ -
s 1928500

PoRVENlR e

NEOD130207
Nosza671s
NBO0226715

SubTolalea! £190.585.800 50
Total a Pagar: % 19.585.800

Enlaze Operalivo, Linea Expertos an PILA: Barranquiila; 385 24 44 - Bogath: 485 4485 - Bucaramanges 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 653 77 27 - Parelra; aagne 1 de 1
13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5193 77.

Enlace Gperalivo no e hacn respansable de las plnnlllnu ¥ pagoa realizados a Lravés de otros oporadores de [nformacién dedo que no tlene madloa para coroborar
la varacldad da la miama, su se Jimita a rapllcar la infor 14n suminlstrada directamente por el cllentn,

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiznte estd en nuostras manos.







.. REPUBLICA DE COLOMBIA
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FECHA BE NAGIMIENTO * 23-MAR-1983

SAN PEDRO DE URABA
[ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAGIMIENTD

153 O+ F

ESTATURA 5.5. AH SEXO
13-8SEP-2001 SAN'PEDRO DE URABA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7

REG|S A NACIONAL
VAN DUGUE ESCOBAR

P-0123700-14088136-F-0032272826-2001 1222 07086:01355C 01 104506793 )







ADMIMISTRATIVA

uNoAD - JUNTA CENTRAL c D
especie DE CONTADORES

Certif cado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ...

Que e! contador pubhco “YOLEIDA TAVERA GONZALEZ identlf‘cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32272826 de SAN PEDRO DE URABA (ANTIQQUIA) Y -Tarjeta Profesional No
180463-T Sl tiene Vlgente SU inscripcion en ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion., :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISGIPLINARIOS *#7 ## 4+ 2 +2v s s s basassssassess

**************i*****t**********t***************t****t**t*******t**

****t***********t*********tt*************************************w

Dado en BOGOTA alos 2 dias del mes de Febrero de 2026 con wgenc;a de (3) Meses contados a

partir de la fecha. de su expedlcmn Lo R -
¢ PN
\_‘)qnc}m 105
SANDRA MILENA 8ARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIG]TAL TIENE F'LENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certifi cado fo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el ndmero del certificado
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2126, 502 pan. Bance da Bogala
Fecha Actual: 2026/02/03 | Hora Ingreso: 17:05 IP: 181.78.7.158

Bancode Bogota

DIANA PATRICIA HOYOS DIAZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/02/03 07:19

DETALLE

Fipo Producto Cuenta Ahorrs Desc. Oficina 2069 GER BANCA GORIERNG
Kombre Preductn AHOTAZ4 2069
Nre. Producto vernnyyzg || N0 Dot t 0000000000
Fecha orma || _Bdbitos $4,414.00
Transacclén Cargo Dispersion Paga de Criditos 060

ProvecdoresOtros Valor Efectivo $0.00
Ohicina 2069 valor Cheque $0.00

hitps:ffwobav.b d WobIAEXTx?AID= MATNEMID=020038MENLY_UX=1ueEROE=FAADD19BES 167TBE4ACRFT=la0019pes 167282 10202







Uramita, 01 de febrero 2026

Doctora i
MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inclusidén Social

Gobernacidn de Antioquia

Asunto: Informe de gjecucion del plan de inversion recursos Subsidio a la oferta 2025
de la E.S.E Hospital Tobias Puerta del Municipio Uramita.

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

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

Valor de recursos asignados al Hospital: $ 423.573.330

ConsecutivoDescripcion del Valor Fecha Valor Fecha
componente de proyectado proyectad | ejecutado ejecucion
inversion a
1 FPago némina empleados
septiembre $ 75.000.000 30/09/2025 | $58.732.901| 07/10/2025
2 Pago ndémina empleados
octubre $ 75.000.000 30/10/2025 | $99.100.857 | 31/10/2025
3 Pago némina empleados
noviembre $ 75.000.000 30/11/2025 | $49.264.277| 28/11/2025
4 Pago nomina empleados $75.000.000 | 15/12/2025 |$ 72.664.526

Diciembre

Servicio Humanizado

ww

o/

> (604) 8574099 - (604) 8574048 esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioquia.gov.co ﬁ £.5.E Hospital Tobfas Puerta

9 Calle 20 N° 22-170 - Barrio el Totumo - Uramita, Antloquia
laspuerta-urami i




E.S.E

HospitalTobias Puerta

S| e sgurdad Soct $25.000.000 | 30/09/2025 | $21.948.700 | 30/09/2025
7 Pago Seguridad Social
septiembre $ 25.000.000 30/10/2025 | $ 20.778.600 | 23/10/2025
8 Pago Seguridad Soctal $25.000.000 | 30/11/2025 |$20.723.200 | 24/11/2025
octubre
9 Pago Seguridad Social
‘Noviembre $ 25.000.000 1511272025 | $ 16.630.000 | 16/12/2025
10| Pago Seguridad Sodial $25000000 | 15/12/2025 | $19.585.800 | 29/12/2025
i ici 23.573. .091.
11 gii?eom;glrgla de Servicios $23.573.330 15/12/2025 |$41.091.308 05/12/2025
Tota!l de la inversién $423. 573.330 $420.520.16
9
Diferencia pendiente por ejecutar $3.053.161
$18.285.227 Pendiente por
Giro

<D (604) 8574099 - (604) 8574048 () esetobiaspuerta@esentobiaspuerta-uramita-antioquia.gov.ce € E.8.E Hospltal Tobias Puerta
¥ Calle 20 N° 22-170 — Barrio el Totumo — Uramita, Antioquia

Atentamente,

(B'icxm l'loq 5 0

Diana Patricia Hoyos Diaz
Representante Legal

Servicio Humanizado




