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Contratista: ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADQ
Contrato No. 2022000003

Descripcién del Informe de Actividades '
La Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, establecid en su articulo 233 redistribuyd los recursos del |
Sistema General de Partidpaciones, definiendo un 3% para el subcomponente del Subsidio de Oferta. Asf mismo, &l |
articulo 235 de la precitada Ley precisa que el Subsidio a la Oferta es una asignacion de recurses para concurrir en
la financiacion de la operacion de la prestacién de servicios y tecnclogias efectuadas por instituciones publicas o
infraestructura pdblica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio
en servicios trazadores no sostenibles nor venta de servicios.

Fn este contexto, se expidid el Decreto 268 de 2020, maodificade por el Decreto 292 de 2020, el cual establece en su
articulo 2.4.2.7 que EI IDSN v las entidades territoriales beneficiarias de la asignacion de estos recursos, celebraron
el presente convenio con las ESE conforme a los lineamientos que para el efecto se expidan para lo cual, el Instituto
Departamental de Salud de Narifio establecid los indicadores y metas de calidad, produccion y cartera en
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 857 de 2020,

Al presente informe se debe anexar:

1. Para las Empresas Sociales def Fstado el acto administrative de la adicion al presupuesto de /a
vigencia 2022 de los recursos asignados en la Resolucion 857 de 2020, en formato PDF legible.

2. Registro de los datos de cumplimiento de indicadores del contrato:
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I ANEXAR CERTIFICACION
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL LENNY MARCIAL ANGULO LANDAZURI IDENTIFICADO CON CEDULA N2, 16.943.975
de CALl, CERTIFICA QUE LA ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES CUMPLIQ A CABALIDAD CON
LOSINDICADORES DEFINIDOS POR LA RESQLUCION 857/2020 Y LOS SOPORTES Y DOCUMENTACION PODRAN SER
VERIFICADOS EN CUALQUIER MOMENTO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, FUNCIONARIO JHON JAIRD ARIAS PARA
EFECTOS DEL SEGUIMIENTO Y EL PAGO RESPECTIVO DEL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2022.

AL PRESENTE INFORME SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS, EN SEIS (6) FOLIOS

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, CERTIFICACION DE CONGLOMERADOS, CERTIFICACION FUNCIONAMIENTO SERVICIOS
Y CERTIFICACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARICS, EVIDENCIA DE REPORTE INDICADOR DE 256 EN LA PLATAFORMA
PISIS.
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Sin recomendaciones

Nota: (en case de presentar anexos con el informe entincielos y adjintelos a este documento)
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