)} INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Instituto

e bl de noniie | CODIGO: F-GGIOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina 1 de 3
Tema del Informe: Informe de actividades del contratista Fecha Informe |
cprrespondtenfe al periodo julio a septiembre de 2022- tercer bia | Mes | Afo N°03
trimestre.
03 11 2022

= A=

Tipo de informe:  Parcial IX] Finoll l

Contratista: ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL

Contrato No. 2022000013

Descripcion del Informe de Actividades

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, establecié en su articulo 233 redistribuyd los
recursos del Sistema General de Partficipaciones, definiendoun 3% para el subcomponente del
Subsidio de Oferta. Asi mismo, el articulo 235 de la precitada Ley precisa que el Subsidio a la Oferta es
una asignacién de recursos para concurrir en la financiacién de la operaciéon de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura puiblica administrada
por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidid el Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el cual
establece en su arficulo 2.4.2.7 que ElI IDSN vy las entidades territoriales beneficiarias de la asignacion
de estos recursos, celebraron el presente convenio con las ESE conforme a los lineamientos que para |sc.ceressis
el efecto se expidan para lo cual, el Instituto Departamental de Salud de Narino establecid los
indicadores y metas de calidad, produccién y cartera en cumplimiento de lo establecido en la

Resolucidn 857 de 2020. —“ IZiNet "—

Al presente informe se debe anexar:

Cp-SC-CER98915

1. Copia en formato PDF legible del registro contable de los recursos recibidos por la Resolucion 857
de 2020, para la vigencia 2022.

2. Para las Empresas Sociales del Estado el acto administrativo de la adicion al presupuesto de la
vigencia 2022 de los recursos asignados en la Resolucion 857 de 2020, en formato PDF legible.

3. Registro de los datos de cumplimiento de indicadores del contrato:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, ROSA YANET ARBELAEZ MELLIZO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 34.560.469

CERTIFICA QUE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE ARBOLEDA, CUMPLIO A
CABALIDAD CON LOSINDICADORES DEFINIDOS POR LA RESOLUCION  857/2020 Y LOS SOPORITES Y

wawidsngovco | OO0
= T o
Calle 15 N° 28=4T Plazuela de Bombona San Juan de Pasto - Narino - Colombia B

Conmutador: 723542680MPR@MEBIDOS £ U ﬁt@@%wl ot o @EnlazatelDSN

LN - de Salud de Narifio




INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Instituto
Departamental

N de Salud de Norine CODIGO: F-GGJOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina 3 de 3
DOCUMENTACION PODRAN SER VERIFICADOS EN CUALQUIER MOMENTO POR EL SUPERVISOR DEL

CONTRATO, HERNAN RAMIRO DIAZ PASICHANA, ASESOR OFICINA DE ATENCION AL USUARIO DEL IDSN,
PARA EFECTOS DEL SEGUIMIENTO Y EL RESPECTIVO PAGO

AL PRESENTE INFORME SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS, EN 47 FOLIOS

Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

Nota: (en caso de presentar anexos con el informe enuncielos y adjuntelos a este documento)
Registro contable recursos asignadaos inicialmente ( 1 folio )

Registro contable recursos adicionados [ 1 folio )

Resolucion liguidacion presupuesto ( 21 folios )

Acuerdo adicion de recursos ( 6 folios )

Certificacién cumplimiento de indicadores ( 1 folio)

Certificacién cumplimiento indicador de oportunidad en consulta | 2 folios )
Certificacion prestacion de servicios habilitfados ( 2 folios )

Certificacion conformacion EMS ( 2 folios )

Certificacion toma de pruebas COVID ( 1 folio )

Certificacion indicadores financieros ( 1 folio)

Copia RUT ESE San Miguel ( 3 folios )

Planillas de pago de aportes al SGSS del frimestre Julio a Septiembre del 2022 ( 3 folios)
Certificacién pago de aportes parafiscales (1 folio )

Certificacion bancaria (1 folio)
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Contratista 4 Firma

ROSA YANET ARBELAEZ

Gerente
ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL /
Contratista

Vo.Bo. Supervisor \ Firma ‘
HERNAN DIAZ
Jefe oficina atencion al usuario
IDSN
Supervisor
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