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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

Tipo CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Numero 2023000290
Modalidad DIRECTA
Contratista HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE DE EL CHARCO

JUAN GABRIEL SANDOVAL ZUNIGA

Realizar la asignacion y el seguimiento la ejecucion de los recursos de
S.G.P oferta girados por el ministerio de salud y la proteccion social al el
CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS del municipio de EL
CHARCO, para concurrir en la financiacion de los gastos de la prestacion
de servicios y tecnologias efectuadas en zonas alejadas o de dificil acceso
Objeto que son monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno
Nacional, los cuales se financiaran con recursos del sistema general de
participaciones en virtud de lo descrito en los articulos 2, 3, 4 y 5 de la
Resolucidn 857 de mayo del 2020 y en los articulos 2.4.2.6 y 2.4.2.7 del
Decreto 268 de febrero 2020.

CUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE($418.188.994)

Representante Ie‘gal

Valor
RUT 8912011082
N° CDP Y Fecha 2023000375 DE 14/02/2023

No Registro Y Fecha 12023001013 DE 21/03/2023

El 1 de Agosto de 2023 se reunieron, JUAN GABRIEL SANDOVAL ZUNIGA, representante legal del
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE DE EL CHARCO, en calidad de contratista y por el
IDSN, ADRIANA MARCELA CORAL MONTENEGRO, en calidad de supervisora delegada del contrato
con el fin de realizar el Acta de Pago Parcial Nimero DOS (2) del contrato de la referencia,

teniendo en cuenta el informe de actividades anexo.

1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son:
%RP VRP %Acum| Valor Acumulado

DESCRIPCION %IA VIA

GESTION DE CALIDAD:
NOMBRE DEL INDICADOR: o ,
Tiempo promedio de espera para 8,75% 36.591.537 8,75% 36.591.537
asignacién de cita medicina
general

GESTION DE PRODUCCION
NOMBRE DEL INDICADOR:

Funcionamiento de los Servicios| 275% 36.591.537 8,75% 36.591.537
habilitados en los horarios
reportados en REPS




IM'I’I'::' e ACTA DE PAGO PARCIAL
Do, L nad
o Satwed e Nerine CODIGO: F-GGIOAJO1-02

VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013

GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL INDICADOR:

3,75% 15.682.087 3.75%
Valor de ingresos corrientes
recaudados

15682.087

GESTION FINANCIERA:

NOMBRE DEL INDICADOR:| 3.01% 12.598.313
Valor de recuperacién de cartera

3,01% 12.598.313
por venta de servicios de salud

GESTION DE
NOMBRE DEL INDICADOR:
Tiempo promedio de espera para

8,75% 36.591.537 8,75% 36.591.537
asignacion de cita medicina
general

CALIDAD:

GESTION DE PRODUCCION
NOMBRE DEL INDICADOR:
Funcionamiento de los Servicios 8,75% 36.591.537 8,75%
habilitados en los horarios

reportados en REPS
GESTION FINANCIERA:
NOMBRE DEL INDICADOR:

: 3,75%
Valor de ingresos corrientes
recaudados

36.591.537

15.682.087 3.75% 15.682.087

GESTION FINANCIERA:
NOMBRE DEL INDICADOR:

4,02% 16.825.075
Valor de recuperacién de cartera
por venta de servicios de salud

SUMAN

4,02% 16.825.075

24,26%

101.463.474| 25,27%

Validacion de Seguridad social y aportes:
Verificacion de aportes

105.690.236 49,54%

207.153.710
2l

Si NA Valor Cotizado

No. Planilla
X

Sistema integral de seguridad social (Salud,
Pensién. Riesgos Profesionales)

Salud

Pensién

10.526.600

26792398
13.473.500
Riesgo Profesionales
Aportes Patronales

2.053.100
X 7.582.600

3. Valores a cancelar:
DESCRIPCION VALOR
Valor Total del Contrato (A) $418.188.994
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) $0
Valor a pagar en la presente acta (C) $ 105.690.236
Amortizacién anticipo D = (B*C)/A $0
Valor total de pagos parciales segun comprobantes de
Egreso (E)
VALOR A PAGAR (C-D) $ 105 690 236
Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

$ 101 463 474
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DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.
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JUA/(GKBMEL SANDOVAL ZURNIGA

Total valor a pagar: CIENTO CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL

Representante Legal HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE DE EL CHARCO

Contratista

. Lo

Fy i
MARCELA CORAL MON EGRO
Supervisora Delegada del contrato

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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