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Contratista: ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL

Contrato No. 2023000299

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 Participaciones, definiendo un 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 asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién de la prestaciéon de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada p
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazador
no sostenibles por venta de servicios.

el efecto se expldon para lo cual, el Instituto Departamental de Salud de Narifio establecié K
indicadores y metas de calidad, produccién y cartera en cumplimiento de lo establecido e '

Resolucidon 857 de 2020,
€0-SC-q

Al presente informe se debe anexar:

I. Copia en formato FDF legible del registro contable de los recursos recibidos por la Resolucién 857
de 2020, para la vigencia 2023.

2. Para las Empresas Sociales del Estado el acto administrativo de la adicién al presupuesto de la
vigencia 2023 de los recursos asignados en la Resolucién 857 de 2020, en formato PDF legible.

3. Registro de los datos de cumplimiento de indicadores del contrato:
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Y LOS SOPORTES Y DOCUMENTACION PODRAN SER VERIFICADOS EN CUALQUIER MOMENTO POR o
SUPERVISOR DEL CONTRATO, HERNAN RAMIRO DIAZ PASICHANA, ASESOR OFICINA DE ATENCIONOSC-

USUARIO DEL IDSN, PARA EFECTOS DEL SEGUIMIENTO Y EL RESPECTIVO PAGO

AL PRESENTE INFORME SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
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Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

www.idsn.gov.co

S

ﬁniﬂ'}ufo
O, Py

flcle,

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR

o
de Salud de Narifio

@idsnestacontigo



\\ INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Institure

Departamental

i omesir e rgidond 1 CODIGO: F-GGJOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013

Pagina 3 de 3

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

Registro contable recursos asignados inicialmente (1 folio)

Resolucion liquidacion presupuesto (19 folios)

Acuerdo adicion presupuesto 2023 ( 25 folios )

Adicion de recursos (1 folio)

Causacion de adicidn de recursos (1 folio)

Certificacidon cumplimiento de indicadores { 1 folio)

Certificaciéon cumplimiento indicador de oportunidad en consulta ( 1 folios )
Certificacion prestacién de servicios habilitados ( 1 folios )

Certificacién indicadores financieros ( 1 folio)

Copia RUT ESE San Miguel ( 3 folios )

Certificacién pago de aportes parafiscales (1 folio )

Planillas de pago de aportes al SGSS del trimestre Octubre a Diciembre de 2023 ( 3 folios)
Certificacién bancaria (1 folio)

Los anteriores documentos, reposan en el archivo digital del supervisor del contrato.
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