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E.S.E. Hospital Del Rosario

por el Min. de Proteccion Social -

GDE-GER-OF No.520

Acreditado IAMI

segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

Campoalegfe- Huila, 25 de agosto de 2025

Doctora

ANA MARIA ARIAS SILVA
Directora Local de Salud — Municipio de Campoalegre
Calle 18 7 - 32 Edificio Municipal

disalud@campoalegre-huila.gov.co

Ciudad

UNICEF - Sec. de Salud del Huila

ASUNTO: INFORME SUBSIDIO A LA OFERTA DEL MES DE JULIO 2025

Estimada Doctora,

Me permito presentar informe segun contrato interadministrativo de trasferencia de recursos

de SGP subsidio a la oferta del mes de julio de 2025.

DESARROLLO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

1. Presentar un Plan de inversién a partir del cual se ejecutaran las actividades que definen
el objeto de la transferencia de recursos que se hacen a través del convenio a suscribir,
acorde con los compromisos en cuanto a fortalecimiento de la capacidad mstntumonal

TPLAN DE INVERSION DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS

‘GASTOS DE | ENERO-MARZO

"ABRIL-JUNIO | JULIO- [OCTUBRE- | TOTAL i
OPERACION | SEPTIEMBRE | DICIEMBRE g
Médicos " $50.000.000 | $50.000.000 $60 000 000 $60.000.000 $240.000.000 ‘
[Enformoras | S30.000000 | $30.000.000 | $30.000 000 $30.000.000 $120.000.000 i
| !
" Aux. do | §15.846.772.25 | $15.846.77225 | $15.846.772,25 | $15846772,25 | $15.846.772,25
i enfermeria ] l
. x : ! ! -
1 [ $105846772,25 | $105846 77225 l $105.846.772.25 | $105.846.772.25 | $423.387.089 i
b b § A

2. Mantener el tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general
en un lapso menor o igual a tres (3) dias, garantizando la gestién de calidad de la E.S.E.
en forma permanente y continua, y en condiciones de oportunidad, calidad y,efectividad
a toda la poblacién de la jurisdiccion que demande los servicios, manteniendo la calidad
en la prestacién de los servicios de salud acorde a los criterios definidos en la
Resolucion 484 de 2024 y a los estandares legales vigentes, conforme a los siguientes

[

contenidos:
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CAMPOALEGRE - HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

NOMBRE DEL
CRITERIO INDICADOR FORMULA DE CALCULO
BESS02 . DEF.')“E'E"”‘ OPERACION | NUMERADO | DENOMINAD | UNIDADDE | _ ..
INDICADOR DE CALCULO R OR MEDIDA
Resultado de Ia
sumatona de la
i diferencia de | Sumatoria de
Mantener dias calendario | 1a  diferencia
menor o entre I3 fechaen | de dias
igual a 3dias | Tiempo I3 que se asignd | calendario NG i Repons
GESTICN el ﬁgmpo promedio de | la cita de | entre la fecha deumi;t‘;s ‘O?Q Resolucid
OE LA promedio de | espera para la | Medicina en la que se | yo oo Dias n 1552 de
CALIDAD espera para | asignacion de | general y I3 | 3signd la cita General 2013 ¥y
Iz asignacion | cita de medicina | fecha en la cual | de  Medicina i 258 de
de cita de | general el wusuario I3 | general y I3 AINRIES 2018
medicina sobicito - Nimero | fecha en Ia
general total de citas de | cual el usuario
Madicina Ia solicitd
General
33:gnadas

Durante el mes de julio de 2025, el tiempo promedio de espera para la asignacion de cita
de medicina general fue de 0,44 dias, cumpliendo con el estandar.

indicodores MES JULIO DE202S
ESTANDAR DEFINIDO et
y melas POR INDICADOR e Jemosad o oy omom | resur S CION
sumarade ladiferencia de
Tempo promedio de dias calendario enrela | Numero ol de cias
S A — - L ;
espem pam la asignacion | EXPES J-NQ!A DE |fechaen !aque s& asignd 13| de t&eéma General % 530 044 CUVPLE

ge Cta de medicina LA ATENCON <2 | crade medicnageneral de| de Primera Vez

gensral pnmera vz ylafechaenla] Asignadas

cual el ysuario la solicto

2.2. Mantener el 100% del funcionamiento de los servicios ofertados por LA E.S.E., en los
horarios reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS, garantizando la gestién de produccién, acorde a los criterios definidos en la
Resolucion 484 de 2024 y a los estandares legales vigentes, conforme a los siguientes

contenidos:
CRITERIO META NOMBRE FORMULA DE CALCULO
RES/484/2024 DEL
INDICADOR
DEFINICION OPERACION DE NUMERADO | DENOMINADO | UNIDAD FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GESTION DE | Mantener en | %  Servicios | Servicios ofertades por | Servicios No. de servicios | Porcenta | Registro
PRODUCCIO | el 100% el | ofertados por | Iz ESE. en los horarios | ofertados por | habilitados por | je espacial
N funcionamie IsESE.enlos | reportados en el | 3ESE.enlos | el prestador en de
: nto de los | horarios registo especial de | horanos el REPS prestador
Servicios reportados en | prestadores de | reportadosen es de
ofertados por | el registro | servicios de salud | el registro sServicios
la ESE, en | especial de | REPS/ No. De | especial de de saiud
o5 horanos | prestadeores servicios  hatilitados | prestadores REPS
reportados de servicios | por el prestador en el | de  servicios
en el registro | desalud REP | REPSX 100 de salud
espacial de REPS
prestadores
de servicios
da salud
O REPS )
Y CarmEra G NO. we wu vere + e acevrrns & e ooy e ‘,5.___\,\,\]‘\’——(
@ Teléfono administracion: 317 893 3357 Nu estra pasie a
@ administracién@hospitaldelrosario.gov.co sa\U
@ www.hospitaldelrosario.gov.co
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPORLEGRE - HUILA

Que durante el mes de julio de 2025, la E.S.E. Cuenta con 23 servicios habilitados

(23) registros encontrados.
1

Departamento  Municipio Cgi;g?aiife Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0250210)
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0250211
Huilz CAMPOALEGRE|4113200477| 01 [E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|312 -ENFERMERIA DHSS0250212
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0724113
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|325 -MEDICINA FAMILIAR DHSS0724114)
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 [E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0250213)
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|329 ~MEDICINA INTERNA DHSS0724115
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 [E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0724116,
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 [E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0250214)
Huila CAMPOALEGRE|4113200477] 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|342 -PEDIATRIA DHSS0724117]
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|344 -PSICOLOGIA DHSS0250215,
Huila CAMPOALEGRE|4113200477 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE{420 -VACUNACION DHSS0250215
Huilz CAMPOALEGRE|4113200477 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0250217|
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 [E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0250218|
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 [E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0250219)|
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|739 ~FISIOTERAPIA DHSS0688775,
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHS50250220
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0250221
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|743 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DH550250222)
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0250223
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0250224
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|1102-URGENCIAS DHSS0250225
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0250226
1
Indicadores EsmfAR sermeos Numerador i TevEsTRE | RESERR O | ool Lo
—— POR INDICADOR e ndicador %

Fanconamen e 0s 'Srvcos '@mmm Servicios E:eli;gp:: e 23

: ni@ﬁmsc:&s reporacos enel Regsto SerucosPrezasos y en 100% CuvPLE

‘ ffmjm s Sag. neps | Especalce Presadores ce | tinconamend por laESE Hogel 23

ik ~ i Servicosde Salud - REPS del Rosaro

2.3. Garantizar la gestion financiera de LA E.S.E., acorde a los criterios definidos en la
Resolucion 484 de 2024 y a los estandares legales vigentes, asi:
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CAMPOALEGRE - HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

Acreditado IAMI

segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

sede, con periodicidad trimestral:

2.3.1. Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la

CRITERIO META NOMBRE FORMULA DE CALCULO
RES/424/2024 DEL
| INDICADOR
DEFINICION OPERACION DE NUMERADO | DENOMINADO | UNIDAD | FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GESTION Daterminar Gastos de | No. de reportes de | No. de | No. de reportes | Porcanta | Soportes

FINANCIERA | dos operacion gastos de operacidn | rzporntes de | de gastes de | je emitidos
centificados determinados | determinados por el | gastos  de | operacion por el
2 informes | para 13 | prestador para 3 | operacion soficitados por prestador
gastos  de | prestacion de | prestacion de los | determinades | € supennisor
operacion los  servicios | sennicios desaluddels | por el | para 3
para I3 | desaluddels | sede ! No. de reportes | prestador prestacion  de
prastacion seds degastos de operacidn | para I3 | los servicios de
de los solicitados  por el | prestacion de | salud de ia sede
servicios de superviser  pars I3 | los servicios
salud de I3 prestacion  de los | desaluddzla
seds servicios de saludde la | seds

. sede

CONCEPTO VALOR SEGUNDO TRIMESTRE

GASTOS DE OPERACION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS

$5.314.020.881

FUENTE SIHO

2.3.2.Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad
trimestral.
CRITERIO META NOMEBRE FORMULA DE CALCULO
RES$/484/2024 DEL
INDICADOR
DEFINICION QPERACION DE NUMERADO | DENOMINADC | UNIDAD FUENTE
DEL CALCULO R R DE
. INDICADOR MEDIDA
GESTION Determinar Ingresos que | ® de reportes de | =derepontes | = de repores | Porcents | Soportes
FINANCIERA | dos genera la | ingresos que generala | de ingresos | de ingresos que | je emitidos
certificados sede sede monopolic por 2l | quegenerala | genera 13 sede por el
de informas | monopolic prestader !/ No. de | seds monopolic prestador
de ingreses. {(3cumulativo reponrtes de ingresos P hetad por
cue genera | ) que genera la sede | por el | elsupervisor
) sede menopolic  solicitados | prestador
monopolio por el supervisor
CONCEPTO VALOR SEGUNDO TRIMESTRE

INGRESO VENTA DE SERVICIOS

$6.191.704.797

FUENTE SIHO

Teléfono administracion; 317 893 3357
administracion@hospitaldelrosario.gov.co
www.hospitaldelrosario.gov.co
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segln Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0 i

CAMPOALEGRE - HUILA

0000®

3. Los recursos seran transferidos a la cuenta de ahorros 45900000382 de
Bancolombia, destinada de forma exclusiva para los fines determinados en este
convenio, los cuales no estaran sujetos al reconocimiento contra facturacién y sélo
podran ser utilizados para financiar los gastos de operacién de la prestacion de
servicios de salud de las ESE Hospital del Rosario, que corresponden a los gastos
de personal y la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de
su objeto social., conforme los lineamientos sefialados para este fin en los
documentos precontractuales.

ANEXOS:

e CERTIFICADO ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES DE
GESTION DE CALIDAD

e CERTIFICADO ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES DE
GESTION DE PRODUCCION

e CERTIFICADO EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS

e CERTIFICADO EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

e CERTIFICADO DE INVERSION DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS
DE SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

e INFORME DE INVERSION DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DE
SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

p Q=
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
GERENTE
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

CERTIFICA:

Que, durante el periodo de Julio de la Vigencia 2025, la ESE Hospital del Rosario CUMPLIO CON EL
ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES Y METAS de Gestion de calidad que trata la Resolucion

484 de 2024 en su articulo 5:
S S DARDERINIDO Numerador /Denominador e Do EVALUACION
y metas POR INDICADOR NUMER| DENOM RESULT

sumatoria de la diferencia de
Tiempo promedio de dias calendario enfre la | Numero total de citas
espera para la asignacion | EXPERIENCIA DE |fecha en la que se asigno la| de Medicina General
de Cita de medicina LA ATENCION <3 | cita de medicina general de | de Primera Vez
general primeravez y lafechaen la Asignadas
cual el usuario la solicito

284 639 0,44 CUMPLE

Se expide como soporte del informe de ejecucion y cumplimiento del Convenio interadministrativo No-
MCCDCONTI 128-2025 suscrito entre el del Municipio de Campoalegre y la ESE Hospital del Rosario con
los recursos de “Subsidio a la Oferta” con el fin de financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes
y servicios de la operacion corriente de la ESE.

DIANA PATRICIA MORENOPRECIADO
Coordinadora Sistema Obligatori
ESE Hospital del Rosario

Soporte: LeydiCortes
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1 H OSPITAL D EL 1

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

usﬁl

~-HUILA

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA

CERTIFICA

Que, durante el Segundo trimestre Il de 2025, la ESE Hospital del Rosario CUMPLIO CON EL ESTANDAR DEFINIDO
POR INDICADORES Y METAS de Gestion de produccion que trata la Resolucion 484 de 2024 en su articulo 5,
garantizando la prestacion y el Funcionamiento de los ‘servicios habilitados reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS:

. .. |modalida 5 Modalidad Modalidad Modalidad
serv_co numero_disti | . Modalidad
grse_nombre dito serv_nombre £ d_intram B Extramural Extramural Extramural
ural Unidad Mdvil | Domiciliaria [Jornadas de Salud
706|LABORATORIO CLINICO DHSS0250217 |SI NO NO NO NO
TOMA DE MUESTRAS DE
712|LABORATORIO CLINICO DHSS0250218 |SI S| Sl S| S|
714|SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0250219 |SI NO NO NO NO
Apoyo Diagnéstico IMAGENES DIAGNOSTICAS -
y 744/IONIZANTES DHSS0250220 |SI NO NO NO NO
Complementacion IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
Terapéutica 745|IONIZANTES DHSS0250221 |S! NO NO NO NO
748|RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS0250222 |SI NO NO NO NO
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
749|UTERINO Y GINECOLOGICAS DHSS0250223 |SI Sl Sl NO S|
739|FISIOTERAPIA DHSS0688776 |SI Sl NO Sl Sl
T 1101|ATENCION DEL PARTO DHSS0250224 |S| NO NO NO NO
Inmediata 1102|URGENCIAS DHSS0250225 |SI NO NO NO NO
1103| TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO  |DHSS0250226 |NO Sl NO NO NO
312|ENFERMERIA DHSS0250212 |SI Sl Sl S Sl
328|MEDICINA GENERAL DHSS0250213 |SI Sl Sl S S|
334|ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0250214 |SI S| Sl NO S|
344[PSICOLOGIA DHSS0250215 |SI S| S| Sl S|
420|VACUNACION DHSS0250216 |SI S S| N S|
Consulta Externa
320|GINECOBSTETRICIA DHSS0724113 |S| S| S| NO Sl
325|MEDICINA FAMILIAR DHSS0724114 |S| S| S| NO S|
329|MEDICINA INTERNA DHSS0724115 |SI S S| NO Sl
333|NUTRICION Y DIETETICA DHSS0724116 |SI S| Sl NO Sl
342|PEDIATRIA DHSS0724117 |SI S S| NO S|
—— 129|HOSPITALIZACION ADUL:l'OS DHSS0250210 |SI NO NO NO NO
130|HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0250211 |SI NO NO NO NO
Indicadores ESTANDAR DEFINIDOS Numerador | TRIMESTRE R.’es.u[tado del RESULTADO
POR INDICADOR - indicador %
y metas /Denominador
. ) - 100% Funcionamiento de los| Servicios habilitados reportados en
Funcionamiento de los 'servicios A o 23
" 'servicios habilitados el REPS
habiliedos reportados en el | e enel Registro Servicios Prestados y en 100% CUMPLE
Registro Especial de Prestadores . : A ;
de Servicios de Salud — REPS Espe.m'al de Prestadores de | funcionamiento por la .ESE Hospital 23
" Servicios de Salud - REPS del Rosario

La ESE Habilito los siguientes servicios de mediana complejidad con el fin de ampliar el portafolio de servicios:
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| HOSPITAL DEL B

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado lAMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

8 055.&‘2"""
segun Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0
CAMPOALEGRE - HUILA
.. |modalida : Modalidad Modalidad Modalidad
serv_co numero_disti | , . Modalidad
grse_nombre 4 serv_nombre Nl d_intram i Extramural Extramural Extramural
g ural Unidad Mévil | Domiciliaria |Jornadas de Salud
Apoyo Diagndstico
y
Complementacion
Terapéutica 739|FISIOTERAPIA DHSS0688776 |S! Sl NO Sl Sl
. 320|GINECOBSTETRICIA DHSS0724113 (S| Sl SI NO N
325|MEDICINA FAMILIAR DHSS0724114 (S| Sl Sl NO Sl
Consulta Externa 329|MEDICINA INTERNA DHSS0724115 |SI N S| NO S|
333|NUTRICION Y DIETETICA DHSS0724116 (S| Sl Sl NO N
342|PEDIATRIA DHSS0724117 (S| S| Sl NO Sl

En este sentido la ESE Hospital del Rosario, con el fin de garantizar la entrada en funcionamiento de los nuevos servicios
de mediana complejidad habilitados en el REPS, cuenta con un consultorio de Especializades Basicas el cual se
encuentra ubicado en el &rea de PyM segun los horarios establecidos y ofertados a los usuarios, aseguradoras, EPS
FOMAG, ASMET SALUD, SANITAS Y NUEVA EPS, con el fin de que sean contratados para la atencién integral de los
usuarios en el Municipio de Campoalegre.

Se expide como soporte del informe de ejecucion y cumplimiento del Convenio interadministrativo No- MCCDCONTI
128-2025 suscrito entre el del Municipio de Campoalegre y la ESE Hospital del Rosario con los recursos de “Subsidio

a la Oferta” con el fin de financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios de la operacion corriente
de la ESE.

{ W Cr~ cud
JOS AIEMDER MORENO CORDOBA
Gerente
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E.S.E. Hospital Del Hogarm

-Acreditado IAM! -
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - ‘Sec de Salud del Huila
sequn Rasolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008
: RAVES Nit. 891180039-0

EAMPOALLGRE < NYILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICA:

Que segln la ejecucion presupuestal de gastos, los gastos de operamon para la prestacion de
los servicios de salud de la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO acumulados al 30 de Jjunio de 2025

ascienden. a la suma de CINCO MIL TRECIENTOS CATORCE MILLONES VEINTE MIL .
OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ( $5.314.020.881) MCTE.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia treinta y un (31) del mes de julio de 2025.

Contador P’ubllco
T.P. No 61174-T

S

Carrera 9 No. 32-50 Kim 1 - Via a Neiva £ Campoalegre - (M)
Taléfono administracion: 317 893 3357
admumtmcxon(cbhusplmiduIrosdi10 guv.co
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£.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec de Safud del Huila
. seglin Resolucion 001244 del 5 de Agpsto de 2008
- Nit, 891180039-0 + ° ot

CAMPOALEGRE - WOILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO” ! ‘

CERTIFICA:

Que segin la ejecucion presupuestal de ingresos, los ingresos por prestacién de servicios de
salud de la E.S.E. HOSPITAL DEL. ROSARIO acumulados al 30 de junio de 2025 ascienden a la
suma de SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($6 191.704.797) MCTE.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia treinta y un (31) del mes de julio de 2025.

GoRéE DO AMEZQUITA
Contador Piblico
T.P. No 61174-T

Carrcra 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Nelva / Campoaic(m - (H) . . ClS.lén QSM
Teléfone administracion: 317 893 3357 N U eS‘h‘O p

adrninistracion@hospitalgelrosano.gov.co ) . r TU SO‘Ud
vvew.hospitaldelrosario.gov.co
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RS, Hade
| HOSPITAL DEL |

(=) 35 -
E.S.E. Hospital Del Rosario T
Acreditado IAMI . B y
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila 205 Ap11S
segun Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008

- Nit. 8911800389-0
CAMPOALEGRE - HUILA :

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE - HUILA

CERTIFICA:

Que los recursos objeto de la transferencia SGP subsidio a la oferta por parte del
municipio y a favor de la E.S.E Hospital del Rosario del Municipio de Campoalegre fueron

invertidos para financiar los gastos de personal asistencial, que de 1 de Enero a 30 de
Junio de 2025 ascendieron a la suma de $206.195.000.

Agradezco su colaboracién

Atentamente,

—&/t—o

JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerente ESE Hospital del Rosario
Campoalegre - Huila

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

@ Teléfono administracion: 317 893 3357 NU estra past
@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co = "'U Sa‘Ud
(W) www.hospitaldelrosario.gov.co dar
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"HOSPITAL DEL |

Gﬁ ol E.S.E. Hospital Del Rosario
Usa" Acreditado IAMI

por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
SEURES segulin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
-~ 1AMI
CAMPOALEGRE - HUILA

Nit. 891180039-0

INFORME DEL USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS DEL SGP
SUBSIDIO A LA OFERTA POR LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE HUILA DE ENERO A JUNIO 2025

El personal asistencial es fundamental en la atencidén integral del usuario del
Hospital del Rosario de Campoalegre. Ellos estan encargados de disefiar planes de
cuidado individualizados basados en el conocimiento profesional y la evaluacién
segun la necesidad del paciente. Por lo tanto, la ESE Hospital del Rosario utiliza los
recursos transferidos del SGP subsidio a la oferta para el pago del personal
asistencial.

Para el periodo de enero a junio la entidad territorial transfirié al hospital del Rosario
la suma de $ 206.195.000.00, plasmados en el siguiente cuadro:

FECHA DE
PERIODO VALOR VALOR TOTAL
: COMPROBANTE PAGO
PAGO 1 ENERO 12/12 25.201.590,00
PAGO 1 FEBRER 36.198.682,00
PAl MAR 36.198.682,00
S L > 2 206.195.000,00 2025000944 18/06/2025
PAGO 3 ABR 36.198.682,00
PAGO 4 MAY 36.198.682,00
PAGO 5 JUNI 36.198.682,00

La E.S.E. Hospital de Rosario, ha realizado el pago a la Agremiacion GREADSA seguln
propuesta de inversiéon presentada al Municipio

PERIODO BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR

ENERO-JUNIO | Gremio Asistencial y | Abono a OTROSI  No.03
Administrativo de la | CONTRATO SINDICAL 001 de
Salud GREADSA 2025, cuyo objeto es APOYO
' BAJO LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS

EN PROCESOS Y
SUBPROCESOS MISIONALES $206.195.000
ASISTENCIALES Y

ADMINISTRATIVOS EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE
— HUILA.

Atentamente

0. (/wo 4

CONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR
Profesional Administrativo y financiero

Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) AN eS’__’\PJ\JV\/—/(:.)
Teléfono administracién: 317 893 3357 pasio d
fu salv

Nuesh'd

administracion@hospitaldelrosario.gov.co
www.hospitaldelrosario.gov.co

8000




Fecha Actual : viernes, 01 agosto 2025

E.SE. HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE Pdne /1

ﬁ @ Nit 891180039-0
Carrera 9 No 32-50 Km 1 Via a Neiva - Campoalegre - Huila
FAMACALEGEE - M 118 CODIGO HABILITACION 411320047701

CUENTA DE COBRO

CE000000000149 Fecha : 01 ago. 2025 02:36 p. m.
Seiiores MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE Contrato MCH132

Nit 891118119 Fecha : 01 ago. 2025 02:36 p. m.
Direccion CALLE 18 No 7-32 Codigo MCH132

Teléfono 6088380570
Plan Benef 110008 - OTROS CONVENIOS CON EL MUNICPIO

OTROS CONVENIOS CON EL MUNICPIO Debeala ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE

Nimero de Facturas : 1

Especialidad :

Centro de Atencidn : E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO

Detalle : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. NCCDCONTRI128-2025
OBJETO PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE SUBSIDIO A LA
OFERTA CORREPONDIENTE AL MES DE JULIO 2025

VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 36.198.682,00

SON : TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESQS CON CERO

CTVS M/Cte.
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
FIRMA GERENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL
B pTo”
Nombre reporte : FCRPCuentaEntidad Usuario 1d. :36089259

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0}




11/8/25, 11:57 a.m.

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Pagada por:

Periodo pensién: 2025-07
Periodo salud: 2025-08
Referencia de pago (PTN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Niimero de Ia planilla: 34183106

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
fdentificacion: NI-891180039
Cadigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2025-08-11
FFecha limite de pago: 2025-08-12
Fecha de pago: 2025-08-01
BANCOLOMBIA

FONDO

SOLIDARIDAD

. — - : e
i v
NUMERO
IC'S%]S/?D NIT NOMERE bt
- l/’\ltlLl/\DOG
' 230301 HSOOZZISOBH PORVENIR ll S
| 231001 [s00227940] corronpos ||
! - ‘ Administradora ||
| 25-14 900336004 Coloml?mnn de g
{ Pensiones
| ~ [lcOLPENSIONES|
{Sul)toml ",c"ﬁi,‘f"‘, H 3 ” 14
ENTIDAD |
= ~PROMOTORA
2514)¢ E
EPS005 {I1800251440 DE SALUD S
SANITAS S.A.
NUEVA
. . EMPRESA .
EPS037 1900156264, PROMOTORA. 8
DE SALUD S.A.
NUEVA |
EMPRESA
EPS041 [[900156264if PROMOTORA 1
DE SALUD S.A.
, EPSS.
iSul,\lol al 9.\lml f 3 B [ 14
ARL - POSITIVA
14-23 860011153} COMPANIA DE 14
, B SEGUROS
|Subtotal ARL, | [ .
! Caja de
_— . Compensacion J
CCF32 1891180008 Familiar del Huila 1
COMFAMILIAR
[Subtotal CCF . 1 14
§ PASENA "899999034“ SENA i 14 |
| PAICBF ’89999923‘)‘ ICBF t 14
|GRAN TOTAL )

hitps://iwww.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

%0

$62.100
$0

$59.400

$121.500

%0

$0

$0

50

50
50

$0
50
50

$121.500

Pagada
- | l_ T ISELECCIONAR
FONDO iToTaL  JIVALOR sin [VALOR  [TODOS
SUBSISTE LNCIA, INTERESES ’lN FErESESIPAGAR  |SELECCIONAR
ININGUNO
" $62.IOO {] $0 l; $4 783 600 [1;4 733 600 O
$0 50 ” $650.600 }l $650.600 j} ] [
AL . : e — :
$59.400 $0 $4.895.000 || $4.895.000 1
| si2is00 | so  [[s10320200 §10320200
$0 $0 $3.917.800 || $3.917.800 ]
$0 $0 $3.279.700 {{ $3.279.700 )
o ) R ]
$0 $0 $682.200 || $682.200 (!
50 |80 || $7.879.700 || $7.879.700
$0 ! $0 $1.536.200 | $1.536.200 ]
50 | so | $1536.200 {$1.536200] _
| _
$0 $0 $2.529.900 || $2.529.900 (]
I so | so | s2.520.900 || $2.529.900
50 H $0 51265400 um 265.400 j (7 ‘
$0 “ $0 || $1.897.600 ”m £97.600 n N |
$I20500 || S0 || $25.438.000 [$25.438.000)

I

1L

11




S HOSPITAL DEL

-/

E.S.E. Hospital Del Rosario
Dsan Acreditado 1AMI

por el Min, de Proleccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
seguin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

CAMPOALEBRE - HUILA

Los suscritos JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA Representante Legal y JORGE
VILLAMIL GORDO AMEZQUITA Contador Publico de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICAN:

Que la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO del Municipio de Campoalegre (Huila) cumple con las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, y A.R.L.) al igual que
con los Aportes Parafiscales (1.C.B.F., SENA, COMFAMILIAR), en cumplimiento de la ley 789 del
2002, modificado por la ley 828 del 10 de Julio del 2003 y se encuentra a PAZ Y SALVO hasta el
mes de JUULIO de 2025.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia cuatro (04) del mes de agosto de 2025

2 ;.0 . Wb v — R
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA ahmmrﬂ"l/” (

Gerente _ Contador Pub‘flco
E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P. No 61174-T

I\

'Lu\._ [ U, \‘f;ﬁ w0 C
Proyecté: CONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR
Profesional Universitario Administrativo y Financiero

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) n es ,_\/J\fv\/" )
€9 Teléfono administracion: 317 893 3357 Nuesﬂd pCIS‘O

O administes !cmn(E‘)hospﬂaldr‘lronno qov.co tu SO‘U

D

v hospitaldelrosario.gov.co C U‘dor _
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_ . GerificadoNo: -
s O O P T O e Rl

i
{
51

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE VILLAMIL GORDO AMEZQUITA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7689611 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 61174-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * % x sk k x ks k ks k k ko k% %k x

R R R R R R R R R R EEE R I

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

P Y

e g \ |

\_;G-nrh'w\\‘l:%?rm 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




= Bancolombia

Campoalegre, 21 de agosto de 2025

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL DEL ROSARIO identificado(a) con NIT numero 891.180.039, ala
fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco los siguientes

productos
- Hombre de la Tipo de . Fecha de
' cuenta producto - No Producto Apertura Estado

RECURSOS SGP- CUENTA

SUBSIDIO A LA 459~000003-52 2021/05/05 ACTIVA
OFERTA AHORROS

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anferior informacién, en el teléfono
8380111 Ext. 160 de Campoalegre o en nuestra sucursal de Campoalegre carrera
7. 17-20 {Campoalegre — Huﬂa)

Atentamente,

BANCOLOWBIA SA&. Esablecimients Banesrio

NCOLOMB&A
ampoaﬂt e Of Fam; oalegre

Cé”m J‘f-f

A’Cm ery N° (503 i
Iﬂ @9&¢

FABIAN EDUARDO CORDOBA
Supernumerario integral
Of. Campoalegre. (459)

* Imporiante: Esta constancia s6lo hace referencia a los producios mencionados anteriormente.

HOENCIA  FINAHOERA

;G"Am SUPERINT EY

DE COLOMBIA

@ Grupo Bancolomibia




