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HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
nor € Min, de Preteccion Social - UNICEF - Sec. de-Salud del Hulla
segun Resoiucion 001244 del.5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

Campoalegre- Huila, 04 diciembre 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

ASUNTGC: INFORME SUBSIDIO A LA OFERTA DEL MES DE SEPTIEMBRE 2025
Estimada Doctora,

Me permito presentar informe segtin contrato interadministrativo de trasferencia de recursos
de SGP subsidio a la oferta del mes de septiembre 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 institucional.

CUUBLAN DE INVERSION DF LOS RECURSOS TRANSFERIDOS
"GASTOS DE T ENERO-MARZO | ABRIL-JUNIO | JULIO- OCTUBRE- rotal T b

OPERACION SEPTIEMBRE | DICIEMBRE §
Médicos $4G.000.000 $60. 000 000 $60 000 000 60 000 000 spde 000600
Enformeras | $30 000 000 S 000 000 $30 000 000 $30.000.000 §IRB00 6T

Aux. do T8 46 77535 U SIS B46 77225 | $15 846 772,95 | S1b 86 12,25 | 15848 77225
onfermaria

10884677255 16105 846 77205 | $105.84677225 | 310584677225 | $423387 088

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 gestion de calidad de la E.S.E.
en forma permanente y continua, y en condiciones de oportunidad, calidad y efectividad
atoda la poblacién de la jurisdiccién gue demande los servicios, manteniendo la calidad
en la prestacion de los servicios de salud acorde a los criterios definidos en la
Resolucién 484 de 2024 y a los estandares legales vigentes, conforme a los siguientes
contenidos:
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E.S.E. Hospital Del Rosario

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

Nit. 891180038-0

BAMPORLERRE - HIILA

HOMBRE DEL
CRITERIO INDICADOR FORMULA DE CALCULO
Rssgafma META DEFgggtON DPERACION NUMERADO | DENOMINAD | UNIDADDE | 0 0
INDICADOR DE CALCULO R OR MEDIDA
Raesuliado de iz
sumatoriz de s
diferencia de | Sumastera de
Mantener dias catendasrie | 1z ddersncia
menss o entre la fecha ao | da dias
fgual 3 3 dias | Tiempo i3 que se asignd | calendado . Raparte
cestion | ® tempo | promedic  de | 3 cha  de | entre ia fecha g:meja ‘0?’: Resolucid
DE LA promedio de | espera para 13 | Medising 2 fa que se *»’l“edi;:';i;as “ 1 bias n 1552 de
CALIDAD sspera pars | asgnacidn  de | genersl ¥y 18 | asignd 13 cita éenm’a& 2013y
fa asignacidn | cita de medicina | facha en la cual | de  Medicina " ;Qd . 256 de
de cda de | genergl el usuaio la | penersl y | FFENA0IS 2018
medicing sobcitd - Momers | fscha en
general total de citas de | cual el usuano
Medicina 1z solicid
General
ssfanadas
U indiodomes ESTANDAK G S CLURES SERTIEMERE DE 2028
¥ metos af:‘tgi';:: . Mt [Denominade  |numen| bnom | resunr | DAIACION
sumaions de la dilsencs
Tempo promedio de dedascaandato erde fa | Numeo o33 de ciias
espea para L3 aggnacon EXPEQE?‘&}& OF Hecha enia que 52 asignd 13 [ de Medichha Generyd -~ et o CuRPLE
de Cia de medicina LA ATENGION <3 |oza de mediing gensral de de Primera Ve
generg onmeravel ylakcha onla Asignadas
cuad o ywand 13 goicito

Durante el mes de septiembre de 2025, el tiempo promedio de espera para la asignacién
de cita de medicina general fue de 1.0 dias, cumpliendo con el estandar.

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 produccion, acorde a los criterios definidos en la
Resolucion 484 de 2024 y a los estandares legales vigentes, conforme a los siguientes

contenidos:
CRITERIO WETA KOMBRE FORMULA DE CALCULO
RE S/48402024 DEL
INDICADOR
DEFINICION OPERACION DE NUMERADC | DENOMINADG | UNIDAD | FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADIOR MEDIDA
GESTION OE | Mantersr an | % Sewviclos | Bervicios oferados per | Servitios Ho. de servitios | Poreenta | Regisiro
PRODUCCIC | of 100% o | ofertados por | la ESE. enlos horarios | ofenados per | habiltades por | je psppul
3} funcionamie | 13 ESE. enfos | reportados en  wf | WESE enlos | &l prestador en de
nte de jos | horarios ragistro  aspecial  de | horaros ol REPE prasiador
Seenicios reporfados en | prestadores de | reportadesen % de
ofenados por | of registro | servicios  de  salud | &l registes servicios
la ESE, an | especial  de | REPS/ Ro. Oe | especial  da de salud
os  borarios | prestadores servicios  habftades | prestadores REPS
raporiades de  servitivs | por #f prestador en el | de  sesvicioz
en e} ragistro | de 33lud REF REPS X 100 dn satud
espacial  de REPS
prastagores
de  sernvicios
dg safud
REPS
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CAMPORLEGRE - HUILA

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

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

habilitados
{23) registros encontrados.
1
IEperta ) apio 00100 ~e0 goe ok 0eP (0 0 D o

Prestano

Huila CAMPOALEGREI4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIQ DE CAMPOALEGRE[129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHS502502101
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 E.S.F. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|130 "HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS550250211
Huila CAMPOALEGREI4113200477] 61 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIC DE CAMPOALEGRE|312 -ENFERMERTA, DHS5(250712
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARID DE CAMPOALEGRE|320 -GINECOBSTETRICIA DHS50724113
Huila CAMPOALEGREI4113200477| 61 |E.S.E. HOSPETAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|325 -MEDICINA FAMILIAR (HS550724114
Huila CAMPOALEGREI4113200477] 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|328 -MEDICINA GENERAL DHS50250213
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE329 -MEDICINA INTERNA DH5507241 15
Huila CAMPOALEGRE|4113200477! 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHS50724116
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|334 -ODONTOLOGEA GENERAL DHIS0250214
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|342 -PEDIATRIA DHSS50724117
Huila CAMPOALEGREI4113200477, 61 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|344 -PSICOLOGIA DH550250215
Huila CAMPOALEGREI4113200477] 01 |E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|420 ACUNACION DHSS0250216
Huila CAMPOALEGREI4113200477| 01 {E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|706 -LABORATORIO CLUNICO DH550250217
Huila CAMPOALEGRE|4113200477! 81 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIG DE CAMPOALEGRE|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIG cLinico DHSS0250218
Huila CAMPOALEGREI4113200477| 01 |E.S.E. HOSPETAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|714 -SERVICIC FARMACELITICO DHSSDZSO2151
Huila CAMPOALEGRE|4113200477| 61 |E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPGALEGRE 739 -FISIOTERAPIA DHS50688776
Huila CAMPOALEGRE[4113200477} 01 |E.S.E. HOSPETAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHS50250220
Huila CAMPOALEGREI113200477| 01 |E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIC DE CAMPOALEGRE|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0250221]
Huila CAMPOALEGREI4113200477| 01 IE.S.E. HOSPITAL DEL ROSARID DE CAMPOALEGREI748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DH5S0250222
Huila CAMPOALEGRE|4113200477) 01 |E.5.E. HOSPITAL DEL RDSARIC DE CAMPOALEGRE{749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS|DHS 50250225,
Huile CAMPOALEGRE|4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE 1101 -ATENCEON DEL PARTO OHS50250224
Huilz CAMPOALEGREI4113200477| 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE|1 102-URGENCIAS DH550250225
Huila CAMPOALEGRE|4113200477) 01 |E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIG DE CAMPOALEGRE|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DH55025022¢
1

incdicadores ESTANDAR DEFINGOS Narres g Resutado do T
- o m o | REBULTADD
FOR OICAIOR indicador
Y IRES Centmnadls
FnGonarEaD 08 DS ‘S $00% Funcon ankeny de los] Servaos habitados e portados en 2
&“,' . ’ ;a 'P, ‘sErvans habiiatos o REPS -
BSOS OIS & & 5 = : P ap
o S reparases et repyadas £n &l Fegere Serviaos Pregadory e 100% CUMPLE
Regero Exesaide Presacons | . . o .
Py o5 8z Selid - REFR Espedai de Prespgores ge | Unconament: por 13 £58 Hogal 23
T T L Servgngte Saud - REPS el Reswrin

2.3. Garantizar la gestion financiera de LA ESE,, acorde a los criterios definidos en la
Resolucion 484 de 2024 y a los estandares legales vigentes, asi:
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E.S.E. Hospital Del Rosario

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

Nit. 891180039-0

2.3.1. Determinar gastos de operacién para la prestacion de los servicios de salud de la
sede, con periodicidad trimestral:

CRITERIO HETA NOMBRE FORMULA DE CALCULO
RE 58412024 DEL
INDICADOR
CEFINICION OPERACION DE NUMERADO | DENOMIRADO | UNIDAD | FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GEETION Daterminar Gastes  de | Mo de repories d2 | Ko de | Wo. de taportes | Poreenta | Sopories
FINANGIERA, | dos operacion gastos de operacidn | reportes de | de gpastos de | je amitidos
carfificados detarminatos | determinados por el | pastes  de | operacién por el
& informes | para 13 | prestador  para 3 | opsrscida sofizitados  por prestador
gasfos  de | prestacion de | prestazion  de  los | detenminados | ¢l supeeviser
operacion vy servicios | serviclos desaluddels | per et | para ia
Lars ta | desaluddels | sede ! No, de repories | prestador prestaién de
prestacién sade de pastos de operacidn | para la | ks servicks dg
ds los sobcisados  por el | prastacidn de | salod dels sede
servicios 4% supEreser  pars e | s senicios
salud de §3 prestacidn  de  los | dessluddela
sede servicios da sakud de la | seds
, seda
CONCEPTO VALOR TERCER TRIMESTRE

GASTOS DE OPERACION PARA LA | $8.097..005.297
PRESTACION DE SERVICIOS
FUENTE SIHO

2.3.2.Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad

trimestral.
CRITERIO META MNOMERE FORMULA DE CALCULD
RE $/484/2024 DEL
INDICADOR :
DEFINICIOR OPERACION DE RUMERADQ | DENOMINADOC URIDAD FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GEETION Detsrminar ingresos que | # de csportes de | # de reportas | 2. de reportes | Porcents | Soportes
FINANCIERA | dos . geners ta | ingresos que genera la | de  ingresos | de ingresos que | e amitidos
certificados sede seda monopolic por &l | que generala | geners I3 sade potr &
de informes | monopoko prestader { No. de | sade monopolia prestador
g iINgrasos, {{acumulative rapartes  de  ingresos manapolic sofcitados  por
que  gerea )33 que penerz 13 sede | por e | el supgodisor
iz »ede monopolio  solicitados | prestador
mongpolic gor £} sypeniser
CONCEPTO : VALOR TERCERTRIMESTRE
INGRESO VENTA DE SERVICIOS - $9.831.237.958
FUENTE SIHO
Carrera 9 Mo. 32-50 Km 1 -~ Via a Neiva / Campoalegre - (H) Sién es
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E.S.E.Hospital Del Rosario

Acreditado I1AMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit, 891180039-0

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 operacion de la prestacion de
servicios de salud de las ESE Hospital del Rosario, que corresponden a los gastos
de personal y la adquisicion de bienes y servicios necesarios para el desarrolio de
su objeto social., conforme los lineamientos sefalados 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 INGR S

e USO DE LOS RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA

AW\OW
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
GERENTE
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

Carrera 8 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) s‘ién eﬂ/\,M
Teléfono administracion: 317 893 3357 N 1} E?S%f a p <

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




E.S.E.Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por &l Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180038-0

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 septiembre 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:

. BSTANDAR . F © MES SEPTIEMBREDE2025 [
 DEEINIDOPOR . Numerador . s e
 INDICADOR - - NUMERLDENOM | RESHLT
sumatoria de la diferencia
Tiempo promedio de de dias calendario entre la | Numero fotal de citas
espera para la asignacion | EXPERIENCIA DE |fecha en la que se asigné la | de Medicina General 673 651 100 CUMPLE
de Cita de medicina LA ATENCION <3 |{cita de medicina general de de Primera Vez '
general primeravez y lafechaenla Asignadas
cual el usuario la solicito

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 financiartosgastos de personal y la adquisicion de bienes
y servicios de la operacion corriente de la ESE.

DIANA PATRICIA MO ZIADO
Coordinadora Sistema Obligatério ge+8istema de Calidad
ESE Hospital del Rosario

Soporte: LeydiCortes

@ Carrera 9-No. 32-50 Km 1 - Via a Meiva / Campoalegre - (H) mﬁiéﬂ es
@ Teléfono administracion: 317 893 3357 Nuesird v
&) administracion@@hospitaldelrasario.gov.co

& www.hospitaldelrosario.gov.co
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E.S.E. Hospital Del Rosariao

Acreditado |AMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segin-Resolucion 001244 del- 5 de-Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

2

O g p1 S

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 Gestién de produccion que trata fa Resolucion 484 de 2024 en su articulo 5,
garantizando la prestacion y el Funcionamiento de los ‘servicios habilitados reporfados en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud —- REPS:

- ; - I modalida Modalidad : | - Modalidad .| - “Modalidad. =
) servico i numero_disti Modalidad -
grse_nombre | serv.nombre: cosinsdUintram S Extrarnural Extramural Extramural
; ) ~digo : . cntivo s Extramural | i T
; ; S i “ural ok Unidad Mévll | -Domiciliaria |lornadas de Salud
706|LABORATORIO CLINICO DHSS0250217 |Si NO NO NO NO
TOMA DE MUESTRAS DE
712[LABORATORIO CLINICO DHSS0250218 |Si St Si SI Sl
714{SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0250219 |SI NO NO NO NO
Apoyo Diagnéstico IMAGENES DIAGNOSTICAS -
y 744|1ONIZANTES DHSS0250220 |SI NO NO NO NO
Complementacion IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
Terapéutica 745[IONIZANTES DHSS0250221 {Si NO NO NO NO
748|RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS0250222 |St NO NO NO NO
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
7491UTERINO Y GINECOLOGICAS DHS50250223 |Si St St NO St
739{FISIOTERAPIA DHSS0688776 |S| St NO St St
Atencién 1101|ATENCION DEL PARTO DHSS0250224 |SI NO NO NO NO
Inmediata 1102|URGENCIAS DHSS0250225 St NO NO NO NO
1103|TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO  |DHSS0250226 [NO Sl NO NO NO
312|ENFERMERIA DHSS0250212 S Sl Sl S| St
328IMEDICINA GENERAL DHSS0250213 St St St S| St
334|0DONTOLOGIA GENERAL DHSS0250214 {Si St St NO St
344{PSICOLOGIA DHSS0250215 |St St St St St
420/VACUNACION DHSS0250216 |S! St Sl Si St
Consulta Externa
320|GINECOBSTETRICIA DHSS0724113 |SI St St NO St
325|MEDICINA FAMILIAR DHSS0724114 |SI St Si NO Si
329|MEDICINA INTERNA DHSS0724115 |SI St SI NO Sl
333|NUTRICION Y DIETETICA DHSS0724116 |Si St St NO SI
342|PEDIATRIA DHSS0724117 |SI St St NO St
Internacion 129|HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0250210 |SI NO NO NO NO
130[HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0250211 |SI NO NO NO NO
Indicadores ESTANDAR DEFINICOS Numerador Resultado del
HTRIMESTRE } . 0 RESULTADO
POR INDICADOR , L indicador %
y mefas /Denominador
. ) ...} 100% Funcionamiento de los| Servicios habilitados reportados en
Funcionamiento de los ‘servicios N o 23
habiliad b of 'servicios habilifados el REPS
ilitados reportados en . — .
. P reportados en el Registro Servicios Prestados y en 100% CUMPLE
Registro Especial de Prestadores . . ) . "
do Servicios de Salud — REPS Especial de Prestadores de | funcionamiento por fa 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:

Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva /
Telgfono administracion: 317 893 3347

Campoategre - (H)
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E.S.E. Hospital Bel BRosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNJCEF - Sec. de Salud de} Hulla
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit, 891180039-0

: , Amodalidal - o Modalidad |- Modalidad - |-~ Modalidad
Serv._co =ttnumero disti | Modalidad | : 3 ;
grse: nombre : serv-nombre ! J dlintram Extramural Extramural Extramural
: digo ntivo Extramural : S Rt
: : ural Unidad Movil | Domiciliaria |Jornadas de Salud
Apoyo Diagnéstico
Y
Complementacién
Terapéutica 739{FISIOTERAPIA DHSS0688776 {S! sl NO St sl
320|GINECOBSTETRICIA DHSS0724113 |SI St Si NO Si
325|MEDICINA FAMILIAR DHSS0724114 [SI Sl Sl NO Sl
Consulta Externa 329{MEDICINA INTERNA DHSS0724115 {S! Sl N NO St
333|NUTRICION Y DIETETICA DHSS0724116 [SI S! S! NO Si
342|PEDIATRIA DHSS0724117 |St Si Sl NO Sl

Eneste sentido la ESE Hospital del Rosario, con el fin de garantizar la enfrada 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 drea de PyM seguin los horarios establecidos y ofertados a los usuarios, aseguradoras, EPS
FOMAG, ASMET SALUD, SANITAS Y NUEVA EPS, con elfin de que sean contratados para la atencion integral de Ios
usuarios en el Municipio de Campoalegre.

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

a la Oferta”con el fin de financiar los gastos de personal yla adquisicién de bienes y servicios de la operacion corrients
de la ESE.

(A s

JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerente

& Carrera @ No. 32-50 K 1 - Via a Neiva / Campoalagre - (H) 3
13 Teléfono administracidn: 317 893 3357 MU QS‘WG [ 51
tu saly
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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 Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - RUILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICA:

Que segln la ejecucion presupuestal de gastos, los gastos de operacion para la prestacion de
los servicios de salud de la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO acumulados al 30 de septiembre
de 2025 ascienden a la suma de OCHO MIL NOVENTA Y SIETE MILLONES CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ( $8.097.005.297) MCTE.

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

T.P. No 61174-T

@ Carrera © No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) % - 14 QSW
@ Teléfono administracién: 317 893 3357 Nu estra P asio
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segtin Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 861180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICA:

Que segtn la ejecucion presupuestal de ingresos, los ingresos por prestacion de servicios de
salud de la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO acumulados al 30 de septiembre de 2025
ascienden a la suma de NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL NOVECIUENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($9.831.237.958)
MCTE.

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

Contador,ﬁt’lblico
T.P. No 61174-T

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Vig a Neiva / Campoatsgre - (H)
€ Teléfono administracion: 317 893 3357

& administracion@@hospitaldelrosario.gov.co

€ www.hospitaldelrosario.gov.ca




HOSPITAL DE

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min. de Proteccidon Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit, 881180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

INFORME DEL USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS DEL SGP
SUBSIDIO A LA OFERTA POR LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE HUILA (CON EL PAGO JULIO) 2025

El personal asistencial es fundamental en la atencion integral del usuario del
Hospital del Rosario de Campoalegre. Ellos estan encargados de disenar planes de
cuidado individualizados basados en el conocimiento profesional y la evaluacion
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.

Con los recursos transferidos por el ente territorial pertenecientes al mes de julio por
$36.198.682 al hospital el Rosario se realizd el pago del mes de octubre a una parte
de contratistas, personal asistencial, segln propuesta de inversion presentada al
municipio.

El listado se plasma en el siguiente cuadro:

CARLOS EDUARDO SANDINO 19486519 7.524.982
ANDRES FELIPE ARIAS GUTIERREZ 1007465371 3.947.399
DAYANA MARIA PABON PACHECO 1081818506 8.214.591
MAIRA YICETH SALAZAR SANCHEZ 1079185430 6.826.746
HAROLD ALFONSO PEREZ VALDERRAMA | 83093089 2.349.792
JHON ARLED GUTIERREZ PUENTES 83091321 2.349.792
WILMAR CULMA QUINTERO 1079172972 2.492.690
CAROL XIMENA JOVEN 1030615386 2.492.690
TOTAL 36.198.682

Cl. \
C\o‘Ns‘?NﬁA OFELIA \wVf)LANo CUELLAR

Profesional Administrativo y financiero

@ Carrera @ No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) “ér\ eﬁ’_/\/\)\j‘—\r"e
€2 Teléfono administracion: 317 893 3357 NuU esira pQSl

& administracion@@hospitaldelrosario.gov.co
£ www hospitaldelrosario.gov.co
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Acreditado 1AMI
por & Min. de Protaccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

seqin Resalucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

Los suscritos JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA Representante Legal y JORGE
VILLAMIL GORDO AMEZQUITA Contador Piblico 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, Pension, y AR.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 SEPTIEMBRE de 2025.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia uno (01) del mes de octubre de 2025.

. /tv\f\ﬁa i N3
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA ] W
Gerénte Contador Publico
E.S.E. Hospital del Rosario Campoalegre T.P.No 61174-T
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Proyecto: CONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR
profesional Universitario Administrativo y Financiero

WY Carrma O Mo, 3250 Km 1 - Vi Heivi S Camipoategre < (8 by 25 Iy ot B
¢ Ganne . 32-50 Kin 1 - Vi o puategre < (1 \ frat ngiwﬁ AT
€ Teldfono administracidpn: 317 893 3357 543 pand 11

Sy adminstraciongebaspitaldeiinsanaegov.co
% e hospilaldadnizs ang gov.eo




29/9725, 6:04 p.m.

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Soclal

Razén socinl: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
Identificacién: NI-891180039
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia ¢ sucursal: 0
Fecha de gencracion del reporte: 2025-09-29
Fecha Timite de pago: 2025-10-09
Fechn de pago: 2025-09-29

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pensidn: 2025-09
Periodo salud: 2025-10
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clasc de planilla: Normal
Ntimere de a planilia: 34823322
) 3 o P SELECCIONAR
7, K AL - -~ -
cOMIGO |\, NOMBRE NUMERO lrono FONDO rotal,  IVALOR L lvaLor
e - 3 ENC NTE NN FOAT © PAG
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIAINTERESES INTERESES PAGAR
230301 {{800224808] PORVENIR 4 $62.100 $62.100 30 $3.910.400 § $3.910.400
231001 1R00G227840) COLFONDOS i 30 $0 50 $873.200 $873.200
Administradora
25-14  {1900336004 “’I',‘i‘::j:;i‘;d" 8 $59.400 $59.400 $0 $4.895.000 || $4.895.000 )
COLPENSIONES
Subtotal Pensibn 3 13 $121.500 $121.500 $0 $9,678.600 || $9.678.600
ENTIDAD
PROMOTORA
EPSDOS 1800251440 DE SALUD 4 30 30 30 $3.409.500 | $3.409.500 m
SANITAS S.A.
NUEVA
S EMPRESA . ) . —
EPS037 [|900156264] e esniTORA 8 $0 0 $0 $3.487.000 || $3.487.000 M
DESALUD S.A.
NUEVA
EMPRESA —
EPSO41 |[900156264 PROMOTORA 1 $0 $0 30 $474.900 || $474.900 M
DE SALUD S.A.
o PSS
Subtofal Salud 3 13 50 $0 $0 $7.371.400 || $7.371.400
ARL - POSITIVA
14-23 860011153} COMPANIA DE 13 $0 $0 S0 $1.437.100 { $1.437.100 D
SEGUROS
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $1.437.100 |1 $1.437,100
Caja de
- Compensacion
CCF32  I1891180008 Familiar del Huila 13 $0 $0 50 $2.367.200 |} $2.367.200 D
COMFAMILIAR
Subtotal CCF 1 13 30 30 30 $2.367.200 ] $2.367.200
PASENA |1899999034 SENA 13 30 50 $0 £1.184.000 |} $1.184,000 C‘
PAICBF 11899999239 ICBF 13 50 50 50 $1.775.600 | $1.775.600 O
GRAN TOTAL $121.500 $121.500 $0 $23.813,900 11$23.813.900

hitps:/fwww.enlace-apb.comfinterssiiindexfFrames.jsp
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moe JUNTA CENTRAL fGID
‘e DE CONTADORES

Certificado No:

BEEEBEa4aRPO@BBEFH

|
i

<
K]
n

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 61 174-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ # % % % s % x x s xw sk b s vk v v

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

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

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.

o ‘ﬂn«ib’?«\\l 4 "L}ffﬂ 03

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

Camnpoalegre, 21 de agosfo 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 cerlificacion tiene con el Banco los siguientes

producfos
~ Nombre @c a Tipo de | No Producto Fecha de Estado ’
cuenta producto Apertura ]
:RECURSOS SGP- CUENTA ' ' i
SUBSIDIO A LA AHORROS 459-000003-82 2021/05/05 ACTIVA '
OFERTA i

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 anterior informacion, en el teléfono
8380111 Ext. 160 de Campoalegre o en nuestra sucursal de Campoalegre carrera
7. 17-20 {Campoalegre — Huila)

Atentamente,

BANCOLONEIA S A Esazblecimienty Bencsric

ANCDLDMBIA
Campoal re Of QFam?oaiegre

_5:* m'"; 2T 1Ty
G”‘é"“ SRR
FABIAN EDUARDO CORDOBA

Supernumerario integral
Of. Campoalegre. (459) -

* Impartante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anierlormente.

NDERCIA  FINGMOIERA

V;Gi LADO SUFERINT EM

DE coLomiBla

@ Grupo Bancolombia



