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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ACTA DE SUPERV¡SIÓN NO. OO3

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No: 029 DE 2025 CELEBRADO ENT
DEL QUINDIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
MUNICIPIO DE FILANDIA QUINDIO.

FECHA DE ELABORACION: 22-12-2025

SUPERVISOR: LUISA FERNANDA ARCILA ARCILA
Cargo. Secretaria de Salud del Departamento del Quindío
Entidad: Secretaría de Salud del Quindío

NtT 890.001.098 - 5

REPRESENTANTE LEGAL: LIZETH NATALIA TABORDA BONILLA

OBJETO: "CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDI:.:,
POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL A LA ESE,FIOSPI
PAUL DE FILANDIA EN APLICACIÓN AL DECRETO 268 DE ZóZO Y

TAI-
DE

i:, :

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIOiDE FILANDIA QUINDlO.

i

:

DEPARTAMENTO
TE DE PAUL DEL

qALA OFERTA SGP

SAN VICENTE DE

ACUERDO A LO

ESTABLECIDO CON LA RESOLUCION 484 DE 2024 DESTINADOS A FINANCIAR LOS GASTOS DE

OPERACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS EIMP'RESAS SOCIALES DEt
ESTADO O ADTUINISTRADORES DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA, QUE CORRESPONDEN A LOS

GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NECESARIOS PARA EL

DESARROLLo DE SU oBJETo SoCIAL,'. ,. ' II. 
.

I

ALCANCE DEL OBJETO: El alcance del objeto del presente convenio estará orientado a la financiación
de los gastos de personal y la adquisición de bienes y de servicios dé la oper:ación corriente de las
Empresas Sociales del Estado o de la infraestructura pública administrada por terceros destinados a la
prestación de servicios de salud.

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución para efectos presupuestales será hasta el 21 de
diciembre de 2025, fecha en la cual se debe realizar el desembolso del 95% de los recursos, término en
el cual el supervisor podrá verificar los cumplimientos y presentar las respectiváq Actas de liquidagión de
los convenios. , 

,
':

INFORME DE ACTIVIDADES: Resumen de actividades realizadas durante,éll período compréndido
entre el 09 de diciembre y el21 de diciembre de 2025

.!.- - ,, -

1..
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Prestación todos los servicios ofertados por
Ja ESE, registrados corno habilitados en el
Registro. especial ¿s : prestadores de

.:

:

Cumplir con las metas e indicadores de
Gestién de la calidad en fa prestación de los
servi-cios de salud a la población gestión de
producción y gestión financiera

Ga rant íadeo peración r parte de la ESE
+

de las
j

servicios
sedes que
trazadores

Cumpir con los plan
la,secretaríade

sean monopolio en
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el REPS, garantizando la disponibilidad de Ia oferta
institucional durante el periodo evaluado.
Se mantuvo la operación de los servicios incluidos
dentro del convenio, asegurando continuidad,
oportunidad y pertinencia en la atención.

La ESE prestó los servicios habilitados y registrados en

lndicadores de gestión establecidos para

lndicador: Promedio del número de días en los cuales
hubo efectivo cumplimiento al funcionamiento de los
servicios habilitados en los horarios reportados en el
REPS_ Resultado:1OO%

lndicador: Tiempo promedio de espera para la
asignación de citas de medicina general Resultado:
0.54 Días

lndicador 1: tVlonto de operación para la prestación de
los servicios de salud de la sede con periodicidad
trimestral _ Resultado: $2. 122.992.021

Se anexa indicadores con corte a octubre 2025

icios

ra.

Gestión de la prod ucción de s

Gestión fina

Durante el periodo se realizó seguimiento a las Metas e

La ESE no cuenta con sedes que sean monopolio de
servicios trazadores

mejora indicados
departamental

La E.S.E
[Vlejoramie

desarrollando plan deno se encuentra
nto suscrito.

y soportes El Hospital p
del convenio:

manera oportuna al supervisorresentó dePres ón de

i

t.

I

I

I

I

I
I
I

I

I

i
i
i

I

lndicador 2: Monto de los ingresos que genera la sede
monopolio con periodicidad trimestral Resultado:
$2.776.850.997
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el REPS, garantizando la disponibilidad de la oferta

institucional durante el periodo evaluado'

Se mantuvo la operación de los servicios incluidos

dentro del convenio, asegurando continuidad,

La ESE prestó los servicios habilitados y registrados en

oportunidad Y Pe rtinencia en la atención

Prestación todos los servicios ofertados por

la ESE, registrados como habilitados en el

Registro especial de prestadores de

servicios REPS

lizó seguimiento a las Metas e

lndicadores de gestión establecidos para:

lndicador: Promedio del número de días en los cuales

hubo efectivo cumplimiento al funcionamiento de los

servicios habilitados en los horarios reportados eo el

REPS Resultado: 100%

Gestión de la producción de servicios'

lndicador: Tiempo promedio de espera para la

asignación de citas de medicina general- Resultado:

0.54 Días

Gestión financiera.

lndicador l: Monto de operación para la prestación de

losserviciosdesaluddelasedeconperiodicidad
trimestral - Resultado: $2.'1 7 2.982.021

lndicador 2: Monto de los ingresos que genera la sede

monopolio con periodicidad trimestral- Resultado:

$2.776.850.997

Se anexa indicadores con corte a octubre 2025

Cali saludos destación deen la pre

Durante el Periodo se rea

Cumplir con las metas e indicadores de

Gestión de la calidad en la prestación de los

servicios de salud a la población gestión de

producción Y gestión financiera

La ESE no cuenta con sedes que sean monopolio de

servicios trazadores.

Garantía de oPeraciÓn Por P

de las sedes que sean monoPolio en

servicios trazadores

arte de la ESE

llando plan deno se encuentra desarro

Mej oramiento suscrito
La E.S.ECumplir con los Planes de mejora indicados

la Secretaría de salud departamentalpor
El Hospital Prese oportuna al suPervisor

del convenio

ntó de manera
Presentación de informes y soportes
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$42.395.500, 65

Soportes de Pago utilizados Paru el

cumplimiento del objeto contractual'

a

a

lor delnformes de giro Y ejecución, Por va

SeentregóalaSecretaríadeSaludDepartamentallos
Acuerdo de Junta Directiva No 012 del2025

CertificaciÓn de la AProP

presupuestal del recurso

iación y adición

incluyendo reportes administrativos, financieros y

asistenciales para demostrar la correcta ejecución del

convenio, conforme al Decreto 268 de 2020 y la

Resolución 484 de 2024.

el ente territorial,Se remitió la información solicitada Por

PresentaciÓn periódica de documentos

requeridos

RESUMEN DE ACTIVIDADES: Se constqli. que, con

destinados al pago de contratos de preÉfación de sel

documentos que se anexan a la presente cuenta'

I caroo-a-[a sequnda cuenta, los recursos fueron

rvlciSs de saluá, conforme se acredita mediante

Dicha inversión tuvo como finalidad garantizar la continuidad enlrtención de los pacientes, manlener

los estándares de calidad en los procedimientos asistencialdí y asegurar la disponibilidad de los

erementos requeridos para et diagnóstico y tratamiento oportuno de ras diversas patologías.

En consecuencia, la ejecución de ros recursos se enmarca dentro de las necesidades operativas y

asistenciales de la institución, atendiendo á los principios de eficiencia, eficacia y calidad erula-prestación

del servicio, y priorizando en todo momento el bienestar y la seguridad de los usuarios'

PLAZO DE EJECUCIÓN plazo de ejecución Para efectos PresuPuestales será hasta el 21 de

corresponden al rtamento, término en el cual el supervisor Podrá verifica
de los recur,so.g-que

r los curnñf-imientos Y
diciembre de 2025, en la cual se debe realizar el desembolso del 95%

presentar las re s actas de liquidación de los convenios'

VALOR DEL CONVENIO: El valor total del convenio asciende a la suma de CIENTO TREINTA

MTLLONES OCHOCTENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE TP.ESOS

($133.880.5-27)

Y
M/CTE

FSRMA DE LA TRANSFERENCIA: El Departar,ggnto realtzará la transferencia de los recursos así: un

pago por vator de 6SARENTA y Dó§ lviilfor.¡Es TRESCIENTOS NOVENTA Y CINC9/'lull

eutNtENTos pEsos M/crE ($42.39s.¡óo¡ rt mes_de la suscripcióndel acta de inicio, un segundg

pago porvator CUARENTAY DOq MILLONÉS TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

pEsos M/crE tS¿z¡es.soo),a-ios dos mes99-tlg^,'-".1t?t después de !lqlesentaciÓn de la primera

cuenta, un tercer pr6;;;;álLr cunn-er.rin Yboé MILLoNES TRESCIENToS NoVENTA Y CINCo

MtL qU¡NIENTOS pESOS COru SrSrÑr,n v CIN6O CENTAVOS M/CTE ($42'395'500,65) et 21 de

diciembre fecha en la que finatizrr, ál'Sontrato, y un Último pago por valor de SEIS MILLONES
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SEISC¡ENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
($6.694.026,35) co¡réspondientes al 5% del

de liquidación del (onvenio.

El giro de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta no estará sujeto a reconocim

contra facturación.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 5543del 30 t07 - 2025

ld. Presupuestal: 1 802 - 2.3.2.02. 02. 009. 00.00.00. 1 906025.24104 - 17 1

CDP.3871 del 09-07-2025

pLAZO DE EJECUCIÓ.!*: El plazo de ejecución para efectos presupuestales será hasta el 21 de

diciembre de2025,fe*1láen la cual se debe realizar eldesembolso del95% de los recursos, término en,
el cual el supervisor ¡íbOra verificar los cumplimientos y presentar las respectivas actas de liquidación dg'
los convenios

AFIL¡AC!óN A SEGURIDAD SOCIAL. Será responsabilidad del contratista el cumplimiento del pago de

los aportes al Sistema General de Segundad Socialen Salud, Pensión y Riesgos Laborales del perso¡al

contratado, así como de los Aportes Parafiscales (en caso de estar obligado a ello).

PERIODO A PAGAR 003: Un PpgoOor valor de CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS

:VEINTISEIS PESOS CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS
I valor total del contrato que se pagará con la respectiva acta

NCO MIL QUINIENTOS PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE /,

la
NOVENTA Y CI

($42.395.500,65) ientes después de la presentación de

Y DOS M¡LLONES TRESCIENTOS

primeraa los dos meses sigu cuenta.

VALOR A PAGAR 003: GUAR e¡ú:¡ NOVENTA Y CINCO MlL

QUTNIENTOS PESOS CON SESENTA y ctNco GENTAVOS M/CTE ($42.395.500, 65Lr'-

Aporte Pensión Aporte ARLAporte SaludNo. Planilla Mes

$ 863.600$ 5.729.700NOVIEMBRE $ 4.428.7009495806483

SALDOVALOR TOTAL VALOR EJECUTADO

NUMERO
DEL ACTA

$91.485.027$42.395.500001 $133.880.527

$49.089.527$133.880.527 $84.791.000002
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003 $133.880.527 §127 186.500.65 $6.694.026,35

MODO DE PAGO (Marcar con una X)

En el caso de que el pago se realice a través de transferencia se deberá diligenciar la siguiente

información.

(Nota: El supervisor del contrato en el caso de pagos mediante transferencias, deberá constatar en cada

uno de los mismos que tos datos de la cuentr.brÉrpondan a los establecidos en la minuta del contrato)'

Cárgo' Secretaria de Salud del Departamento del Quindío

Entiáad: Secretaría de Salud del Quindío
Calidad en que actúa: SuPervisora

(qr¿l.ll Mlalq \q&^lq I
NOMBRE IíZETTT NATALIA TABORDA BONILLA

Gerente ESE Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Filandia

CHEQUE

XTRANSFERENCIA

Nombre del
banco

Tipo de cuenta No. de cuenta Titular de la cuenta

BANCOLOMBIA AHORROS 069-931267-38

-...

HOSPITAL SAN VICE NTE DE PAUL

ELABORACIÓN REVISIÓN APROBACIÓN

Elaborado por

a María Cardona Ortiz

Revisado por:

Rod o Soto Herrera

Aprobado Por:

Julián Mauricio Morales

Cargo. Profesiona I Universitario Carqo Director de Contratación Secretario de cho


