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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

Tipo

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Numero 2025000436
Modalidad DIRECTA
ontratista CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E

Representante legal

LUISA FERNANDA MADRID LONDONO

Financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la
operacion corriente del CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E
del municipio de OLAYA HERRERA, destinados a la prestacion de servicios y

tecnologias efectuadas en zonas alejadas o de dificil acceso que son monopolio en

Objeto
’ 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 estudios previos.

Val OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL

ator OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($ 869.327.889)

RUT 900127853-7

N° CDP Y Fecha 2025001313 DE 03-04-2025

No Registro Y Fecha |2025001775 DE 21-04-2025

El dia (6) seis de noviembre de 2025 se reunieron, LUISA FERNANDA MADRID LONDONO, representante
legal del CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E, en calidad de contratista y por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio, VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO, en calidad de supervisor
delegado del contrato con el fin de realizar el Acta de Pago Parcial Numero TRES (3) 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:

DESCRIPCION

%IA VIA %RP VRP %Acum Valor Acumulado

EVALUACION DE METAS DE
CALIDAD, SEGUN RESOLUCION
484 de 2024. Tiempo promedio de
espera para la asignacion de cita de
medicina general.

Peso del indicador: 35%
EJECUCION DE METAS: 100%

17.50% $ 152.132.380,58] 8,75% $ 76.066.190,29 26,25% $  228.198.570,87

PRODUCCION, SEGUN
RESOLUCION 484 DE 2024,
Funcionamiento de los servicios
habilitados en los horarios reportados
en REPS.

Peso del Indicador: 35%

EJECUCION DE METAS: 100%

17,50% $ 152.132.380,58} 8,75% $ 76.066.190,29 26,25% $§  228.198.570,87
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EVALUACION DE GASTOS DE
OPERACION PARA LA
;EE:L’_“%‘?NSS‘;;°§E§Z’}_‘32:23' 750% |8 65190501,68|  3.75%| § 32.599.795,84 1125%| $  97.799.387,52
484 DE 2024,

Peso del indicador: 15%
IEJECUCION DE METAS: 100%

[EVALUACION DE METAS DE

RECAUDO INGRESOS
CORRIENTES, SEGUN
RESOLUCION L BE 3L 750% | S 65.199.591,68 3,75%) $ 32.599.795,84 1125%| §  97.799.387,52

Peso del Indicador: 15%
EJECUCION DE METAS: 100%

SUMAN 50,00% | $ 434.663.944,50| 25,00% | $ 217.331.972,25 | 75,00% | 651.995.916,75

2. Validacion de Seguridad social y aportes: Mes de SEPTEIEMBRE de 2025

Verificacion de aportes si NA Valor Cotizado No. Planilla

Sistema integral de seguridad social (Salud, X

Pension, Riesgos Profesionales) 32.214.900
Salud X 10.154.800

X 89436502
Pension 12.998.100
Riesgo Profesionales X 1.745.800
Aportes Patronales X 7.316.200
3. Valores a cancelar:
DESCRIPCION VALOR
Valor Total del Contrato (A) 869.327.889,00

Valor Anticipo o Pago Anticipado (B)
Valor a pagar en la presente acta (C)
Amortizacion anticipo D = (B*C)/A
Valor total de pagos parciales segun comprobantes de
Egreso (E)
VALOR A PAGAR (C-D)
Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

217.331.972,25

434.663.944,50
217.331.972,25

@« & |eee

TOTAL, VALOR A PAGAR: DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY UN MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS

LUISA FERNANDA MADRID LONDONO

CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATISTA

VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE NARINO
SUPERVISOR
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TEMA DEL INFORME: Informe de actividades del convenio No. Fecha Informe N°
2025000436, para el giro de recursos de SGP oferta, en aplicacién de la | Dia | Mes | Afo
Resolucion 484 de 2024. 30 09 | 2025 03

Tipo de informe:  Parcial [Xf Final ] }

Contratista: ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES ES.E

Contrato No. 2025000436

" Descripcion del Informe de Actividades

El Subsidio a la Oferta es una asignacion de recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidié el Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el cual establece
en su articulo 2.4.2.7 que El IDSN vy las entidades territoriales beneficiarias de la asignacién de estos recursos,
celebraron el presente convenio con las ESE conforme a los lineamientos que para el efecto se expidan para
lo cual, el Instituto Departamental de Salud de Narifio establecid los indicadores de calidad, produccion y
financieros en cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 484 de 2024.

Al presente informe se debe anexar:

1. Para las Empresas Sociales del Estado el acto administrativo de la adicion al presupuesto de la ESE de la
vigencia 2025 de los recursos asignados mediante el convenio suscrito en el marco de la Resolucion 484 de
2024, en formato PDF legible.

2. Registro de los datos de cumplimiento de indicadores del contrato, de la siguiente manera:

i
|

‘ . PESO RESULTADO
GESTION DE CALIDAD PERIODICIDAD ; PORCENTUAL DOCUMENTO/SOPORTE ESE
NOMBRE DEL i La ESE debe presentar
INDICADOR: ; Certificacion del
Tiempo  promedio de | TRIMESTRAL | 35% resuitado del indicador 1,02
espera para asignacion de del trimestre a evaluar
cita medicina general | firmado por el Gerente
% PESO RESULTADO
GESTION DE PRODUCCION ' PERIODICIDAD 4 PORCENTUAL DOCUMENTO/SOPORTE ESE
NOMBRE DEL ~
DR L presar _conteacion
i i DIARIO | 35% expedida por la Direccion 90
Servicios habilitados en los | { sl de Satud Municingl
horarios reportados en i P
REPS
RESULTADO ESE ResuLTADOEsE | RESULTADO | pocymentorisoporte | RESZLTARO
VALOR DE GASTOS: Certificacién de gastos de
Operacion para la 5 operacion tomados de los
prestacion de los servicios TRIMESTRAL 1% estados contables 5 1.400.940.045
de salud bésicos de la ESE,

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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firmada por el gerente y
contador de la ESE
Certificacion de ingresos
corrientes tomados de los
l':‘%':"g:gm_ DEL estados contables
Valor de los ingresos TRIMESTRAL 15% basicos de la ESE, |$ 10,499,981,544
corrientes firmada por el gerente y
contador de la ESE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL LUISA FERNANDA MADRID LONDONO IDENTIFICADA CON
CEDULA 1.114.390.491, CERTIFICA QUE LA ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES,
CUMPLIO A CABALIDAD CON LOS INDICADORES DEFINIDOS POR LA RESOLUCION 484/2024 Y LOS
SOPORTES Y DOCUMENTACION PODRAN SER VERIFICADOS EN CUALQUIER MOMENTO POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, FUNCIONARIO VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO PARA EFECTOS
DEL SEGUIMIENTO Y EL PAGO RESPECTIVO.

Al presente informe se anexan los siguientes documentos.

Planillas de seguridad social

Certificacion reporte resolucion 256 de 2016

Certificacion de cumplimiento servicios habilitados en REPS

Certificacion financiera de gastos de operacién de la E.S.E. vigencia 2025

Acuerdo de adicidn de recursos de SGP oferta al presupuesto de la E.S.E. para la vigencia 2025

GohwN =

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

Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

Revisado el informe y sus anexos presentados por el contratista, el supervisor delegado VICTOR GIOVANNI
MELO BURBANO, certifica el cumplimiento de los indicadores de la Resolucién 484/2024, acorde a lo exigido
en el convenio.

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

Contratista Firma
LUISA FERNANDA MADRID LONDONO
Gerente — ESE
Supervisor / Firma

VICTOR GIOVANNI MELO BURBANO
Profesional Universitario GRS- SCA IDSN P
Ve

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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identificado(a) con NiT 900127853, a ia fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con ei banco ios
siguientes productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTFE 84333232312 2007/05/08 i ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

N SRS e e e
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Republica de Colombia
E.S.E. Centro de Salud Camilo Hurtado Cifuentes
Nit 900.127.853-7

LA SUSCRITA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO
CIFUENTES DEL MUNICIPIO DE OLAYA HERRERA

CERTIFICA

El Centro de Salud Camilo Hurtado Cifuentes ESE, para el tercer trimestre 2025 realizo reporte de
la resoluciéon 256 del 2016 los indicadores de calidad a través de la Plataforma PISIS de forma
trimestral. Se anexa cuadro resumen de indicadores.

VARIABLE CANTIDAD RESULTADO
P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario 2.638
entre la fecha en la que se asigno la cita de Medicina
general de primera vez y la fecha en la cual el usuario 1,02
la solicité

P.3.1 Numero total de citas de Medicina General de 2.566
primera vez asignadas

Para constancia se firma en Olaya Herrera a los 30 dias del mes de septiembre de 2025

Cordiaimente,

LUISA FERNANDA MADRID LONDONO
resentante legal E.S.E
C.C. 1.114.390.491

Narifio-Mun

é(ézﬂﬂ Q'}g;;‘\;j Herrera {’i‘

ena Barrio Nueva Esperanza
LT3 3
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FEICTONIOS ~ViovE S/ 161-31
Email: gerencia@esecamilohurtado-olayaherrera-narino.gov.co v olayaherreraese@gmail.com
Pioina 1 de 1
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1) MUNICIPIO DE OLAYA HERRERA ‘g o]
’ ALCALDIA MUNICIPAL ¥ [
s NIT 8000991131 :

QOlaya Herrera, septiembre 30 de 2.025

LA DIRECCION LOCAL DEL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
OLAYA HERRERA - NARINO

CERTIFICA:

Que una vez realizada la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS. EI CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO
CIFUENTES E.S.E., identificado con NIT 900127853-7 vy cédigo de prestador No
5249001485 realizo la atencion de todos los servicios en los horarios establecidos
y reportados en el REPS.

Para el tercer Trimestre 2025, comprendido entre julio vy
septiembre, con corte a 30 de septiembre 2025 no se reportd el cierre
de los servicios habilitados en REPS correspondientes a 90 dias.

Expedida en Olaya Herrera a los 30 dias del mes de septiembre del afio 2025

o

EVERTH ZADIEL PAYAN VILLA

DIRECTOR LOCAL DE SALUD
OLAYA HERRERA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL C AM. - Calle Telecom - Cel: 3202885076
contactenos@olayaherrera-narifio.gov.co

www.olayaherrera-narific. gov.co
BOCAS DE SATINGA
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VERSION 1

EL SUSCRITO CONTADOR Y GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFEUNTES E.S.E.
MUNICIPIO DE OLAYA - DEPARTAMENTO DE NARINO

CERTIFICAN:

Que en los estados contables basicos del Centro De Salud Camilo Hurtado Cifuentes E.S.E con corte a 30 de

septiembre de 2025 se puede verificar los indicadores de Gestion Financiera propue
Resolucion 484 de 2024:

stos en cumplimiento de la

CUENTA SALDO CON CORTE A 30
DE SEPTIEMBRE 2025

Valor de GASTOS DE OPERACION para la prestacion de los
servicios de salud

1.509.340.945

Valor de los INGRESOS CORRIENTES

10,499,981,544.00

Fuente de Informacion: Decreto 2193 2004 Estado de Actividad

La presente certificacion se expide por solicitud del Instituto Departamental de Salud de Narifio, para el tramite del

pago trimestral, de los recursos del Convenio de SGP-oferta suscrito entre la ESE y el

IDSN.

Para constancia se firma en el municipio de la Olaya a los 10 dias del mes de noviembre de 2025
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LUISA FERNANDA MADRID LONDONO GIOVANNI CEBALLOS DELGADO

Gerente CONTADOR
T.P 90185-T

Narifio-Municipio Olava Herrera-Calle Arena Barrio Nueva Esperanza

Teléfonos -Maovil 3178545800-32098111D1-3147895818

Fmail:

ncia@esecamilohurtado-olavaherrera-narino.gov.co v olayaherreraese@gmail.com




Republica de Colombia
E.S.E. Centro de Salud Camilo Hurtado Cifuentes
Nit 900.127.853-7

CERTIFICA:
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definidos por la RESOLUCION 857/2020, y los soportes y la documentacion podran ser
verificados en cualquier momento por el Supervisor del Contrato, el funcionario VICTOR
GIOVANNI MELO BURBANO, Profesional Universitario del area de Gestion del Riesgo de la
Subdirecci()n de Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de Salud de Nariﬁo para efectos

GERENTE
E.S.E CAMILO HURTADO CIFUENTES

Nar éfm—»%ammme” Olaya Herrera-Calle Arena Barrio ““mvm Es gsu anza

21

0981114

Email: gerencna@esecamllohurtado—olaxaherrera-narmo gOV.CO 3 olaxaherreraese@gmall com
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