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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ACTA DE SUPERVISIÓN NO. OO4

CONVENIO INTERADM¡NISTRATIVO No: 029 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO
DEL QUINDTO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE FILANDIA QUINDIO.

FECHA DE ELABORACION: 18-02-2026

SUPERVISOR: LEONARDO QUICENO PAEZ
Cargo: Director de Calidad y Prestación de Servicios de Salud
Entidad: Secretaría de Salud del Quindío.

CONTRATISTA: ESE HOSP¡TAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUN¡C¡PIO DE F|LI\NDIA QUINDIO

Nrr 890.001.098 - 5

REPRESENTANTE LEGAL: LIZETH NATALIA TABORDA BONILLA

OBJETO: "CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA SGP

POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL A LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE

PAUL DE FILANDIA EN APLICACIÓN AL DECRETO 268 DE 2O2O Y DE ACUERDO A LO

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

OPERACIÓN DE LA PRESTACIÓru OE SERVICIOS DE SALUD DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL

ESTADO O ADMINISTRADORES 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''.

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 de la operación corriente de las

Empresas Sociales del Estado o de la infraestructura pública administrada por terceros destinados a la
prestación de servicios de salud.

INFORME DE ACTIVIDADES: Relación de las actuaciones ejecutadas con ocasión de la terminaciÓn

del convenio, cuarto pago con acta de liquidación

Prestación todos los servlcios ofertados por

la ESE, registrados como habilitados en el

Gódigo: F-JUR-01
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Fecha: 2910612021

Página 1 de 5

Obligaciones Especificas Contratista
La ESE prestó los servicios habilitados y registrados en

el REPS, garantizando la disponibilidad de la oferta

institucional durante el periodo evaluado.

Acta De Supervisión

Actividades Realizadas
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Acta De SuPeruisión

Código: F-JUR-01

Versión. 07

Fecha: 2910612021

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

Durante el Periodo se rea lizó segui miento a las [t/letas e

lndicadores de gestión establecidos para

de

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: 100o/o

lndicador: Tiempo promedio de espera para la

asignaciÓn de citas de medicina general- Resultado:

0 53 Días

Gestión financiera.

lndicador 1: Monto de operación para la prestación de

losserviciosdesaluddelasedeconperiodicidad
trimestral - Resultado: $2'780 486'773'00

lndicador 2: Monto de los ingresos que genera la sede

monopolio con periodicidad trimestral- Resultado'

s3 498.789.688,00

Se anexa indicadores con corte a diciembre 2025

LaESEnocuentaconsedesqueseanmonopoliode
servicios trazadores.

La E.S.E. no se encue ntra desarrolla ndo con Plan de

iento suscrito.

El Hospital presentó de manera oPortu na al suPervisor

del convenio.
. lnformes de giro y ejecución, por valor de

$6.694 026,35
. Soportes de pago utilizados para el

cumplimiento del objeto contractual'

SdocluinrvtSE c OSlosdecióntaolantuvoma peSe
aduido continranduiovencon asegn delde tro

oportunidad Y Pe rtinencia en la atención

de prestadores deRegistro esPecla

servicios REPS

de las sedes que sean monoPolio en
rte de la ESEGarantía de operación Por Pa

servicios trazadores

Cumplir con los de mejora indicados

Secretaría de salud deParta
planes

por la mental

PresentaciÓn de informes y soportes
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Se entregó a la Secretaría de Salud Departamental los

Acuerdo de Junta Directiva No 01 2 del2025'

Se remitió la informa ción solicitada [or el ente territorial,

Presentación periódica de documentos

requeridos

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.

RESUMEN DE ACTIVIDADES: Se constatÓ que, con cargo a la segunda cuenta', los recursos

fueron destinados al pago de contratá. o" l=rtación de servic¡os de salud y compra de insumos

médicos, conformá se ácreorta mediante áocumentos que se anexan a la presente cuenta'

PLAZO DE EJECUGTóN: Er prazo de ejecución para efectos presupuestares será hasta el 21 de

diciembre de 2025, fecha en ra cuar r"-'0"0. ,u^ii=r, er desemborso der 95% de los recursos que

corresponden ar departamento, términó en er cuar er supervisor podrá verificar los cumplimientos y

presentar las respectivas actas de liquidación de los convenios'

vALoR DEL coNVENro: Er varor totar der convenio asciende a ra suma de crENTO TREINTA Y TRES

rvrLLoNES ocHocrENTos ocHeñÍn 
^/rL 

ourr.rlrñios vEtNTtstETE PESos lv/crE

($133.880.527).

F.RMA DE TRANSFEREN.¡A rNrcrAL DE Los REcuRSos: EI Departamento rearizará ta

transferencia de tos recursos así: un nrs" l9ül-"-l9999nerlrn Y DoS MILLoNES TRESCIENToS

NOVENTA Y cINCO MIL QUINIENTo§PÉ'o§ ulcre ($42'395'500) al mes de la suscripción del acta

de inicio, un segundo pago por varorL'uÁnEr.rrn v obs ¡¡TLLONÉS TRESCTENTOS NOVENTA Y

crNCo MrL eurNrENTos pEsos rr¡lóiE tE¿2 39s.5oo) a ros dos meses siguientes después de la

presentación de la primera 
-9Ygll": 

un tercer p"go poi vator CUARENTÁ Y DOS rUILLONES

TRESCTENTos N.,ENTAy crNCo n¡rl oúrNrrNTds préos coN 
'ESENTA 

Y clNCo .ENTAV.S

M/crE ($42.3gs.500,6s) el 21 de d¡cremore fecha en la que finalizara el contrato, y un ultimo pago por

varor de sErs MTLL.NE. sErscrEñiós NovrNrn V-cüÁrno MtL vEtNTtsEls PEsos coN

TREINTA y clNco cENTAVos ($6.694.026,3s) correspondientes al5o/o del valor total del contrato que

,e [ágara con la respectiva acta de liquidación del convenio'

REGISTRO PRESUPUESTAL: 5543 del 30 - 07 - 2025

ld.Presupuestal:1802-2'3.2.02.02.009.00.00,00.1906025.24104.171
CDP 3871 del 09-07-2025

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecucign p?r? efectos presupue.stales será hasta el 21 de

diciembre deZljtl.fecha en ra cuar ," á"0" rearizaierdesemborsb oer gsy. de ros recursos, término en

er cuar er supervisor podrá verificar ros cumprimientos v pr"."nt". ras respectivas actas de liquidación de

los convenios
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Acta De SuPervisión

presupuestal del recurso

adiciónCertiflcación de la Apropiación Y
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Acta De Supervisión

AFILIACIÓN A SEGURIDAD SOCIAL. Será responsabilidad del contratista el cumplimiento del pago de
los aportes al Sistema General de Segundad Social en Salud, Pensión y Riesgos Laborales del personal
contratado, así como de los Aportes Parafiscales (en caso de estar obligado a ello). Se aporta
certificación expedida por el Hospital Mental de Filandia, debidamente suscrita por el Revisor Fiscal, en
la que se hace constar que se encuentran a paz y salvo por concepto de aportes al Sistema de Seguridad
Social (Salud - Pensión - ARL). Se aporta igualmente Planilla de pago de Aportes correspondiente al

mes de octubre, conforme al siguiente cuadro:

No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Pensión Aporte ARL

9496982099 DICIEMBRE $ 6 051.700 $ 846.600

PERIODO A PAGAR 004: Cuarto pago con acta de liquidación por valor de SEIS MILLONES

SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTISEIS PESOS CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS

($6.694.026,35).

VALOR A PAGAR 004: SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTISEIS
pESOS CON TRETNTA y CrNCO CENTAVOS ($6.694.026,35).

NUMERO
DEL ACTA VALOR TOTAL VALOR EJECUTADO SALDO

001 $133.880.527 $42.395.500 $91.48s.027

002 $133.880.527 $84.791.000 $49.089.527

003 $133.880.527 $127.186.500.65 $6.694.026,35

004 $133.880.527 $133.880.527 0

MODO DE PAGO (Marcar con una X)

CHEQUE

$ 4.680.200



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

información

Titular de !a cuenta
Nombre del

banco

NOMBRE

Tipo de cuenta

ICENO PAEZ
PrestaciÓn de Servicios de Salud

del Quindío

Gódigo: F-JUR-01

APROBACIÓN

Aprobado Por:

Julián tVlauricio [Vlorales

(Nota: Er supervisor der contrato en er caso de pagos mediante transferencias, deberá constatar en cada

uno de los mismos que los datos de ta cuént" .oñ".pondan a los establecidos en la minuta del contrato

y la reserva presupuestal legalmente establecida)'

Cargo: Director de Calidad Y

Entidad: Secretaría de Salud
Calidad en que actúa. SuPervisor

Utá\f l'\ku) b,b^¿o
NOMBRE LIZETH NATALIA TABORDA BONILLA

Gerente ESE HosPital San Vicente de Paul del Municipio de Filandia

Elaborado Por

ela ttlaría Cardona Ortiz

FORMATO

Versión: 07

Fecha: 2910612021

Página 5 de 5

X
TRANSFEREN CIA

No. de cuenta

HOSP NI SAN VICE NTE DE PAUL069-931267-38AHORROSBANCOLOMB IA

REVISIÓNELABORACIÓN

Revisado Por:

Rodri Soto Herrera

Director de ContrataciÓnCa o. Profesio nal Universitario Ca o: Secretario de De acho

Acta De SuPervisión


