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GDE-GER-OF No. 341


Campoalegre- Huila, 01 de junio de 2026

Doctora
ANA MARIA ARIAS SILVA
Directora Local de Salud – Municipio de Campoalegre
Calle 18 7 - 32 Edificio Municipal 
dlsalud@campoalegre-huila.gov.co 
Ciudad

ASUNTO: INFORME SUBSIDIO A LA OFERTA DEL MES DE MARZO 2026


Estimada Doctora,


Me permito presentar informe según contrato interadministrativo de trasferencia de recursos de SGP subsidio a la oferta del mes de MARZO 2026.

DESARROLLO DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES

1. Presentar un Plan de inversión a partir del cual se ejecutarán 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.
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2. Mantener el tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general en un lapso menor o igual a tres (3) días, garantizando la gestión de calidad de LA  E.S.E., en forma permanente y continua, y en condiciones de oportunidad, calidad y efectividad a toda la población de la jurisdicción que demande los servicios, manteniendo la calidad en la prestación de los servicios de salud acorde a los criterios definidos en la Resolución 484 de 2024 y a los estándares legales vigentes, conforme a los siguientes contenidos:
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Durante el mes de marzo de 2026, el tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general fue de 2,0 días, cumpliendo con el estándar.
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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 gestión de producción, acorde a los criterios definidos en la Resolución 484 de 2024 y a los estándares legales vigentes, conforme a los siguientes contenidos:
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Que durante el mes de marzo de 2026, la E.S.E. Cuenta con 18 servicios habilitados
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2.3. Garantizar la gestión financiera de LA E.S.E., acorde a los criterios definidos en la Resolución 484 de 2024 y a los estándares legales vigentes, así: 

2.3.1.  Determinar gastos de operación para la prestación de los servicios de salud de la sede, con periodicidad trimestral:
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	CONCEРТО
	VALOR PRIMER TRIMESTRE

	GASTOS DE OPERACIÓN PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
	$1.485.337.657


       FUENTE SIHO


2.3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad
trimestral. 
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	CONCEРТО
	VALOR PRIMER TRIMESTRE

	INGRESO VENTA DE SERVICIOS
	$2.746.501.151


         FUENTE SIHO

3. Los recursos serán transferidos a la cuenta  de ahorros 45900000382 de Bancolombia, destinada de forma exclusiva para los fines determinados en este convenio, los cuales no estarán sujetos al reconocimiento contra facturación y sólo podrán ser utilizados para financiar los gastos de operación de la prestación de servicios de salud de las ESE Hospital del Rosario, que corresponden a los gastos de personal y  la adquisición de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de su objeto social., conforme los lineamientos señalados para este fin en los documentos precontractuales.

ANEXOS: 
· CERTIFICADO ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES DE GESTION DE CALIDAD 
· CERTIFICADO ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES DE GESTION DE PRODUCCION 
· CERTIFICADO EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS 
· CERTIFICADO EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS
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JOSÉ ALEXANDER MORENO CÓRDOBA
GERENTE
[bookmark: _GoBack]ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
	




[image: ][image: ]
image2.png
'NOMERE DEL

FORMULA DE CALCULO

careno besoon
REsgu0 | META[TOEPMCION | opcmacion | WOMERADO | DENOMNAD | ONDRDOE | rurie
wohon | oecnisuto | "M% o | “Nedon
e
o 2 5
P
e iy
e H
a6t | remee e megnd | cmnra [ e
el tiempo | promedio de | la cita entre a fecha | Nimero tota Resolucié
BELA | Do s | St on | gonsar y i | Shons i | Mo Sy
S grin | Siae mucons | fma e 3 cum | 32 e | S2re o
de cfa de | general ol usuario la | general y iz | 25@"adE 2018
o= S rers | S 2
ples ot e | e
e e
e

asignadas





image3.png
7 Tndioadors | ESTANDAR = HESWARO 0% -
Sy metss DEFINDO POR Mimgrador Evauicion
Simabia e a e
Tiempo promedio de de dias calendario entre la | Numero total de citas
‘espera para la asignacion | EXPERIENCIA DE |fecha en la que se asignd la| de Medicina General CUMPLE
doClade madona | LAATENOON < |l mediiagoreel e | o rfera ez

general

primera vez y la fecha en la
cual el suario la solcty

Awrzdls





image4.png
CRIERD | WETA | NOWERE FORNULA BE CALCULO
RESHBUZ0 DEL
WDICADOR
DEFINICION | GPERACION DE | NUWERADO | DERGHINADO | UNDAD | FUENTE
DEL CALCULO ® R o
WDICADOR weDioa.
GESTION DF | Warisner on | 7 _Sewieos | Senvis oterados por | Sewos | Wo de senions | Porcens | Fegsie
PRODUCCIO | & 100% ol | ofertados por | 13 ESE.enlos norars | oferizges por | rabiiades o | o el
N Guncionamis | SEGE an'as | reporstes an & | SEGE.aniot | & prazscor wn &
o e s | horaros sto  sspecl de | oraios | sIREPS prstador
Senvisos porados on | presadores da | reporadosen P
cleados por | & regiswo | Senvios de sad | ol regsto Sanicios
5 ESE. an | sspecal do | REPSI  No  De | apecal de g
ios horsris | prestadorss | sevios habstados | prasscores RErs
2 amicos | o ol restador en o1 | 55 amieos
v el regito | sesau REP | REPSX 100 &
aspecal de Rers
prasadores
G sanisos
&

RErs





image5.png
ESTANDAR DEFINDO)|

No,De Servies réportados en el REPS,

Rosulado del

ndoadores y mets Prosiadosy en finconamiento pora ESE. PERIODO EVALUACION
ELPOR NDICADOR S ndeadorth
100% Funcionamien

Fundonanient do s sovelos | o los‘sevicos

habitados roporadosen ol [ habitados reporiados |

Rogiio Espasldo Presidores | of Regsko Especaldo '“ aRzo Too% cuMALE

e Servidos de Sakd - REPS

Prosadores do Servis|
o S - REPS





image6.png
CRITERIO | WETA | WOMBRE FORMULA DE CALCULO.
RESABUZIA DEL
INDICADOR
DEFNCION | OPERACIONDE | NUWERADO | DENOMNADG | UNDAD | FUENTE
DEL CALCULO R R o
INDICADOR EDiDA.
GESTION | Desminer | Gastos_ de | o G repores 32 [ No 4 | No 3 rapores | Forosna | Sopors
FINANGIERA | oz operaiin | gestos de oparscen | reporis de | d gasios aa | & midos
Cefifcados | SEieminados | Serminados por @ | gasos da | opersdon por el
o nomes | pars | la | prestador para s | operaién | soleiados por Prstador
gasios e | presacion de | prastacén 'de los | deleminados | o  supenvor
Spersiin | los senios | cervoiosdesansde s | por ol | pars o
fore " 1a | Gasadda s | sede  No.da reponas | presador | prectsibn da
brestacion | sade e gasos deoparacien | para 1 | los sanicos de
o Soifiados por 8 | prestcin da | saud oe 2 sede
Sanicios d supersor para Ta | o senicos
s e presacion G2 s | desadsela
ey Servios de sartde s | sae

oy





image7.png
CRITERIG | WETA | WOWERE FORMULA DE CALCULO
RESABUZIA DEL
INDICADOR
DEFNCION | OPERACIONDE | NUWERADO | DENOMNADG | UNDAD | FUENTE
DEL CALCULO R R o
INDICADOR EDiDA.
GESTION | Dasminer | Tngreses que | # e repores e | 7 G repores | 2 e repores | Foroena | Sopors
FINANGIERA | oz giners I | mgresos aua genara s | de ingreces | & ingrecas qus | £ midos
Camitescos | Shde S5 monspoll bo o | queganera s | geners s e por el
e nfomes | monopoio | prestador | No_de | seds maropeic Prstador
G ingresos, | ((seumolstvo | reparss de ngresos | monopolo | solotadospor
e geners | ) e genera ia-sade | por el | slsuparvser
i moncpole solcitados | prestador
masopeic cor





image8.png




image1.png
PLAN DE INVERSION DE RECURSO - SGP.

|GASTOS DE OPERACION.

[ENERO-MARZO

[ABRILJUNIO

[JULIO"SEPTIEMBRE _|OCTUBRE-DICIEMBRE [TOTAL
MEDICOS 60000000 60000000 60000000 60000000| 240000000)
ENFERMERAS 22500000 22500000 22500000 22500000]90000000)
|AUX. DE ENFERMERIA 27426770 27426770 27426770 27426770|109707080)
109926770 109926770] 109926770] 109926770| 429707080]





image9.jpeg
Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segln Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0




image10.jpeg
@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) A eS_’\/J\f\r'
@ Telfono administracion: 317 893 3357 Nuesira pdSlon
cuidar tu s

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

alud





image11.png
@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co




