E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segln Resolucién 001244 del 5 de Agoslo de 2008
Nit. 891180039-0
CAMPOALEGRE - HUILA _ S

GDE-GER-OF No. 340
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
disalud@campoalegre-huila.gov.co

Ciudad

ASUNTO: INFORME SUBSIDIO A LA OFERTA DEL MES DE ENERO- FEBRERO 2026

Estimada Doctora,

Me permito presentar informe seguin contrato interadministrativo de trasferencia de recursos
de SGP subsidio a la oferta de ENERO-FEBRERO 2026.

DESARROLLO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

1. Presentar un Plan de inversion 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.

PLAN DE INVERSION DE RECURSO - SGP

GASTOS DE OPERACION [ENERO-MARZO |ABRIL-JUNIO  [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| 439707080

2. Mantener el tiempo promedio de espera para la asignacién 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 a toda la poblacién de la jurisdiccién que 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 IAMI

por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
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CRITERIO N B, FORMULA DE CALCULO
RESI84H0 META DEFI'}’SE'G" OPERACION | NUMERADO | DENOMINAD | UNIDADDE [ ..o
INDICADOR DE CALCULO R OR MEDIDA
Resultado de la
sumaltoria de la
diferencia de | Sumatoria de
Mantener dias calendario | 1a  diferencia
menor o entrelafechaen | de dias
iguala 3 dias | Tiampo la que se asigné | calendario NG toksi Reporte
GESTION el iempo | promedioc de | la cita de | enlce la fecha d:mz‘!oas Qd: Resolucié
DE LA promedio de | espara para 1a | Medicina en la que se Medicina Dias n 1552 de
CALIDAD espera para | asignacion de | general y la | asignd la cita Ganatal 2013y
12 asignacidn | cita de medicina | fecha en la cual | de  Medicina P 256 de
de cda de | general el wusvario la | general y (3 | 3%'gnadas 2018
medicina solicito - Nomero | fecha en Ia
general total de citas d= | cual el usuario
Medicina 1a soliité
General
asignadas

Durante el mes de enero de 2026, el tiempo promedio de espera para la asignacion de cita
de medicina general fue de 1,0 dias, cumpliendo con el estandar.

o Indlcadores i [ CESTANDAR [ T - tanartiadl, 1. MES ENERODE 2026 ~ [0
U ymetas Tt | oepipopor |+ Mumerador 1Ounominadpt, . I SUMER [DENOM] RESULT | -UACION
sumalorla de la diferencia de

Tismpo promedio de dias calendado on¥ala | Numero bt docitas
ospera para la ssignackn | EXPERIENCIA DE |facha on la quo so asignd la| de Medksina Ge'nerai 44 672 i CUMPLE

do Citado madicna | LA ATENCION <3 | cita de medicina gensral de | do Prmara Voz

geners! primoravoz y la lacha enla Aslgnadas
cual el usuaro 13 soficiny

Durante el mes de febrero de 2026, el tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de medicina general fue de 1,9 dias, cumpliendo con el estandar

| ostuoopon | - Memoser T tosnominadr | [ ESFERRERODE IS Ve uncit
sumalonia de la dilerencia de
Tiempo promodio de dias calondardo ontro la | Numero bl de cids
espera para la asignackin | EXPERIENCIA DE |facha enla qua so 8siynd la | de Medkina Geneml 710 287 19 CUMPLE
de Citade medicina | LAATENCION <3 | ¢lta do modicinagenaral de | de Prmora Voz !
goneral ’ primeta vez y lafocha enla Aslgnadas
cual el usyario la solicilo

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

contenidos:
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| HOSPITAL DEL |

CAMPOALEGRE - HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

por el Min. de Prateccidn Social -

Acreditado IAMI

UNICEF - Sec. de Salud del Huila

seglin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CRITERIO META NOMBRE FORMULA DE CALCULO
RESI484)2024 DEL
INDICADOR
DEFINICION OPERACION DE NUMERADO | DENOMINADO | UNIDAD FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GESTION DE | Mantener en | % Servicios | Servicios ofentados por | Servicios No. de servicios FPorcenta | Registro
PRODUCCIO | el 100% el | ofertados por | la ESE. enlos horarios | oferados por | habilitades por i’ especial
N funcionamis 1a ESE, en los reportados en el | 1aESE.enlos | el prestador en de
nto de los | horanos registro  especial de | horarios ¢l REPS prestador
Servicios reportados en | prestadores de | reportados en es de
ofentados por | el registro servicios de salud | el registro servicios
fa ESE, en | especial de | REPS/ No. De | especial de de salud
los horarios | prestadores servicios  habiddados | prestadores REPS
reportados de servicios | por el prestador en el | de servicios
en ¢l registro | de salud REP REPS X 100 de salud
especial de REPS
prestadores
de servicios
de salud
REPS

Que durante el mes de enero de 2026, la E.S.E. Cuenta con 18 servicios habilitados

g fian et No, De Seivicos roparros en el REPS, | - e T
] ﬁ%g:m%&o PmmdasymlxmmanbpothESE ik | EVALUACKON
NSRS Hosplal dol Rosarky BHL L e
100% Fundionariend
Funcionamicab do los "servicios de ks 'servicos
habidados repardosenel | habitados reporisdos en
Registo Espedial de Prestacores | f Rogisyo Especialds .- ENERR 100% CUMPLE
do Servicios do Saud - REPS | Prestadores do Servidos
de Sabd - REPS

Que durante el mes de febrero de 2026,

la E.S.E. Cuenta con 18 servicios

habilitados
1
No. Do Servickos reporbdosen ¢l REPS, | : 0 EnEEE
isgggg:%g;m«&o Prostdos'y en Livionarrenty por BESE | EVALUACION
hatrvmidla) e Hosplal del Rosarg . - ot o
100% Fundcnarionb
Fundionaimienb de bos 'sarvidos do bos ‘sorvicios i
hebitdos repordosen e | habifados repartados en i ;
Regisro Espedid do Prostidores | e Regisko Especial o B FRERERD 1o ClarLe
do Servidos do Salud - REPS | Prestadorcs de Sorvicos
de Sabd - REFS

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

2.3.1. Determinar gastos de operacion para la prestaciéon de los servicios de salud de la
sede, con periodicidad trimestral:
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HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

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

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

CRITERIO META NOMBRE FORMULA DE CALCULO
RES/484/2024 DEL
INDICADOR
DEFINICION OPERACION DE NUMERADO | DENOMINADO | UNIDAD | FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GESTION Determinar Gastos  de | No. de reportes da | No. de | MNo. de reportes | Porcanta | Soportes
FINANCIERA | dos operacion gastos de operacién | reportes de | de pasios de | je emiidos
cerificados | delerminados | determinados por el | gastos  de | operacion por el
e Informes | para 1a | prestadar  para Ia | operacién sofcitados  por prestador
gastos  de | prestacion de | prestacién de  los | determinados | el supervisor
operacion los semvicios | serviciosdesaluddela | por el | para la
pata la | desaluddela | sede / No. de reportes | prestador prestacién  da
prestacién seda depgastos de operacidn | para la | Jos servicios de
de s sotitados  por el | prestacidn de | saiud dels sede
servicios de sugarvisor  para 13 | bos servicios
sald da 13 prestacion  de  los | desaluddela
sede servicios de salud dela | sede
B sede
CONCEPTO VALOR PRIMER TRIMESTRE

GASTOS DE OPERACION 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.
CRITERIO META HOMBRE FORMULA DE CALCULO
RES/4B4/2024 DEL
INDICADOR
DEFINICION OPERACION DE HUMERADO DENCMINADO UNIDAD FUENTE
DEL CALCULO R R DE
INDICADOR MEDIDA
GESTION Determinar Ingresos que | # de reportes dea | # de reportes | #. de reportes | Porcema | Soportes
FINANCIERA | dos genera la | ingtesos que generala | de ingresos | de ingresos que | ja emiidos
certificados sede sede monopoko por el | quegenerala | genera la sede por el
de informes | monopoto prestador | No. de | sede monopotio prestador
de ingresos. | ((acumulatvo | reportes de ingresos | monopofo ‘solicitados  por
que genera que genera la sede | por el | elsupervisor
ia sede monopofio solicitados | prestador
monopokio por el supenvisor
CONCEPTO VALOR PRIMER TRIMESTRE
INGRESO VENTA DE SERVICIOS $2.746.501.151
FUENTE SIHO

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 facturaciéon y sélo

. 7 esk_‘/\.w'v—'.
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£ 1 E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

podran ser utilizados para financiar los gastos de operacion de la prestacién 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 desarrollo de
su objeto social., conforme los lineamientos sefialados para este fin en los
documentos precontractuales.

ANEXOS:
o CERTIFICADO ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES DE
GESTION DE CALIDAD
e CERTIFICADO ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES DE
GESTION DE PRODUCCION
¢ CERTIFICADO EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS
¢ CERTIFICADO EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

N e O
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
GERENTE
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
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E.S.E. Hospital Del R(llsaria

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto;de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

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 enero de la Vigencia 2026, la ESE Hospital del Rosario CUMPLIO CON EL
ESTANDAR DEFINIDO POR INDICADORES Y METAS de Gestidn de calidad que trata la Resolucion

484 de 2024 en su articulo 5:
Indicadores ESTANDAR MES ENERO DE 2026
y metas DEFINIDO POR Nmersdor IDenominador  |-yiER ToENOM [ RESULT | & VA -UACION
sumatoria de la diferencia de
Tiempo promedio de dias calendario entre la | Numero fotal decilas
espera para la asignacion | EXPERIENCIA DE |fecha en la que se asignd la| de Medicina General 844 672 1 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 cump[imient'o del Convenio interadministrativo No-
MCCDCONTI 097-2026 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 financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes
y servicios de la operacion corriente de la ESE. T

2
/12
DIANA PATRIC K'M R

D

tario del Sistema de Calidad
ESE Hospifal del Rosario

Soporte: LeydiCortes
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI

Nit. 891180039-0

por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucién 001244 del 5 de Agosto|de 2008

CAMPOALEGRE - NUILA

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

CERTIFI

CA:

Que, durante el periodo de Febrero de la Vigencia 2026, 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:
Indicadores ESTANDAR MES FEBRERO DE 2026
y metas DEFINIDO POR Nimeradgr IDenominador | |—5e e T DENOM | RESULT | EVALUACION
sumatoria de la diferencia de
Tiempo promedio de dias calendario entre la | Numero lotal de citas
espera para la asignacion | EXPERIENCIA DE |fecha enla que se asigno la | de Medicina General 1710 887 19 CUMPLE

de Citade 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 ejecucién y cumplimiento del Convenio interadministrativo No-

MCCDCONTI 097-2026 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 financiar los gastos de personal y la adquisicién de bienes

y servicios de la operacion corriente de la ESE.

i/

DIANA PATRICIA MORE 0 PR

Coordinadora Sistema Obligfatori
ESE Hos;,v

Soporte: LeydiCortes
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI |
por el Min. de Proteccidon Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto;de 2008
Nit. 891180039-0 i
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|
EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUN;ICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA

CERTIFICA ‘

Que, durante el periodo de FEBRERQ 2026, la ESE Hospital del Rosario CUMPLIO CON EL ESTANDAR DEFINIDO

POR INDICADORES Y METAS de Gestion de produccion que trata la Resolucién 484 de 2024 en su articulo 5,

garantizando la prestacion y el Funcionamiento de los ‘servicios habilitados reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS: ‘

No. De Servicios reportados en el REPS,
Indicadores y metas ESTANDAR DEFINIDOY o 1. o'y en fincionamient por i ESE PERIODO Resufedodel | pva) yacion
EL POR INDICADOR . indicador %
Hospital del Resario
100% Funconanient i
Funcionamienk de los 'servicios de los 'servicios f
habiftados reportados enel | habiitados reportados en | 4
| MPLE

Regisro Espedial de Prestadores | el Regisio Especial de 18 | FEBRERY L o
de Servicios de Salud - REPS | Prestadores de Servicos |
de Salud - REPS |

Se expide como soporte del informe de ejecucion y cumplimiento del Convenio interadministrativo No- MCCDCONTI
097-2026 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 financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios de la operacion corriente
de la ESE. |

|

JOSE AL DER MORENO CORD;OBA

—) Gerente |
|
% L {/(/ ‘
Proyecto: Diana {Qﬁ, oreno Reviso: j@éza Galindo Yustres
Ase7 a deCalidad del S.0.G.C.S Coordin ora Asistencial

\

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre ~ (H) } H 6n BSV,JJV‘V’.
@ Teléfono administracién: 317 893 3357 NuU esira P asl
administracion@hospitlaldelrosario.gov.co I v "'U SO‘U
@ www.hospitaldelrosario.gov.co cul d a

|



H OSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario
Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

seglin Resolucion 001244 del 5 de Agos(o de 2008
Nit. 891180039-0 '
|
|
I

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA
|
CERTIFICA |
Que, durante el periodo de ENERO 2026, la ESE Hospital del Rosario CUMPLIO CON EL ESTANDAR DEFINIDO POR

INDICADORES Y METAS de Gestion de produccién que trata la ResI lucién 484 de 2024 en su articulo 5,

garantizando la prestacion y el Funcionamiento de los ‘servicios habilitados reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS:

CAMPOALEGRE - HUILA

|
|

No. De Servicios reportados en el REPS
= ESTANDAR DEFINIDO et . Resuliado del
Indicadores y metas EL POR INDICADOR Prestados y en ﬁnamamenp por la ESE PERIODO indi o, EVALUACION
Hospital del Rosario
100% Funcionamienib |
Funcionamienio de los ‘servicios de los 'servicios [
habiitados reportados en el | habiftados reportados en | o
MPLE
Regisiro Espedial de Prestadores | el Regisro Especial de L ! ENERO 106% b
de Servicios de Salud - REPS [ Prestadores de Servidos

de Salud - REPS |

Se expide como soporte del informe de ejecucion y cumplimiento del Convenio interadministrativo No- MCCDCONTI
097-2026 suscrito entre el del Municipio de Campoalegre y la ESE Hosp:tal'del Rosario con los recursos de "Subsidio

a la Oferta” con el fin de financiar los gastos de personal y la adquisicién de blenes y servicios de la operacion corriente
de la ESE, ;

i
JOSE\ALEXANDER MORENO GORDOBA

Gerente }
\’
Proyecto: Diana %% M reno Rewso E Gahndo Yustres
Asesora( calidad del $.0.G.C.S Coordin ra s:s(enc:al
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI _
por el Min. de Proteccion Saclal - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALCGRE - HUILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICA:

Que segun la ejecucién presupuestal de ingresos, los ingresos por prestacion de servicios de
salud de la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO acumulados al 31 de marzo de 2026 ascienden a
la suma de DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS UN MIL
CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS ($2.746.501.151) MCTE.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia quince (15) del mes de mayo de 2026.

Contador-Publico
T.P. No 61174-T

@ administracion@hospitaldolrosario.gov.co
@ vawwhospilaldelrosario.gov.co
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado [AMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segln Resolucidn 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nit. 891180039-0
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CAMPOALEGRE - HUILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

de la ESE “HOSPITAL DEL ROSARIO”

CERTIFICA:

Que segun 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 31 de Marzo de
2026 ascienden a la suma de MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS
CINCUENTA'Y SIETE PESOS ($1.485.337.657) MCTE.

Expedido en Campoalegre (Huila), al dia quince (15) del mes de mayo de 2026.

Contador Publico
T.P. No 61174-T

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) P es
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