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1. GESTIÓN PLANEACIÓN 

 

El informe de gestión constituye una herramienta importante de control de la 

ejecución de actividades del proceso de planeación. 

 

1.1. PLANES 

 

1.1.1. Plan anticorrupción y de atención al ciudadano 2016  

 

En atención a la ley 1474 de 2011, circular externa 100-02-2016 del DAFP y 

acorde con la Plataforma Estratégica de la Entidad, se elabora el Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano de la ESE Moreno y Clavijo para la 

vigencia 2017 y su acto administrativo, quedando aprobado mediante Resolución 

No. 038 del 27 de Enero de 2017; la herramienta en mención, plantea una serie de 

estrategias que la Entidad se propone cumplir, con el ánimo de confirmar su 

compromiso de actuar con transparencia y luchar contra la corrupción, a través de 

cuatro componentes: 

Primer Componente: Identificación de Riesgos de Corrupción y Acciones para 

su manejo. 

Segundo Componente: Estrategia Antitrámites. 

Tercer Componente: Rendición de Cuentas. 

Cuarto Componente: Mecanismos para Mejorar la Atención al Ciudadano. 

Quinto componente: Mecanismos para promover la transparencia y el acceso a 

la información.  

Se diligencia y socializa el Formato para la Definición de Estrategias del Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano de la ESE Moreno y Clavijo, vigencia 

2017, al cual se le realizarán seguimientos durante los meses de Abril, Agosto y 

Diciembre de la presente vigencia. 

Se publica en la página web y carteleras de la entidad el plan en mención y acto 

administrativo, además se socializa por medio de correo institucional a todo líderes 

de procesos y subprocesos de la entidad. 
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Se realiza seguimiento por parte de la oficina control interno del plan 

anticorrupción y atención al ciudadano 2017 del primer trimestre de 2017, de cada 

uno de los procesos y subprocesos contemplados en el plan, dando como 

resultado de cumplimiento del 96% en su totalidad. 

Se realiza seguimiento por parte de la oficina control interno del plan 

anticorrupción y atención al ciudadano 2017 del segundo seguimiento de 2017, de 

cada uno de los procesos y subprocesos contemplados en el plan, dando como 

resultado de cumplimiento del 64.8% en su totalidad. 

Gestión Planeación obtuvo el 100% de la ejecución de las actividades 

programadas para el segundo trimestre de la vigencia 2017. 

 

1.1.2. Plan de acción  

 

Se realizó mesas de trabajo con los líderes de los procesos y subprocesos para la 

formulación y acompañamiento a la gerencia para diseñar los indicadores de 

cumplimiento de cada uno de los procesos y subprocesos de la entidad, indicadores 

los cual son de conector para lograr los objetivos del plan estratégico institucional 

por medio de la interacción de cada uno de los procesos y subprocesos de la 

entidad. La junta directiva aprobó por medio de acuerdo 001 de 2017. 

Así mismo de socializo el plan de acción 2017 a los subgerentes, direcciones y 

administración de sedes y asesores el Plan de acción de la ESE Departamental 

Moreno y Clavijo, para el conocimiento y de apoyo para su formulación de POA 

para la vigencia actual. 

Al igual Como resultado de la evaluación realizada para el primer cuatrimestre 

como seguimiento para la vigencia 2017  del POA  es la misma del plan de acción, 

ya que los planes están alineados, el cual nos arroja el 85% de cumplimiento de 

todas las actividades programadas en los subprocesos y procesos de la ESE 

Departamental Moreno y Clavijo a corte 30 de abril del 2017, teniendo el no logro 

de la meta según indicador de cumplimiento el cual es del 95%. 

Al igual Como resultado de la evaluación realizada para el segundo cuatrimestre 

como seguimiento para la vigencia 2017  del POA  es la misma del plan de acción, 

ya que los planes están alineados, el cual nos arroja el 96% de cumplimiento de 

todas las actividades programadas en los subprocesos y procesos de la ESE 

Departamental Moreno y Clavijo a corte 30 de agosto del 2017, teniendo el logro 

de la meta según indicador de cumplimiento el cual es del 95%. 
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1.1.3. Plan operativo anual  

 

Teniendo en cuenta que el Plan Operativo Anual es un instrumento gerencial cuyo 

propósito es articular la planeación estratégica de la ESE Moreno y Clavijo con la 

misión de los procesos que la integran y éstos con las políticas, programas y 

proyectos establecidos en cada vigencia, a través del uso de instrumentos 

técnicos para el seguimiento y medición anual. Además, permite definir 

indicadores que facilitan el seguimiento y evaluación de los planes y programas 

institucionales 

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que el Plan Operativo Anual de la ESE 

Departamental Moreno y Clavijo, consta de dos componentes (Formato Plan 

Operativo Anual, Formato de Evaluación del POA), el primero es la herramienta de 

planeación y el segundo constituye la herramienta de medición y control del Plan. 

Para el desarrollo de las evaluaciones de los hospitales, centros de salud y la sede 

central se tiene el formato establecido para las mismas, este es un instrumento de 

medición, integrado por los siguientes componentes: actividad, objetivos de 

calidad, estrategia, documentos que soportan la actividad, cumplimiento y 

observaciones; es diligenciado por el área de planeación, quien realizará los 

respectivos seguimientos cuatrimestralmente. 

En cuanto a la herramienta del POA, se inició el acompañamiento a las 

subgerencia para elaboración del Plan Operativo Anual POA 2017, para la 

Empresa Social del Estado Departamental Moreno y Clavijo.  

Es de vital importancia realizar las auditorias cuatrimestral ya que de esta manera 

se recopila información para la consolidación del informe anual, información 

correspondiente a los procesos y subprocesos de la entidad dando a conocer los 

resultados de cada vigencia y las recomendaciones respectivas para el 

cumplimiento de los planes y programas institucionales, el cual remitirá al Gerente 

o quien haga sus veces. 

En cuanto a la herramienta del POA, se realizó el acompañamiento a las 

subgerencias, directores de hospitales, coordinadores de centros de salud y 

asesores para elaboración del Plan Operativo Anual POA 2017 para la Empresa 

Social del Estado Departamental Moreno y Clavijo.  

Se consolido los indicadores de gestión para lograr el POA de gestión estratégica, 

el cual fue presentado en 31 de enero de 2017 para su aprobación, la junta 

directiva según acuerdo 001 de 2017 aprobó. 
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Como resultado de la evaluación realizada para el primer cuatrimestre como 

seguimiento para la vigencia 2017 arroja el 85% de cumplimiento de todas las 

actividades programadas en los subprocesos y procesos de la ESE Departamental 

Moreno y Clavijo a corte 30 de abril del 2017, teniendo el no logro de la meta 

según indicador de cumplimiento el cual es del 90%. 

Ilustración 1. Resultados primer seguimiento plan operativo anual 2017 

 

Ilustración 2. Cumplimiento del POA II Cuatrimestre Por Procesos 

CUMPLIMIENTO DEL POA II CUAT POR PROCESOS 

GESTION ESTRATEGICA 85% 

PLANEACION 100% 

CONTROL INTERNO 100% 

GARANTIA DE LA CALIDAD 100% 

GESTION DE CALIDAD 100% 

JURIDICA 95% 
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA 
87% 

SUBGERENCIA EN SALUD 97% 

PROMEDIO 96% 

1.1.4. Plan de gestión 2016-2019 

 

El plan de gestión se formuló con la participación de los procesos y subprocesos el 

cual contiene 46 indicadores de los cuales se realizara seguimiento y medición de 

forma semestral 

El Plan de Gestión 2016, fue llevado a Junta Directiva el pasado 31 de Mayo, con el 

ánimo de socializarlo y aprobarlo por parte de los miembros de la Junta y de esta 

manera, dar inicio a la aplicación del mismo y cumplimiento a los lineamientos de 

la Resolución 743 de 2013 expedida por el Ministerio de Protección Social, el cual 

contiene los siguientes 17 indicadores distribuido de la siguiente manera: 

¶ 3 indicadores de gestión dirección que equivalen al 20% 

¶ 8 indicadores gestión financiera y administrativa al 40% 

¶ 6 indicadores de gestión clínica o asistencial equivalente al 40%. 

 

La oficina asesora de planeación diseño un formato para realizar seguimiento al 

plan de gestión gerencial para soporte de la auditoria. 

 

En el mes de marzo se realizó soporte para la generación del informe de ejecución 

del plan de gestión de la vigencia 2016, de los 17 indicadores del plan. La 

autoevaluación nos arrojó satisfactoria. Lo anterior se presentó de los términos 

establecidos según la resolución 743 de 2013, para la presentación de parte del 

gerente a la junta directiva. 

La ESE Departamental Moreno y Clavijo ejecutó el Plan de Gestión Gerencial 

2016, siguiendo los lineamientos de la Resolución 743 del 2013 del Ministerio de 

Salud y Protección Social. Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó Matriz de 

Evaluación, la cual arroja un porcentaje de calificación del 3,63% para la Vigencia 

2016 a Corte 31 de Diciembre, considerándose SATISFACTORIO. 
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Tabla 1. Evaluación Plan de Gestión Gerencial 2016. 

  

  

Área de 

Gestión 

  

Tipo 

de 

ESE 

Indicador 
Línea de 

base 

Estándar 

Propuest

o 

Calificación             

(ver 

instructivo 

de califica 

ión) 

Ponder

ación 

Resulta

do 

ponder

ado 

  No. 

a b c d i j k l m=k*l 

D
ir

e
c

c
ió

n
 y

 G
e

re
n

c
ia

 2
0

%
 

1 Nivel I 

Mejoramiento 

continúo de calidad 

para entidades no 

acreditadas sin 

autoevaluación en 

la vigencia anterior. 

0   0 0,05 0 

2 Nivel I 

Efectividad en la 

Auditoria para el 

Mejoramiento 

Continuo de la 

Calidad de la 

Atención en Salud.  

0 Ó0,90 3 0,05 0,15 

3 Nivel I 

Gestión de 

ejecución del Plan 

de Desarrollo 

Institucional.  

89% Ó0,90 5 0,1 0,5 

F
in

a
n

c
ie

ra
 y

 

A
d

m
in

is
tr

a
ti

v
a
 4

0
%

 

4 

Nivel I 

con 

catego

rizació

n de 

riesgo 

alto o 

medio. 

Riesgo fiscal y 

financiero. 

Acto 

administr

ativo de 

adopción 

del PSFF 

vigencia 

2013 

Adopción 

del 

programa 

de 

saneamie

nto fiscal 

y 

financiero

. 

5 0,05 0,25 
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5 Nivel I 

Evolución del gasto 

por Unidad de Valor 

Relativo producida 

(1)  

1,01 <0,90 5 0,05 0,25 

6 Nivel I 

Proporción de 

medicamentos y 

material médico-

quirúrgico 

adquiridos 

mediante los 

siguientes 

mecanismos: 1. 

Compras 

conjuntas.2. 

Compras a través 

de cooperativas de 

Empresas Sociales 

del Estado.3. 

Compras a través 

de mecanismos 

electrónicos.  

0 Ó0,70 0 0,05 0 

7 Nivel I 

 Monto de la deuda 

superior a 30 días 

por concepto de 

salarios del 

personal de planta 

y por concepto de 

contratación de 

servicios, y 

variación del monto 

frente a la vigencia 

anterior.  

0 

Cero (0) o 

variación 

negativa. 

0 0,05 0 

8 Nivel I 

                                                                                                                                                                                                             

Utilización de 

información de 

Registro Individual 

de Prestaciones 

(RIPS).  

0 4 5 0,05 0,25 

9 Nivel I 

Resultado Equilibrio 

Presupuestal con 

Recaudo.  

1,04 Ó 1.00 1 0,05 0,05 
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10 Nivel I 

Oportunidad en la 

entrega del reporte 

de información en 

cumplimiento de la 

Circular Única 

expedida por la 

Superintendencia 

Nacional de Salud o 

la norma que la 

sustituya.  

100% 

Cumplimi

ento 

dentro de 

los 

términos 

previstos. 

5 0,05 0,25 

11 Nivel I 

Oportunidad en el 

reporte de 

información en 

cumplimiento del 

Decreto 2193 de 

2004 o la norma 

que la sustituya.  

100% 

Cumplimi

ento 

dentro de 

los 

términos 

previstos. 

5 0,05 0,25 

G
e

s
ti

ó
n

 C
lí

n
ic

a
 o

 A
s

is
te

n
c

ia
l 
4

0
%

 

12 Nivel I 

Proporción de 

gestantes captadas 

antes de la semana 

12 de gestación.  

0,42 Ó0,85 1 0,08 0,08 

13 Nivel I 

Incidencia de Sífilis 

Congénita en 

partos atendidos en 

la ESE.  

0 0 Casos 5 0,08 0,4 

14 Nivel I 

Evaluación de 

aplicación de guía 

de manejo 

específica: Guía de 

Atención de 

Enfermedad 

Hipertensiva.  

0.60 Ó0,90 5 0,07 0,35 

15 Nivel I 

Evaluación de 

aplicación de Guía 

de Manejo de 

Crecimiento y 

Desarrollo.  

0.70 Ó0,70 5 0,06 0,3 

16 Nivel I 

Reingresos por el 

servicio de 

urgencias.  

0.06 Ò0,03 5 0,05 0,25 
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17 Nivel I 

Oportunidad 

promedio en la 

atención de 

consulta médica 

general.  

1.03 Ò3 5 0,06 0,3 

TOTAL 3,63 

1.1.5. Plan bienal 

 

Se asiste en el primer trimestre a la mesa técnica convocada por la UAESA, para 

el ajuste 2 de plan bienal 2016-2017, con el fin de solicitar las ESE el ingreso de 

las adicciones correspondientes de los proyectos según prioridades de cada una 

de la ESE. 

Por lo anterior la oficina asesora realizo revisión a los proyectos a adicionar y 

realizo visitas técnicas para verificar las necesidades a los hospitales san Antonio 

de Tame, puesto de salud de filipinas, hospital san Ricardo Pampuri de la 

Esmeralda, y hospital san francisco de Fortul. 

Se realizó ingreso de adicción de los proyectos correspondiente al Bieno 2016-

2017 como ajuste 2, los cuales se enviaron al municipio para que el municipio 

enviara a la UAESA, proceso el cual termino cuando la UAESA envió el reporte de 

los proyectos reportados por el municipio al ministerio para su aprobación. 

Se asistió y se realizó socialización los proyectos de adicción en la plataforma 

PLAN BIENAL. 

1.2. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN SIG  

 

El primer trimestre se realizó la revisión por la dirección del sistema integrado de 

gestión de la ESE, el cual como representa por la dirección se realizó 

acompañamiento al procesos gestión calidad en la consolidación de la información 

y la realización de la revisión en mención, como represéntate de la dirección 

monte el acta con todos los soportes de la realización de la revisión, el cual nos 

permitió las debilidades del sistema y así mismo plantear compromisos como 

mejora del sistema. 

El comité de SIG se realizó durante el primer trimestre, en el cual se realizó 

compromiso de incluir en la plataforma estratégica las políticas nuevas según 

algunos procesos habían implementado.  

Se recopilo las actualizaciones de la entidad, cada proceso y subprocesos envió a 
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la oficina asesora de planeación dicha actualización y así lograr conformar el 

Normograma institucional vigencia 2017. 

Se diligencio el cuestionario en el mes de febrero de 2017 dentro de los términos 

establecidos por el DAFP, para evaluar las políticas de desarrollo administrativo y 

calidad de planeación y gestión de la vigencia 2016. 

En coordinación con gestión de calidad se realizó la revisión por la dirección el 22 

de marzo de 2017, con todos los miembros del comité del SIG, dando 

cumplimiento lo establecido en el procedimiento y realizando todas las actividades 

necesarias para establecer como fue los avances en la vigencia de 2016 del 

sistema. 

Se realizaron socialización de los cambios a los procesos y actualización de 

políticas, procedimientos y demás necesarios para dar cumplimiento a los 

estándares para la acreditación. 

Gestión planeación ha solicitado para la consolidación y actualización las políticas  

de los diferentes procesos y subprocesos con el fin de realizar actualización a la 

plataforma estratégica. Lo anterior es necesario para la documentación del 

proceso de direccionamiento estratégico. 

 

1.3. PROYECTOS 

 

La oficina asesora de planeación realizo revisión del proyecto presentado por la 

alcaldía de Arauquita para la dotación del hospital san Ricardo pampuri de la 

Esmeralda del municipio de Arauquita, con el fin de priorizar las necesidades de la 

ESE para el hospital en mención. 

Para la actualizaci·n de los proyectos òFortalecimiento de la infraestructura de la 

red hospitalaria de baja complejidad del departamento de Arauca, mediante la 

construcci·n  del hospital san Lorenzo de Arauquitaò y òFortalecimiento de la 

infraestructura de la red hospitalaria de baja complejidad del departamento de 

Arauca, mediante la construcción  del hospital san juan de Dios de Puerto Rondón 

del municipio de rond·nò se solicit· a la gobernaci·n y unidad administrativa los 

folder de los proyectos de la construcción de los hospitales en mención. 

Se realiz· proyecto de salud p¼blica ñFortalecimiento de la accesibilidad a la 

atención en salud de la población dispersa de los puestos de salud habilitados y 

adscritos a la ESE Moreno y Clavijoò de la dimensi·n de salud infantil. 

Se asistió a mesa de trabajo el día 13 de febrero de 2017 en la unidad 

administrativa especial de salud de Arauca, sobre lineamientos para la elaboración 
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de proyectos de inversión vigencia 2017 con el acompañamiento de planeación 

departamental. 

Para el mes de mayo se trabajó en conjunto con la UAESA y las ESEs del 

departamento en la formulación del proyecto ñFORTALECIMIENTO DE LAS 

ACCIONES ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD PARA MEJORAR LA CALIDAD 

DE VIDA DE LA POBLACIÓN GESTANTE NIÑOS Y NIÑAS ADOLESCENTES Y 

ADULTOS EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCAò para la presentaci·n a 

FINDETER con el fin de su aprobación para su financiación. 

En mes de agosto se oficializo por escrito solicitud de apoyo técnico a la UAESA y 

SECRETARIA DE PLANEACION Y INFRAESTRUCTURA DEPARTAMENTAL 

para la actualizaci·n los proyectos de infraestructura ñconstrucci·n del hospital 

San Lorenzo de Arauquita, municipio de Arauquitaò y ñconstrucci·n del hospital 

San Juan de Dios, del municipio de Puerto Rond·nò. 

Se formuló y radico los proyecto de infraestructura y dotación biomédica 

ñMejoramiento y mantenimiento de la infraestructura física del hospital san 

francisco en municipio de Fortul, Departamento de Araucaò, dotaci·n de 

equipos biomédicos y de mobiliario hospitalario de baja complejidad para el 

Hospital San Francisco de Fortul del departamento de Araucaò, ñDotaci·n de 

equipos biomédicos y de mobiliario de baja complejidad para la sede San 

Ricardo Pampuri de la ESE Moreno y Clavijo corregimiento de la Esmeraldaò 

y ñConstrucci·n Segunda etapa hospital de san Jos® de Cravo Norte, 

municipio de Cravo Norte departamento de Araucaò en la UAESA en el mes de 

agosto. 

En el mes de agosto se realizó mesa de trabajo con la UAESA  para la formulación 

del proyecto ñIMPLEMENTACION DE ENTORNOS SALUDABLES MEDIANTE 

LA PROMOCION DE LOS MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES 

CRONICAS, EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCAò ,por otro lado se formuló y 

radico el proyecto de salud p¼blica ò Fortalecimiento de acciones en salud 

pública para mejorar la calidad de vida de la población gestante niños y 

niñas adolescentes y adultos en los municipio de Tame, Fortul y Arauquita 

del departamento de Araucaò con el fin que la UAESA lo financie. 
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1.4. VISITAS TÉCNICAS 

 

1.4.1. Visita técnica puesto de salud de filipinas 

 

Se realizó visita técnica al puesto de salud de filipinas, el cual inspección el 

cumplimiento de los lineamientos de habilitación, teniendo en cuenta que en 

filipinas se encuentra la ZVTN se proyecta incrementar la producción de los 

servicios lo cual se contempla el mejoramiento de la infraestructura. 

 

1.4.2. Visita técnica del hospital san Antonio de Tame 

 

Se realizó visita técnica al hospital san Antonio de Tame, la cual se realiza el 

recorrió por cada una de las áreas de los servicios del hospital con el fin de 

verificar las necesidades requeridas por el personal y director del hospital, 

priorizando los equipos para fortalecimiento de los servicios de ginecobstetricia y 

transporte medicalizado. 

 

1.4.3. Visita técnica del hospital san francisco de Fortul 

 

Se realizó visita técnica para recibir obra por parte de la alcaldía de Fortul, 

verificamos el  Cumplimiento de la normatividad para habilitación de servicios de 

salud en el  hospital San Francisco de Fortul en consultorio de PAI y además se 

realizó recorrido por todas las instalaciones con el fin de  revisar de la 

infraestructura física para verificación del estado del mismo. Así mismo se realizó 

solitud de garantía de póliza de calidad de obra a la alcaldía y las actualizaciones 

de los planos según modificaciones a los contratos ejecutados por la alcaldía en el 

hospital San Francisco de Fortul. 

 

1.4.4. Visita técnica del hospital san Ricardo Pampuri de la Esmeralda 

 

Se realizó visita técnica al Hospital San Ricardo de Pampuri con el fin de 

evidenciar el estado del contrato de obra 179 de 2016, que se ejecuta en la ESE 

en el servicio de Hospitalización del hospital en mención. Se realiza recorrido con 

el Director del Hospital Dr. Adrián Giraldo Herrera, para verificar el estado de los 

espacios que están en la adecuación como  cuartos de hospitalización, baños, 

estación de enfermería y cuartos de apoyo, área de procedimientos, 
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cuartos de aislados y se realizan observaciones a por escrito a la alcaldía de 

Arauquita. 

Se realizó visita técnica en el mes de septiembre  para la revisión de la obra en el 

área de hospitalización donde se evidencia que se encuentran subsanado 

observaciones realizadas anteriormente. 

Se realizó visita técnica  en el mes de septiembre al área de PAI con el fin de 

evidenciar el estado actual del área de PAI con el fin de realizar levantamiento de 

necesidad de infraestructura de la red de frio y en general PAI. Lo anterior con el 

fin de presentarle la necesidad a la Alcaldía de Arauquita. 

 

1.4.5. Visita técnica del puesto de salud Caranal 

 

Se realizó visita técnica al Puesto de Salud de Caranal con el fin de revisar el 

estado de un muro del cerramiento que presenta deterioro y está a punto de 

caerse.  

El muro presenta fisura desde la base por lo que ha hecho que este se encuentre 

inclinado y es necesario realizar un mantenimiento preventivo, al lado del muro se 

presenta una vivienda hecha en madera que puede colisionar si el muro en algún 

momento por algún movimiento fuerte cede y cae sobre la vivienda. Ante dicha 

situación se solicita apoyo de la alcaldía para préstamo de maquinaria amarilla 

para derrumbar muro y se informa a la subgerencia administrativa y financiera. 

De igual forma se hace una inspección para verificar las condiciones de la 

infraestructura del puesto de salud en mención, todo los hallazgos se plasmaron 

en acta de 19 de abril de 2017. 

1.4.6. Visita técnica del hospital san Lorenzo de Arauquita. 

 

Se realizó visita técnica en el mes de septiembre al Hospital San Lorenzo de 

Arauquita  con el fin de evidenciar el estado actual del área de PAI con el fin de 

realizar levantamiento de necesidad de infraestructura de la red de frio y en 

general PAI. Lo anterior con el fin de presentarle la necesidad a la  Alcaldía de 

Arauquita. 
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1.4.7. Visita técnica del puesto de salud de Panamá. 

 

Se realizó visita técnica  en el  mes de septiembre al área de PAI con el fin de 

evidenciar el estado actual del área de PAI con el fin de realizar levantamiento de 

necesidad de infraestructura de la red de frio y en general PAI. Lo anterior con el 

fin de presentarle la necesidad a la Alcaldía de Arauquita. 

 

1.5. Programa de saneamiento fiscal y financiero PSFF 

 

Se realizó la consolidación de soportes de los aplicativos y de las 18 medidas 

contempladas en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE 

Moreno y Clavijo, el cual se adoptó en atención a la Resoluci·n 1877 de 2012 ñPor 

medio de la cual se efectúa la categorización del riesgo de las Empresas Sociales 

del Estado del nivel territorial para la vigencia 2013ò, y donde se determin· que la 

ESE Departamental de I Nivel Moreno y Clavijo, es una Entidad con RIESGO 

ALTO; además, se elabora el informe de Monitoreo al Programa de Saneamiento 

Fiscal y Financiero de la ESE Moreno y Clavijo, de acuerdo a la metodología 

establecida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, correspondiente al 

cuarto trimestre de la vigencia 2016. Por otra parte, se diligenció el cuadro 1 del 

PSFF, el cual corresponde a la matriz de avance de las medidas del programa. 

La Unidad Administrativa Especial  de Salud de Arauca, en el primer semestre no 

ha solicitado el seguimiento de los dos trimestre de la vigencia 2017, sustentando 

que se ha realizo consulta para el seguimiento del mismo. 

 

1.6. RENDICION DE CUENTAS  

 

Se elabora mesa de trabajo de comité de rendición de cuentas para definir el 

lugar, fecha y distribución de las actividades de la realización de rendición de 

cuentas públicas de vigencia 2016, la cual se planteó realizar en esta vigencia en 

el centro poblado de la esmeralda del municipio de Arauquita, lugar de influencia 

por nuestro hospital san Ricardo Pampuri de la esmeralda. 

 

Se solicitó la información necesaria para el informe de la rendición de cuentas de 

vigencia 2016. 
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Se realizó la rendición de cuentas el jueves 25 de mayo de 2017, en el colegio 

José María Carbonell del corregimiento de la esmeralda en el municipio de 

Arauquita en el cual tenemos presencia por medio del Hospital San Ricardo 

Pampuri.  

 

1.7. SGR-GESPROY 

 

El proceso de planeación actualizo los datos y claves del aplicativo Gesproy. De 

manera mensual planeación realizo reporte de la información del aplicativo en 

mención. 

Por otra parte se asistió a la capacitación del DNP que fue organizada por la 

secretaria de planeación de la Gobernación de Arauca. 

Se ha realizado el reporte de la información correspondiente de forma mensual 

correspondiente al primer semestre. 

Se ha realizado el reporte de la información correspondiente de forma mensual 

correspondiente al tercer  semestre. 

 

1.8. INFORMES  

 

1.8.1. Informe de Gestión 2016 

 

Se realizó consolidación de la información requerida según formato establecido 

por la contraloría para la entrega a la Gobernación de Arauca del informe de 

gestión de la vigencia 2016 de la ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO, 

en el mes de enero de 2017. 

 

1.8.2. Informe de cumplimiento decreto 1769 de 1994-circular Ext 07 de 

2007 y circular Ext 029 de 1997 

 

Se realizó consolidación de la información requerida según decreto 1769 de 1994, 

circular externa 07 de 2007 y 029 de 1997, donde establece de carácter obligatorio 

por parte de los prestadores de servicios de salud públicos, privados y mixtos art 

1.El día 13 de enero de 2017 se realizó entrega a la unidad administrativa especial 

de salud de Arauca. 
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1.8.3. Informe de control político 

 

Se realizó informe para control político de la asamblea departamental la fecha 26 

de abril de 2017,sobre temas relacionados con la facturación y cartera del primer 

trimestre 2017,estado actual de obligaciones laborales y otras acreencias, el 

comportamiento d pago de las EPS y sobre el avance de la formalización de la 

planta de personal de la ESE. 

Se realizó informe para control político del día 28 agosto con el fin de dar 

respuesta al concejo del municipio de Rondón a las inquietudes de los 

compromisos por parte de la ESE Moreno y Clavijo. 

 

1.8.4. Informe para mesa técnica de salud convocada por unidad 

administrativa especial de salud de Arauca 

 

Se realizó informe para mesa técnica de salud la fecha 18 de abril de 2017, con la 

cartera depurada, contratación con las EPS, Pasivos laborales y proveedores, 

portafolio de servicios con oportunidad por servicio, inventario de puestos de 

salud, necesidades de equipos biomédicos e infraestructura, personal vinculado 

en la vigencia 2016 y de primer trimestre de 2017 y contratación vigente con el 

régimen subsidiado y especial. 

 

1.9. MAPA DE RIESGOS  

 

Se solicitó a los procesos y subprocesos actualizar o modificar los riesgos 

administrativos y de corrupción, los cuales fueron consolidados los riesgos 

reportados y se verifico la objetividad de los indicadores con el fin de dar 

cumplimiento a los objetivo de mapa de riesgos de 2017. Lo anterior permitió 

detectar que algunos procesos o subprocesos formularon riesgos que no eran 

objetivos y de relevancia para el proceso lo que determino solicitar cambios de 

algunos riesgos. El mapa de riesgo fue aprobado por la gerencia para así mismo 

se socializo a la oficina de control interno para su seguimiento de forma trimestral. 

Se realiza seguimiento por parte de la oficina de control interno del mapa de riesgo 

2017 del primer trimestre, de cada uno de los procesos y subprocesos, arrojando 

un cumplimiento del 67 %, un cumplimiento bueno a pesar de no contar con 

líderes en algunos procesos auditados. Realiza unas observaciones como dar 
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cumplimento de la ley de archivo de forma general, además que se debe tener la 

información organizada y el tiempo la atender la auditoria puesto que ha 

observado que algunos líderes de procesos y subproceso al momento de la 

auditoria no tienen organizada la información ya sea de forma física o magnética 

con 

Se realiza seguimiento por parte de la oficina de control interno del mapa de riesgo 

2017 del segundo seguimiento, de cada uno de los procesos y subprocesos, 

arrojando un cumplimiento del 96%, un cumplimiento bueno a pesar de no contar 

con líderes en algunos procesos auditados.  

Gestión Planeación obtuvo el 100% de la ejecución de las actividades 

programadas para el segundo trimestre de la vigencia 2017. 

 

1.10. ASESORÍAS DE SALUD RURAL 

 

Se solicitó los lineamientos al ministerio para la ejecución de los recursos de la 

resolucion4073 de 2016, los cuales fueron enviados desde febrero de 2016 por 

parte del mismo. 

Se soportó con el cumplimiento de la documentación solicitada por parte del 

DAPRE para la contratación de servicios de salud para la ZVTN de filipinas al igual 

se realizó toda las gestiones necesarias para la firma del contrato por las partes 

interesadas. 

Se realizó propuesta para punto de la ONU en la zona veredal filipinas para la 

prestación de servicios de salud según lineamientos del anexo técnico enviado por 

DAPRE. 

 

 

1.11. COMITÉ DE GERENCIA 

 

Se realizó convocatorias y levanto todas invitaciones y las actas del comité según 

solicitud dando cumplimiento de las funciones del comité, ya que la oficina asesora 

de planeación ejerce como secretaria de este comité. 
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1.12. COMITÉ DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 

 

Desde el mes de junio de 2017, la oficina jurídica y contratación me notifica por 

primera vez para ejercer mis funciones como secretaria del comité, trasladando los 

casos reportados por los quejosos. Además se plantea cambios y levantamiento 

de la  documentación pertinente para dar cumplimiento del proceso de control 

interno disciplinario con cada uno de los casos que se presenten en la ESE. 

La secretaria de la unidad de control interno recepción los autos y realizo oficios 

para las diferentes trámites necesarios para el desarrollo de la investigación 

preliminar de los autos 00-2017-01,00-2017-00,02-2017-00 ,03-2017-00 y 04-

2017-00.Ademas lleva el archivo los anteriores casos así se requirió información 

necesario para soportar los casos. 
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2. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

 

2.1. INTRODUCCIÓN  

 

La Subgerencia Administrativa Y Financiera, a través del presente informe 

evidencia las principales actividades adelantadas por los procesos y subprocesos, 

así mismo se realiza seguimiento a los indicadores correspondientes al área 

financiera de la ESE Moreno y Clavijo.  

Los indicadores representan importantes herramientas para la toma de decisiones 

ya que transmiten información científica y técnica de manera clara y precisa. Así, 

estos datos se pueden trasformar en acciones institucionales, políticas o 

comunitarias que incidan en la salud y calidad de vida de la población. Por ello 

cumplen una función activa en el mejoramiento de los procesos de formulación, 

rediseño, seguimiento y monitoreo las de políticas de nuestra entidad. 

La gestión realizada por el área administrativa y financiera durante el Segundo 

Trimestre del año 2017, se relacionan a continuación. 

 

2.2. OBJETIVOS 

 

Este informe de Gestión tiene como objetivo consolidar el desempeño, logros y 
dificultades por cada uno de los procesos y subprocesos con los que cuenta la 
Subgerencia Administrativa y Financiera. 

 

1. Dar a conocer los avances logrados en los indicadores de gestión de los 
procesos y subprocesos de la Subgerencia Administrativa y Financiera para 
el III Trimestre de la Vigencia 2017. 

 

2. Realizar un análisis comparativo que permita establecer la trazabilidad en la 
información, indicadores y resultados de la gestión, de esta forma 
podremos medir su alcance y formular alternativas que apunten al 
mejoramiento continuo de nuestra entidad. 
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2.3. ALCANCE DEL INFORME 

 

El informe comprende los avances, datos, objetivos, necesidades y logros 

alcanzados durante el III Trimestre de la vigencia 2017. Los procesos y 

subprocesos realizan un análisis detallado de los informes de gestión.  

 

2.4. SUBPROCESO GESTION TALENTO HUMANO. 

2.4.1. Introducción. 

 

El siguiente informe de Gestión tiene como objetivo presentar, los logros y 

gestiones alcanzados en el Tercer Trimestre de la vigencia 2017, en el desarrollo 

de su gestión administrativa y misional, resultados que se encuentran orientados 

al cumplimiento de las metas Institucionales. 

El informe se estructura a partir del análisis de aquellas actividades que generaron 

mayor impacto positivo y que aportaron a la Entidad.  

Es importante mencionar que una de los objetivos del subproceso de Gestión de 

Talento Humano es proporcionar competitividad a la entidad, suministrando 

personal competitivo y motivado, permitiéndoles la autorrealización y satisfacción. 

 

2.4.2. Objetivos. 

 

Uno de los objetivos del siguiente Informe es dar a conocer los logros 

Institucionales a través de la administración eficiente y oportuna del Talento 

Humano, garantizando la aceptabilidad y competencia del mismo para la 

prestación de los diferentes servicios; igualmente asegurar condiciones que le 

permitan su desarrollo, bienestar y seguridad. 

 

2.4.3. Alcance. 

 

Al presentar el siguiente informe de Gestión, se dará a conocer las gestiones 

realizadas por el Subproceso de Gestión de Talento Humano del mes de Enero, 

Febrero y Marzo del 2017, dando a conocer los alcances, para el mes de enero se 

inició a realizar contratación del personal por contrato de prestación de servicio a 

un mes y para el mes de Febrero se realizó contrato de tres meses, 
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en cuanto a nomina contamos con 65 personas.   

 

2.4.4. Resumen gerencial. 

 

En el subproceso de Gestión de Talento Humano se realizaron las siguientes 

gestiones: 

 

Los costos por concepto de vinculación de contratos de prestación de servicios 

para los meses de abril, en la mayoría de los contratos elaborados fueron por un 

término de un mes, y para los meses de Julio, Agosto y Septiembre,  según los 

contratos elaborados fueron por un término en la mayoría de dos meses, sin 

embargo, también se evidencia contratos por termino de un mes en los tres meses 

antes enunciados, los cuales se encuentran distribuido de la siguiente manera por 

hospitales, centros de salud y la sede Administrativa: 

Tabla 2. Personal de hospitales y centros de salud. 

HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD   

PERSONAL 
CRAVO 

NORTE 

PTO 

ROND

ON 

FOR

TUL 

ARAU

QUITA 

PAN

AMA 

PAM

PURI 
TAME 

PTO 

JORDA

N 

TOTAL VALOR UNITARIO 

PROFESIONAL DE 

APOYO A DIRECCION 
      1   1 1   3  $              2.540.000  

TECNICO DE APOYO A 

LA DIRECCION Y A 

FACTURACION 

1               1  $              1.770.000  

TECNICO DE 

ESTADISTICA 
1 1 1 1   1 1   6  $              1.500.000  

TECNICO 

FACTURADOR 
1 1 1 1   1 1   6  $              1.740.000  

TECNICO 

FACTURADOR C.S. 
        1     1 2  $              1.550.000  

TECNICO 

ADMINISTRATIVO Y 

APOYO A SIAU 

  1         1   2  $              1.750.000  

TECNICO DE 

SISTEMAS 
1   1 1     1   4  $              1.740.000  

TECNICO DE 

MANTENIMIENTO 1 
            1   1  $              1.900.000  

TECNICO DE 

MANTENIMIENTO 
    1 1         2  $              1.520.000  
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AUXILIAR DE 

ARCHIVO 
    1 1     2 1 5  $              1.065.000  

AUXILIAR DE 

ARCHIVO - CITAS 
    1       1   2  $              1.300.000  

AUXILIAR DE 

FARMACIA 
1 1 1 1   1 1 1 7  $              1.300.000  

AUXILIAR DE 

MANTENIMIENTO 
  1       1 1   3  $              1.065.000  

PORTEROS 2 3 4 5 2 4 6 3 29  $              1.250.000  

CAJERO - 

FACTURADOR 
  1 6 7   2 7   23  $              1.065.000  

CONDUCTOR DE 

VEHICULO DE 

CENTRO DE SALUD 

        1       1  $              1.250.000  

CONDUCTOR DE 

VEHICULO 
2 3 3 3   3 5   19  $              1.200.000  

SERVICIOS 

GENERALES 
2 2 3 4 1 3 7 2 24  $              1.000.000  

AUXILIAR DE SALUD 

PUBLICA 
    1           1  $              1.300.000  

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 
9 8 19 27 7 18 40 6 134  $              1.300.000  

AUXILIAR DE 

ODONTOLOGIA 
1   1 1     2 1 6  $              1.300.000  

TECNOLOGO DE 

RAYOS X 
1 1 1           3  $              2.200.000  

TECNICO DE RAYOS X       1     2   3  $              2.000.000  

HIGIENISTA ORAL - 

PYP 
1 1 3 2 1 1 2   11  $              1.470.000  

AUXILIAR DE 

LABORATORIO 
1 1 1 1     2   6  $              1.300.000  

DIGITADOR PAI WEB             1   1  $              1.300.000  

VACUNADOR - RED 

DE FRIOS  
    1 1     1   3  $              1.860.000  

VACUNADOR - RURAL 1 1 5 5 1   2 1 16  $              1.720.000  

VACUNADOR - 

URBANO 
1     2   1 4   8  $              1.300.000  

ODONTOLOGO MEDIO 

TIEMPO  
            2   2  $              1.355.000  

ODONTOLOGO 1   1     1     3  $              2.710.000  
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BACTERIOLOGO (A) 

COORDINADOR CS.  
        1       1  $              3.450.000  

BACTERIOLOGO (A) 1 1 1 3     4 1 11  $              2.710.000  

BACTERIOLOGO (A) 

MEDIO TIEMPO  
  1             1  $              1.355.000  

ENFERMERO (A) 

PROFESIONAL 
2 1 4 5 1 2 11 1 27  $              2.710.000  

FISIOTERAPEUTA 

MEDIO TIEMPO 
    2           2  $              1.355.000  

FISIOTERAPEUTA       2   1 1   4  $              2.710.000  

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO 
    1 2     1   4  $              1.300.000  

CITOHISTOLOGIA - 

PYP 
      2     2   4  $              2.100.000  

AUXILIAR PAI WEB             1   1  $              1.300.000  

PSICOLOGO (A)     1 1     1   3  $              2.710.000  

AUXILIAR SIAU Y 

CITAS 
            1   1  $              1.300.000  

REFERENTE  - PAI      1           1  $              2.710.000  

AUXILIAR DE SISPRO  1 1 2 2   1 3 1 11  $              1.300.000  

 
31 30 68 82 16 41 118 19 405   

 

Tabla 3. Desglose honorarios ESE MYC. 

RUBRO  VALOR  

HONORARIO 

ADMINISTRATIVO 
 $           7.620.000  

HONORARIO 

ASISTENCIALES 
 $      158.015.000  

TECNICO 

ADMINISTRATIVO 
 $      193.425.000  

TECNICO ASISTENCIALES   $      255.470.000  

TOTAL  $      614.530.000  
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SEDE CENTRAL ADMINISTRATIVA 

MESES JULIO Y AGOSTO DE 2017 

Tabla 4. Personal Sede Administrativa Julio y Agosto 2017 

CARGO 
REMUNERACION 

MENSUAL 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  DE  SISTEMAS  Y  

COMUNICACIONES  Y  APOYO  A  FACTURACION 
7.000.000 

TECNOLOGO  DE  PRESUPUESTO 4.720.000 

TECNICO  DE  APOYO A  ALMACEN 3.540.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  TALENTO  HUMANO 3.600.000 

COORDINADORA  DE  FACTURACION 5.500.000 

PROFESIONAL  DE  APOYO  EN  SALUD  PUBLICA  Y  

AL  PROGRAMA  PERMANENTE  DE  VACUNACION 
3.400.000 

TECNICO DE APOYO A GERENCIA 1.770.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  TALENTO  HUMANO 3.540.000 

CONDUCTOR  DE  VEHICULO 2.400.000 

TECNICO  APOYO  A  PRESUPUESTO 1.770.000 

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  DE  MENSAJERIA 2.600.000 

TECNICO  ADMINISTRATIVO  A TESORERIA DE 

ARCHIVO 
3.540.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  DE  ALMACEN 5.100.000 

PORTERO  -  CELADOR 2.500.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  SANEAMIENTO  

CONTABLE 
5.100.000 

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  APOYO  A  CARTERA 1.300.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  FACTURACION 1.770.000 

ASESOR  JURIDICO  EXTERNO 5.500.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  CONTABILIDAD 3.540.000 

REGENTE  DE  FARMACIA 4.600.000 

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO 2.600.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  DE  CARTERA 6.200.000 

PROFESIONAL   DE  APOYO  AL  PROCESO  DE  

AUDITORIA 
9.000.000 
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TECNICO  ADMINISTRATIVO  DE ARCHIVO 1.770.000 

PROFESIONAL  DE  APOYO A LA AREA 

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
5.100.000 

LIDER DE TALENTO HUMANO Y APOYO A CARTERA 7.500.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  SISTEMAS 1.770.000 

LIDER DEL PROCESO CONTABLE 7.500.000 

AUXILIAR  DE  SERVICIOS  GENERALES   1.900.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  DE  APOYO  A  

JURIDICA 
5.100.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  JURIDICA 3.540.000 

COORDINADORA  GESTION  DE  CALIDAD 5.100.000 

PROFESIONAL  ASESORIA  TECNICA  EN  OBRAS  

CIVILES 
5.100.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  SALUD 3.540.000 

PORTERO  -  CELADOR 2.500.000 

TECNICO  DE  APOYO  PYP 1.770.000 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AMBIENTAL  5.100.000 

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO  APOYO  A  

PLANEACION 
7.500.000 

AUXILIAR  DE  APOYO  A  TESORERIA 2.600.000 

COORDINADORA  PYP 3.400.000 

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO 2.600.000 

TECNICO  EN  APOYO  AUDITORIA  DE  CUENTAS  

MEDICAS 
3.540.000 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE PLANEACION 5.100.000 

TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL 3.540.000 

TOTAL: 44  $ 175.276.000 
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Tabla 5. Honorarios personales Julio y Agosto 2017 

. 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Personal Sede central ESE MYC 

CARGO 
REMUNERACION 

MENSUAL 

DURACION 

CONTRATO 
TOTAL  

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  

DE  SISTEMAS  Y  

COMUNICACIONES  Y  APOYO  

A  FACTURACION 

 

3.500.000 

 

UN MES 
3.500.000 

TECNOLOGO  DE  

PRESUPUESTO 

1.722.000 

 

 UN MES  
1722.000 

TECNICO  DE  APOYO A  

ALMACEN 
1.722.000 UN MES 1.722.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  

TALENTO  HUMANO 
1 895.000 UN MES  1.895.000 

COORDINADORA  DE  

FACTURACION 
2.670.000 UN  MES 2.670.000 

PROFESIONAL  DE  APOYO  EN  

SALUD  PUBLICA  Y  AL  

PROGRAMA  PERMANENTE  DE  

VACUNACION 

2.000.000 UN MES 

2.000.000 

TECNICO  DE  APOYO  A  

TALENTO  HUMANO 
1722.000 UN MES 1.722.000 

TECNICO  APOYO  A  

PRESUPUESTO 
1.722.000 UN MES 1.722.000 

TECNICO  ADMINISTRATIVO  A 

TESORERIA DE ARCHIVO 
1722.000 UN MES 1.722.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  

DE  ALMACEN 
2.470.000 UN MES 2.470.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  

SANEAMIENTO  CONTABLE 
1.500.000 UN MES  1.500.000 

ASESOR  JURIDICO  EXTERNO 1.500.000 UN MES 1.500.000. 

RUBRO CANTIDAD VALOR 

HONORARIOS ASISTENCIALES 2 6.800.000 

HONORARIOS ADMINISTRATIVO 18 106.706.000 

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 24 61.770.000 

TOTAL 44 175.276.000 
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TECNICO  DE  APOYO  A  

CONTABILIDAD 
1.722.000 UN MES  1.722.000 

REGENTE  DE  FARMACIA 2.200.000 UN MES  2.200.000 

PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  

DE  CARTERA 
3.200.000 UN MES 3.200.000 

PROFESIONAL   DE  APOYO  AL  

PROCESO  DE  AUDITORIA 
4.500.000 UN MES  4.500.000 

PROFESIONAL  DE  APOYO A 

LA AREA SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA 

2.470.000 UN MES  

2.470.000 

LIDER DE TALENTO HUMANO Y 

APOYO A CARTERA 
3.700.000 UN MES 3.700.000 

LIDER DEL PROCESO 

CONTABLE 
3.700.000 UN MES  3.700.000 

AUXILIAR  DE  SERVICIOS  

GENERALES 
1.000.000 UN MES    1.000.000. 

TECNICO  DE  APOYO  A  

JURIDICA 
1.722.000 UN MES  1.722.000 

COORDINADORA  GESTION  DE  

CALIDAD 
2.670.000 UN MES  2670.000 

PROFESIONAL  ASESORIA  

TECNICA  EN  OBRAS  CIVILES 
2.470.000 UN MES   2.470.000 

TECNICO  DE  APOYO  PYP 1.722.000 UN MES 1.722.000 

AUXILIAR  DE  APOYO  A  

TESORERIA 
1.300.000 UN MES  1.300.000 

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO 

TALENTO HUMANO 
1.300.000 UN MES  1.300.000 

TECNICO EN SALUD 

OCUPACIONAL 

1.722.000 UN MES  
1.722.000 

TOTAL: 27    $ 60.000.000 

 

Tabla 7. Médicos generales/ Julio 2017 

 

 

PERSONAL 
HORAS 
CRAVO 
NORTE 

HORAS 
FORTUL 

HORAS 
ARAUQUITA 

HORAS 
LA 

ESMERALDA 

HORAS 
TAME 

HORAS 
PUERTO 
RONDON 

HORAS MES 

MEDICOS 192 1015 1668 940 2277 240 6332 
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Tabla 8. Honorarios médicos red hospitalaria Julio 2017. 

 

HORAS MEDICOS GENERALES 

RUBRO 
CANTIDAD  HORAS 

MEDICOS VALOR HORA  
VALOR TOTAL  

HONORARIOS 
ASISTENCIALES 6332  $ 22.500 

 
( $ 142.470.000.oo)  

 

Tabla 9. Médicos generales Agosto de 2017 

 

PERSONAL 
HORAS 
CRAVO 
NORTE 

HORAS 
FORTUL 

HORAS 
ARAUQUITA 

HORAS 
LA 

ESMERALDA 

HORAS 
TAME 

HORAS 
PUERTO 
RONDON 

HORAS 
MES 

MEDICOS 192 932 1686 864 2628 384 6686 

        

        

 

Tabla 10. Honorarios médicos generales Agosto 2017 

 

HORAS MEDICOS GENERALES 

RUBRO 

CANTIDAD  HORAS 

MEDICOS VALOR HORA  

VALOR TOTAL  

HONORARIOS 

ASISTENCIALES 6686  $ 22.500 

 

( $ 150.435.000.oo)  

 

Tabla 11. Médicos generales septiembre 2017 

 

PERSONAL 
HORAS 
CRAVO 
NORTE 

HORAS 
FORTUL 

HORAS 
ARAUQUITA 

HORAS 
LA 

ESMERALDA 

HORAS 
TAME 

HORAS 
PUERTO 
RONDON 

HORAS MES 

MEDICOS 200 912 1898 860 2878 452 7200 

        

        

 

Tabla 12.Honorarios médicos generales Septiembre 2017. 

 

HORAS MEDICOS GENERALES 

RUBRO 
CANTIDAD  HORAS 

MEDICOS VALOR HORA  
VALOR TOTAL  

HONORARIOS 
ASISTENCIALES 7200  $ 22.500 

 
( $ 162.000.000.)   
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El costo de la planta de personal para el Tercer trimestre de la vigencia 2017, fue 

el siguiente:  

Tabla 13. Costo personal Nómina Julio 2017. 

JULIO 

No  DE PERSONAS  COSTO  

57 $ 284.227.172.00 

 

Teniendo cuenta que el número de personas que están vinculados en la nómina 

de planta de la entidad, pertenece al mes de Julio de 57 personas.  

 Tabla 14. Costo personal Nómina Agosto 2017 

 

 

 

 

En el mes de agosto se encontraron vinculados 63 personas por nómina. 

Tabla 15. Costo personal Nómina Septiembre 2017 

SEPTIEMBRE 

No  DE PERSONAS  COSTO  

61 $287.876.894.00 

 

En el mes de septiembre se encontraron 61 personas vinculadas por nómina, se 

reporta este número de personas vinculadas, por motivos de terminación de año 

rural. 

2.4.5. Desarrollo de las actividades  

 

La ESE Moreno y Clavijo, tiene la responsabilidad de mantener bajo custodia 

permanente la seguridad de los Hospitales y Centros de Salud adscritos a la 

Entidad, así como los bienes de su propiedad, se hizo necesario contratar en el 

mes de julio, agosto y septiembre de los presentes, personal para cumplir esta 

obligación legal en las diferentes sedes con las que cuenta la Entidad. 

 

AGOSTO 

No  DE PERSONAS  COSTO  

63 $271.163.448.00 
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Se llevaron  a cabo todas las actividades tendientes a la etapa precontractual y 

contractual para el personal que ingreso en los meses de julio, agosto y 

septiembre de 2017, las cuales consistieron en solicitar y revisar a los contratistas  

de los Hospitales, los respectivos certificados de disponibilidad presupuestal y 

elaborar los contratos de prestación de servicios.  

Es importante resaltar que según requerimiento realizado por la Contraloría 

Departamental, en donde solicita el cargue en la plataforma Colombia compra 

eficiente de todos los contratos por orden de prestación de servicios y también se 

encuentras cargados al plataforma del Sistema Integrado de Auditoria, dando así 

que en el  mes de julio está al 97% en el mes de agosto se encuentran al 97% y 

en el mes de septiembre al 100%, otro información que se carga a la plataforma 

de Emigración Colombia, es de los ciudadanos extranjeros que elaboran en la 

entidad se encuentra subido al 100% ya que contamos con un médico general 

extranjero, el cual cumple con todos los requisitos de ley. 

El Plan de Bienestar Social, formación y capacitación se logró la aprobación 

mediante resolución 084 del 24 marzo de 2017, en donde se incluyen las 

actividades a desarrollar y puesta en marcha del plan, dichas actividades se 

presenten dar cumplimiento en el tercer y cuarto trimestre. 

 El personal que realiza actividades en la sede administrativa y en los hospitales 

como, Médicos Generales, Profesionales de salud, Profesionales Universitario del 

Área Administrativa, técnico de Apoyo Administrativo y asistencial, se seguirán 

vinculados a través de contrato de prestación de servicio. 

  

2.5. SUBPROCESO DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL 

TRABAJO 

 

2.5.1. Introducción 

 

 
La Seguridad y Salud en el Trabajo, busca mejorar las condiciones de trabajo y de 

salud de la población trabajadora mediante acciones coordinadas de promoción de 

la salud y prevención y control de riesgos, de manera que promuevan el bienestar 

del grupo y la productividad de la Organización. De igual forma, permite 

incrementar la salud física, mental y social del trabajador; promoviendo y 

desarrollando la capacidad del colaborador así como su desarrollo profesional y 

social. 
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2.5.1. Objetivos 

 

¶ Reducir la incidencia de los accidentes laborales presentados en los 
Hospitales, Centros de Salud y Sede Administrativa adscritos a la ESE Moreno 
y Clavijo. 
 

¶ Realizar inducciones y capacitaciones del área de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, en cuanto a accidentes laborales y su prevención, afiliaciones, clases 
de riesgos y el protocolo de atención de los accidentes laborales, al personal 
que ingresa a laborar a la ESE Moreno y Clavijo.  

 

 

2.5.2. Alcance 

 

 
El informe de gestión del subproceso de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 
permite conocer el índice de accidentalidad laboral ocurrido en el tercer trimestre 
del año 2017. Igualmente abarca el riesgo más relevante y el personal que más se 
accidenta en la Red Hospitalaria adscrita a la ESE Moreno y Clavijo. 
 

2.5.3. Accidentalidad Laboral  

 

 
En el siguiente informe, se especifican los accidentes laborales ocurridos al 

personal asistencial y administrativo de la red hospitalaria de la ESE Moreno y 

Clavijo, así como las actividades realizadas desde el subproceso. 

 

ACCIDENTALIDAD POR CENTRO DE TRABAJO 

TERCER TRIMESTRE 2017  

Tabla 16. Accidentalidad por centro de Trabajo. 

SEDE N° ACCIDENTES 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 1 

TOTAL A.T. 1 
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Los siguientes son los Accidentes Laborales detallados que se han generado en el 

tercer trimestre de 2017 en la Red de Hospitales, Centros de Salud adscritos a la 

ESE Moreno y Clavijo y Sede Administrativa: 

 

FECHA 

A.T. 
SEDE 

TIPO 

LESION 

PARTE 

DEL 

CUERPO 

AFECTAD

A 

AGENTE MECANISMO CARGO 

30/08/17 HSJD 

Trauma 

superficial 

(incluye 

rasguño, 

punción o 

pinchazo y 

lesión en 

ojo por 

cuerpo 

extraño) 

Manos 
aguja/material 

cortopunzante 

Exposición o 

contacto con 

líquidos de 

precaución 

universal 

(líquidos/ 

secreciones 

corporales) 

Auxiliar de 

Enfermería 

Ilustración 3. Personal Accidentado 

 

De acuerdo a la gráfica el Auxiliar de Enfermería presenta el 100% de 
accidentalidad en este trimestre, en relación al número de accidentes acontecidos 
en el periodo. 
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Ilustración 4. Mecanismo de accidente. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a la gráfica los mecanismos del accidente o tipo de accidente se 

clasifican así: Exposición o contacto con líquidos de precaución universal, 

incluidos líquidos corporales que hacen relación al riesgo biológico tiene el mayor 

porcentaje de incidencia con un 100%. 

Ilustración 5. Agente causante del accidente 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Los agentes que causaron los accidentes presentados en este periodo se pueden 

clasificar así: Agujas o material corto punzante 100%. 
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Ilustración 6. Tipo de Lesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los tipos de lesiones que se presentaron fueron los siguientes: Trauma superficial 

por punción o pinchazo 100% afectando manos. 

 

2.5.4. Porcentaje de accidentalidad tercer trimestre 2017 
 

Tasa de Accidentalidad  a la fecha: 

 

Para el tercer trimestre de 2017 se muestra el número de accidentes presentados 

en el periodo evaluado con relación al total de trabajadores del mismo periodo: 

 

TASA A.T =   No total de AT del periodo_______    X 100         

                      No total de trabajadores del periodo  

 

TASA A.T = _    1___ X 100 = 0,19% 

                         525 

El resultado señala que para el tercer trimestre de 2017 se presentó un índice de 

accidentalidad del 0,19% en todas las sedes de la ESE Moreno y Clavijo, lo cual 

representa una disminución significativa en relación a los eventos ocurridos en el 

primer semestre del años 2017. 
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2.5.5. Comportamiento y análisis de la enfermedad laboral 

 

A la fecha y hasta el tercer trimestre de 2017 en la ESE Moreno y Clavijo no se 

han reportado enfermedades de tipo laboral. 

 

A continuación se presenta la proporción de incidencia general de enfermedad de 

origen laboral (P.I.G.E.L) que mide la proporción de personas que desarrollan 

cualquier tipo de enfermedad laboral y se refiere al número de casos nuevos en un 

periodo determinado.  

 

P.I.G.EL = No. de casos nuevos reconocidas año     * 1000  

                  No.  Promedio de trabajadores año 

                         

P.I.G.E =        0___ * 1000    = 0                  

                     525 

 

El resultado de este indicador muestra que en promedio por exposición al riesgo 

se pueden presentar 0 casos de enfermedad laboral por cada 1000 trabajadores. 

 

2.5.6. Actividades desarrolladas 

Durante el tercer trimestre de 2017 se desarrollaron las siguientes actividades en 

el área de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo (SST). 

¶ Se llevaron a cabo afiliaciones al personal que ingreso a la ESE durante el 
trimestre, a través de la Plataforma de ARL POSITIVA. Así mismo se 
realizaron novedades y retiros de los funcionarios del Servicio Social 
Obligatorio que culminaron su año rural. 
 

¶ Se realizaron inducciones del área de la Seguridad y Salud en el Trabajo en 
cuanto a accidentes laborales y su prevención, afiliaciones, clases de 
riesgos, protocolo de atención de los accidentes laborales  a los nuevos 
funcionarios que ingresaron a laborar en esta vigencia de 2017 en la ESE 
Moreno y Clavijo. 
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¶ Se actualizaron y/o alimentaron las plantillas con los datos generales del 
personal contratado por prestación de servicios de los Hospitales y Centros 
de Salud y Sede Administrativa que ingresaron a laborar en la Empresa en 
el tercer trimestre de 2017. 
 

¶ Se realizó proceso de Inducción y re inducción en Seguridad y Salud en el 
Trabajo al personal del Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondón. 
 

¶ Se realiza ajuste al cronograma de actividades a concertado con el Gestor 
de Positiva compañía de seguros, para desarrollar en los Hospitales y 
Centros de Salud y Sede Administrativa adscritos a la ESE Moreno y 
Clavijo, debido al aumento en el número de horas autorizadas por parte de 
la ARL 
 

¶ Se participa en el 50 congreso de Seguridad, Salud y Medio Ambiente en la 
ciudad de Bogotá, evento patrocinado por Positiva Compañía de Seguros, 
copia de las memorias entregadas en el evento reposan en el equipo del 
Técnico SST 
 

¶ Se desarrolla visita al Hospital San Antonio de Tame, en el cual se realiza la 
conformación del comité investigador de accidentes e incidente laborales, 
se realizan las investigaciones de los accidentes de trabajo ocurridos 
durante el año 2017 a la fecha y acompañamiento en capacitación de 
Brigadas de Emergencia programada y ejecutada por Positiva Compañía de 
Seguros.  

 

¶ Se continua con el proceso de Diseño e implementación del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, asesorado por un Especialista 
en SST, con el fin de cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 
y los hallazgos encontrados durante la auditoria informativa realizada por 
Positiva Compañía de Seguros. 

 

2.5.7. Análisis comparativo de accidentalidad año 2016 - 2017 

 

A continuación se presentara un Análisis comparativo del número de 
accidentes, ocurridos durante el año 2016 versus los ocurridos el mismo 
periodo de tiempo de la vigencia 2017. 
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ACCIDENTALIDAD 2016 ï 2017 

Tabla 17. Comparativo accidentalidad 2017-2016 

SEDE N° AT 2016 N° AT 2017 

CENTRO DE SALUD JUAN DE JESUS CORONEL PUERTO 

JORDAN 
0 0 

CENTRO DE SALUD PANAMA DE ARAUCA 0 0 

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 4 0 

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 0 0 

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 0 0 

HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 1 0 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 1 1 

HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI LA ESMERALDA 0 0 

SEDE ADMINISTRATIVA 1 0 

TOTAL A.T. 7 1 

 

Ilustración 7. Comparativo accidentalidad 2016 ï 2017 
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De acuerdo a la gráfica podemos observar que la accidentalidad disminuyo un 

85% en relación a la presentada durante el mismo periodos del año 

inmediatamente anterior, con un (1) accidente. 

 

2.5.8. Recomendaciones 
 

Teniendo en cuenta las falencias que se presentan en cuanto a Riesgos Laborales 

en cada una de las sedes de la ESE Moreno y Clavijo y con el fin de fortalecer el 

Sistema de gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) se recomienda:  

 

¶ Enfocar el programa de capacitación de la empresa y el plan de trabajo con 
ARL POSITIVA en la prevención de accidentes con riesgo biológico 
causantes del mayor número de accidentes presentados a la fecha. 

 

¶ Realizar seguimiento e investigación de los accidentes de trabajo que se 
presentan en la Empresa, solicitando mayor compromiso del COPASST y 
directores de Hospitales para ello.  
 

¶ Comprometer a jefes o líderes de áreas para que promuevan el 
cumplimiento de normas de bioseguridad, uso obligatorio de los elementos 
de protección personal EPP, utilizar adecuadamente el botiquín de primeros 
auxilios y realicen talleres de sensibilización que permiten fortalecer la 
cultura de prevención y auto cuidado por parte de los funcionarios. 

 

¶ Encargar formalmente un funcionario de cada Hospital y centro de salud 
para que se realicen las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
pausas activas y demás funciones correspondientes a ésta área. 

 

¶ Dotaciones continúas y eficientes de elementos de protección personal para   
los funcionarios asistenciales de todas las sedes de la ESE Moreno y 
Clavijo. 
 

¶ Realizar convenios con Instituciones educativas, SENA, Universidades, etc. 
Para que los estudiantes de Seguridad y Salud en el Trabajo realicen las 
prácticas en los hospitales y sedes de la ESE Moreno y Clavijo como apoyo 
a los funcionarios que coordinan esta área. 
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2.6. SUBPROCESO GESTION ALMACEN Y RECURSOS FISICOS  

 

2.6.1. Objetivos. 

 

El objetivo de este proceso está orientado en el desarrollo de las actividades que 

llevan a prestar un servicio eficiente, oportuno, en la recepción y  distribución   de 

insumos necesarios requeridos por los centros asistenciales para el cumplimiento 

de su  función asistencial y administrativa. A su vez velar por aquellos que van a 

quedar como previsión en existencia o se encuentran en tránsito en el almacén. 

 

En este orden de ideas el subproceso de Gestión de almacén y recursos físicos  

tiene como propósito fundamental lograr la eficiencia, eficacia en la prestación de 

servicios de la salud brindados por cada uno de los Hospitales y Centros de Salud 

de nuestra empresa.  

 

La pretensión del presente informe es dar cuenta sobre el impacto que el área de 

almacén ha generado en la red hospitalaria de la E.S.E Moreno y Clavijo durante 

el tercer (III) Trimestre de 2017, en el informe se abordan aspectos relacionados 

con el manejo, control y seguimiento a los inventarios de la ESE, reporte de 

necesidades de insumos (medicamentos, dispositivos medicos, imágenes 

diagnósticas, laboratorio clínico, equipos médicos, papelería y útiles de oficina, 

aseo general, bienes e insumos para el PGIRHS), respuestas a las solicitudes de 

insumos, realizar los procedimientos de  depuración de inventarios, elementos y 

equipos inservibles e inutilizables de acuerdo a las bajas realizadas por la entidad, 

Conocer el estado actual y vida útil de los equipos biomédicos e industriales  de 

los hospitales y puestos de salud  para el respectivo mantenimiento cuando este 

se requiera o para su reemplazo. 

 

Para la vigencia 2017, el Subproceso de Almacén y Recursos físicos inicio el 

seguimiento a la ejecución del Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2017 

dicho Plan Anual de Adquisiciones fue elaborado de acuerdo a las necesidades 

reportadas por los Hospitales y Centros de salud adscritos a la empresa y ajustado 

al presupuesto oficial para la vigencia 2017, como también la puesta en marcha en 

la satisfacción de la entrega de los productos solicitados para la vigencia 2017 así 

mismo realizar las auditorías a los inventarios de consumo reportados 

mensualmente con el propósito de verificar las salidas de los insumos entregados 

a cada centro asistencial, como también las respuestas diarias a cada una de las 
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solicitudes hechas por los hospitales y centros de salud así mismo a los 

requerimientos de los entes externos de control que así lo requieran, todo esto con 

el fin de procurar que todas las actividades operativas y asistenciales se realicen 

bajo las condiciones de calidad en la prestación de los servicios de la salud. ; así 

como el uso y manipulación de los insumos médicos pertenecientes a cada 

hospital y centro de salud, se realice de acuerdo a las normas básicas de uso de 

los insumos de consumo. 

 

2.6.2. Alcance del informe 

 

El presente informe comprende las actividades realizadas en el tercer trimestre de 

la vigencia  2017; la fuente de información utilizada es la generada tanto por el 

subproceso de Almacén y Recursos físicos  como por los demás procesos y 

subprocesos de la ESE Moreno y Clavijo, tales como: San Antonio de Tame, San 

Francisco de Fortul, San Lorenzo de Arauquita, San Ricardo Pampuri de la 

Esmeralda, San José de Cravo Norte, San Juan de Dios de Puerto Rondón, el 

Centro de Salud Juan de Jesús Coronel de Panamá, el Centro de Salud de Puerto 

Jordán  y la Sede Central. 

 

2.6.3. Resumen gerencial 

 

El Subproceso de Almacén y Recursos físicos  de la Empresa, Es la estructura 

administrativa encargada de orientar y ejecutar las funciones de almacenamiento e 

inventarios  de acuerdo con las políticas definidas para la administración de los 

recursos físicos de la  E. S. E. MORENO Y CLAVIJO, así mismo el seguimiento 

mensual de los inventarios de consumo con el propósito de que cada hospital y 

centro de salud liderados por los directores y coordinadores se rijan a la 

transparencia del uso de los insumos a cargo, esto demostrado gracias a los 

egresos físicos firmados por cada director y coordinador quienes certifican el 

consumo de los mismos, por otra parte está la administración de los recursos 

hecha por la oficina de almacén generando controles diarios de salidas de 

insumos y el ingreso de los mismos, también la elaboración de informes 

administrativos solicitados por las subgerencias o gerencia de la empresa. 

De la cual se informa que la oficina de almacén y recursos físicos viene realizando 

una labor muy importante gracias al seguimiento de los inventarios (stock) listado 

de medicamentos, dispositivos médicos y hospitalarios, equipos de uso industrial, 

muebles y enseres, equipos biomédicos, insumos de aseo y limpieza general, 

papelería y materiales solicitados por los hospitales y centros de salud adscritos a 
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la ESE MORENO Y CLAVIJO como necesidades básicas para su adecuado 

funcionamientos y garantizar la prestación de servicios de salud. 

También cabe resaltar que la oficina de almacén y recursos físicos  capacita a los 

hospitales y centros de salud en el uso de los insumos de consumo y devolutivos 

para optimizarlos y dar un uso eficiente, tales como que formatos usar para llevar 

un seguimiento a los insumos entregados a los pacientes y/o usuarios de nuestra 

empresa.  

Así mismo viene realizando las actividades contempladas en el manual técnico del 

Modelo Estándar de Control Interno de acuerdo a los lineamientos establecidos en 

la resolución 943 de 2014 sobre este modelo, como también las actividades 

contempladas por el subproceso de gestión calidad según Resolución 130 del 20 

mayo de 2014 cumpliendo con los lineamientos y tiempos establecidos por estos 

procesos y subprocesos. 

 

2.6.4. Actividades desarrolladas 

 

Ejecución PAA 2017 

 

Una vez aprobado el PAA vigencia 2017 de la ESE MORENO Y CLAVIJO, se 

comenzó con la ejecución del mismo y seguimiento, para poder brindar un debido 

proceso permitiendo realizar adquisiciones de forma controlada en la ejecución del 

PAA 2017 de la ESE MORENO Y CLAVIJO. 

En la tabla a continuación se da a conocer la ejecución del PAA 2017; 

Tabla 18. Ejecución PAA 2017 III TRIMESTRE 

Códigos 

UNSPSC 

Descripción Fuente de los 

recursos 

Valor total 

estimado 

4200000 

ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS (KIT PARA TOMA RÁPIDA DE VIH), 

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES, KIT DE SALUD ORAL Y KIT MATERNO PARA 

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE LOS CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS No. 082 

DE 2017 DE TAME; No. 053 DE 2017 DE TAME; No. 002 DE 2017 DE FORTUL, No. 002 DE 

2017 DE CRAVO NORTE Y 001 DE 2017 DE PUERTO RONDÓN SUSCRITOS POR LA ESE 

MORENO Y CLAVIJO CON LAS ALCALDÍAS MUNICIPALES 

Recursos 

propios 
$ 111.015.314 

4200001 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE MONOPOLIO DE CONTROL ESPECIAL DE USO 

HUMANO Y RECETARIOS OFICIALES, PARA LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD 

ADSCRITOS A LA ESE DEPARTAMENTAL. 

Recursos 

propios 
$ 1.322.000 

4200000 

ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA LA ATENCIÓN EN 

SALUD DE LA ZONA VEREDAL TRANSITORIA DE NORMALIZACIÓN EN LA VEREDA 

FILIPINAS, DONDE SE ADELANTARA EL MONITOREO Y VERIFICACIÓN DEL PROCESO 

DE DEJACIÓN DE ARMAS Y EL CESE AL FUEGO Y HOSTILIDADES BILATERALES 

DEFINITIVO 

Recursos 

propios 
$ 29.742.936 

43000000 

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS DE COMPUTO, ESCANERES, IMPRESORAS Y LICENCIAS DE 

MICROSOFT OFFICE 2013 PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS RECURSOS 

TECNOLÓGICOS EN LA SEDE CENTRAL Y EN LOS HOSPITALES ADSCRITOS A LA ESE 

MORENO Y CLAVIJO. 

Recursos 

propios 
$ 29.460.000 
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4200000 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO QUIRÚRGICO, MATERIAL DE 

LABORATORIO CLINICO, MATERIAL ODONTOLOGICO Y MATERIAL DE IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS PARA LOS HOSPITALES ADSCRITOS A LA ESE MORENO Y CLAVIJO 

Recursos 

propios 
$ 249.719.273 

14000000 
ADQUISICIÓN DE PAPELERÍA PRE IMPRESA PARA LOS PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y 

PREVENCIÓN Y REGISTROS ASISTENCIALES PARA LOS HOSPITALES Y CENTROS DE 

SALUD ADSCRITOS A LA ESE  DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO 

Recursos 

propios 
$ 59.596.300 

24000000 

ADQUISICIÓN DE BOLSAS E INSUMOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE 

GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS) DE LOS 

HOSPITALES, CENTROS DE SALUD Y SEDE CENTRAL DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL 

DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO 

Recursos 

propios 
$ 28.393.138 

2.6.5. Relación contratos recibidos y verificados  

 

En el año 2017 el sub proceso de almacén y recursos físicos  recibió y verifico la 

entrega de todos los elementos e insumos, equipos necesarios para el desarrollo 

de las diferentes actividades para brindar un servicio oportuno y eficiente 

enfatizado en la misión de la empresa, como se menciona en la tabla a 

continuación:  

Tabla 19. Contratos celebrados durante el tercer (III) TRIMESTRE por la E.S.E Moreno Y Clavijo para la 

vigencia 2017.   

ENTRADAS 2017 

02-010 - FARMALIZ SAS  2017 01/08/2017 

005-001 -  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA (UAESA) 2017 02/08/2017 

01-009 - JUAN CARLOS SUPELANO 2017 10/08/2017 

01-011 ï J&C GROUP  2017 10/08/2017 

02-014 ï SERVISALUD GESTION SOCIAL SAS 2017 15/09/2017 

01-013 - EDINSON JOLMAN TAPIAS 2017 29/09/2017 

01-014 ï MICROMERCADO VICTORY 2017 29/09/2017 

2.6.6. Inventario consumo 2017 

 

Respecto al manejo y control de inventarios de la vigencia 2017 se solicitó el 

reporte de los consumos mensualmente a cada Hospital y Centro de salud con el 

fin de revisar, analizar la información reportada de acuerdo a los insumos 

despachados por el área de  almacén. 

Estos inventarios fueron auditados por la oficina asesora de control interno 

revisando la información reportada en físico y magnético, dando a conocer las 

auditorías a la red hospitalaria con el fin de aplicar las mejoras pertinentes en los 

siguientes reportes de estos inventarios;  

Es muy importante dar a conocer los consumos reportados por cada centro 

asistencial adscrito a la ESE MORENO Y CLAVIJO. 
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Tabla 20. Costo consumo insumos médicos de la red hospitalaria Julio 2017 

CÓDIGO GAL-FO-029

VERSIÓN 01

PÁGINA 1 DE 1 

HOSPITAL ESE MORENO Y CLAVIJO

CONSUMO  

MEDICAMENT

OS

CONSUMO 

MEDICO 

QUIRURGICO

CONSUMO 

LABORATORIO

CONSUMO  

ODONTOLOGIA

CONSUMO 

IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS

CONSUMO   

ASEO

CONSUMO 

PAPELERIA

HOSPITAL SAN LORENZO 18.446.297$       11.043.482$       4.220.128$         1.352.100$         2.200.000$         3.045.935$         2.239.600$         

HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI 4.903.175$         3.529.530$         2.110.970$         1.043.140$         -$                      597.494$             318.224$             

HOSPITAL SAN FRANCISCO 6.147.135$         5.787.473$         1.264.916$         1.542.855$         1.028.600$         1.765.144$         719.523$             

HOSPITAL SAN ANTONIO 23.015.689$       15.854.928$       11.146.577$       2.881.724$         3.083.536$         3.359.237$         1.249.283$         

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2.910.359$         3.820.989$         3.883.075$         1.612.988$         -$                      1.288.875$         1.129.738$         

HOSPITAL SAN JOSE 2.409.294$         1.749.975$         1.534.980$         1.965.716$         1.150.000$         930.924$             1.042.379$         

CENTRO DE SALUD PANAMA 1.639.805$         1.879.599$         979.327$             754.770$             -$                      2.128.545$         1.073.679$         

CENTRO DE SALUD J.D.J.C 1.590.402$         1.781.119$         1.280.803$         913.221$             -$                      858.825$             533.876$             

61.062.155$      45.447.094$      26.420.776$      12.066.514$      7.462.136$        13.974.979$      8.306.302$        

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

SALIDAS Y CONSUMOS ALMACÉN

 

Tabla 21. Costo consumo insumos médicos de la red hospitalaria Agosto  2017 

CÓDIGO GAL-FO-029

VERSIÓN 01

PÁGINA 1 DE 1 

HOSPITAL ESE MORENO Y CLAVIJO
CONSUMO  

MEDICAMENTOS

CONSUMO 

MEDICO 

QUIRURGICO

CONSUMO 

LABORATORIO

CONSUMO  

ODONTOLOGI

A

CONSUMO 

IMÁGENES 

DIAGNOSTIC

AS

CONSUMO   

ASEO

CONSUMO 

PAPELERIA

HOSPITAL SAN LORENZO 20.290.927$            12.147.830$   4.642.140$          1.487.310$       2.420.000$      3.350.529$            2.463.560$       

HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI 5.393.493$              3.882.483$      2.322.067$          1.147.454$       -$                  657.243$               350.046$           

HOSPITAL SAN FRANCISCO 7.991.275$              10.323.715$   3.344.391$          2.005.712$       1.337.180$      2.294.687$            935.380$           

HOSPITAL SAN ANTONIO 25.317.258$            17.440.421$   12.261.235$       3.169.896$       3.391.889$      3.695.161$            1.374.211$       

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 3.201.395$              4.203.088$      4.271.383$          1.774.287$       -$                  1.417.762$            1.242.712$       

HOSPITAL SAN JOSE 2.650.223$              1.924.973$      1.688.478$          2.162.288$       1.265.000$      1.024.016$            1.146.617$       

CENTRO DE SALUD PANAMA 1.803.786$              2.067.559$      1.077.260$          830.247$          -$                  1.341.400$            1.181.047$       

CENTRO DE SALUD J.D.J.C 1.749.442$              1.959.231$      1.408.883$          1.004.543$       -$                  944.707$               587.263$           

68.397.797$          53.949.298$  31.015.837$      13.581.737$   8.414.069$    14.725.505$        9.280.836$      

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

SALIDAS Y CONSUMOS ALMACÉN

 

Tabla 22. Costo consumo insumos médicos de la red hospitalaria Septiembre 2017 

CÓDIGO GAL-FO-029

VERSIÓN 01

PÁGINA 1 DE 1 

HOSPITAL ESE MORENO Y CLAVIJO
CONSUMO  

MEDICAMENTOS

CONSUMO 

MEDICO 

QUIRURGICO

CONSUMO 

LABORATORIO

CONSUMO  

ODONTOLOGI

A

CONSUMO 

IMÁGENES 

DIAGNOSTICA

S

CONSUMO   

ASEO

CONSUMO 

PAPELERIA

HOSPITAL SAN LORENZO 21.305.473$              12.755.221$              4.874.247$                 1.561.676$       2.541.000$      3.518.055$        2.586.738$       

HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI 5.663.167$                 4.076.607$                 2.438.170$                 1.204.827$       -$                   690.106$            367.549$           

HOSPITAL SAN FRANCISCO 15.390.839$              7.839.901$                 3.511.610$                 2.105.997$       1.404.039$      2.409.422$        982.149$           

HOSPITAL SAN ANTONIO 26.583.121$              18.312.442$              12.874.296$              3.328.391$       3.561.484$      3.879.919$        1.442.922$       

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 3.361.465$                 4.413.242$                 4.484.952$                 1.863.001$       -$                   1.488.650$        1.304.847$       

HOSPITAL SAN JOSE 2.782.735$                 2.021.221$                 1.772.902$                 2.270.402$       1.328.250$      1.075.217$        1.203.948$       

CENTRO DE SALUD PANAMA 1.893.975$                 2.170.937$                 1.131.123$                 871.759$          -$                   1.458.469$        1.240.099$       

CENTRO DE SALUD J.D.J.C 1.836.914$                 2.057.192$                 1.479.327$                 1.054.770$       -$                   991.943$            616.626$           

78.817.687$             53.646.763$             32.566.629$             14.260.823$   8.834.773$     15.511.781$     9.744.878$      

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

SALIDAS Y CONSUMOS ALMACÉN

 

Ilustración 8. Distribución Consumo por hospitales. Julio, Agosto, Septiembre de 2017 
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En el Tercer Trimestre el 

Hospital San Antonio de Tame 

fue el que mayores consumos 

de medicamentos, dispositivos 

médicos y hospitalarios, 

muebles y enseres, equipos 

biomédicos, insumos de aseo 

y limpieza general, papelería y 

materiales, debido al aumento 

de usuarios, consultas y el 

fortalecimiento del programa de promoción y prevención para la disminución de 

mujeres embarazadas a temprana edad, también aumento la rotación de insumos 

de laboratorio clínico por el aumento en la demanda de usuarios que se realizaron 

exámenes clínicos, en este orden de ideas el hospital San Lorenzo fue el segundo 

en rotación y consumo, San Francisco el tercero los cuales se observa un 

equilibrio en los costos de consumo en comparación al último trimestre de la 

vigencia anterior , Hospital San Ricardo Pampuri aumento en un 4% el consumo 

de medicamentos debido a que aumento la asistencia de usuarios de este centro 

asistencial, los Hospitales San juan de dios, san José y centros de salud de 

panamá y juan de Jesús coronel representan un consumo equilibrado sin tener 

picos altos y bajos en los costos de los consumos. 

 

En desarrollo de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993 y Decreto 943 de 

2014, se realizó auditoria de seguimiento a los inventarios del Hospital San 

Lorenzo, Hospital San francisco, Hospital San Antonio, Hospital San Juan de Dios, 

Hospital San José, centro de salud panamá, centro de salud juan de jesus coronel, 

la metodología utilizada fue revisar los soportes reportados por los hospitales y 

centros de salud  físicos contra el Kardex magnético, donde se han realizado 

mejoras ya que las observaciones de estas auditorías fueron en su mayoria 

errores de aplicabilidad de la formulación del Kardex, errores humanos es decir 

digitalización de números erróneos, se observa que están suministrando la 

información solicitada al lleno de los formatos en el tiempo establecido, siendo así 

se dieron a conocer los hallazgos de las auditorias para que corrigieran dichas 

observaciones y así reportar información oportuna al área de financiera. 
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2.6.7. Respuestas solicitudes necesidades i semestre 2017 red 

Hospitalaria 
Tabla 23. Indicador respuesta a las solicitudes de la red hospitalaria. 

NUMERADOR DENOMINADOR SI

I TRIMESTRE 95% 90% 87,5% 350 400

II TRIMESTRE 95% 90% 88,9% 400 450

III TRIMESTRE 95% 90% 93,8% 450 480

META ACTUAL
LÍMITE DE 

CONTROL
RESULTADO

ORIGEN DE DATOS

PERIODO

 
 

El incremento en la respuesta a las necesidades se debido a la gestión realizada 

por a la sub gerencia administrativa y sub gerencia de salud  para la adquisición 

de material médico quirúrgico y medicamentos, que permitió una respuesta 

oportuna a cada una de las necesidades solicitadas por la red hospitalaria. 

 

2.6.8. Depuración de inventarios 

 

Actualmente la ESE Moreno y Clavijo actualizo la depuración y levantamiento del 

inventario físico de la propiedad, planta y equipo e intangibles de la empresa, así 

el análisis del proceso de tratamiento contable y administrativo de los inventarios 

institucionales, de acuerdo con los objetivos del Plan de Saneamiento Fiscal y 

Financiero a través del Contrato de Consultoría 08-001 de 2015 celebrado con la 

firma CINCOT SAS, los soportes físicos reposan en el sub proceso de recursos 

físicos y Almacén. 

 

2.6.9. Infraestructura  

 

2.6.9.1. Contrato de obra n° 01 de 2015 construcción del nuevo Hospital 
de San José del municipio de Cravo norte 

 

ü El contrato se inicia el 29 de Abril de 2015, tiempo que se lleva en realizar el 
desalojo de las instalaciones en el Hospital San José de Cravo Norte que 
tomaron un tiempo de 3 meses puesto que la Entidad no había previsto que 
era necesario trasladar al personal médico asistencial que actualmente 
estaban funcionando con el fin de poder continuar con la prestación de los 
servicios. 
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ü Se recurrió a las adecuaciones de la casa médica que se encontraba en 
Cravo Norte para poder instalar allí al personal y contar un espacio para la 
atención en salud. 
 

ü Las actividades del contrato se comienzan a ejecutar con el fin de realizar 
demoliciones para el despeje del área de trabajo, en la cual se comenzaría 
a construir el Nuevo Hospital. 
 

ü Durante el mes de agosto de 2015 se realiza en la obra un ingreso de la 
comunidad de manera forzosa que detuvo las actividades y al personal que 
allí laboraba, solicitaban contratación del personal del Municipio para la 
construcción del Nuevo Hospital, puesto que el contratista había llevado 
personal de su empresa para realizar las actividades. 
 

ü Durante el mes de Septiembre de 2015, la Alcaldía de Cravo Norte 
manifiesta que no es viable el ingreso de material pesado por la vía puesto 
que esto deteriora más la carpeta vial afectando el uso de la misma para el 
tránsito de transporte urbano y la salida de la ambulancia del hospital 
cuando tiene una remisión. Las actividades de obra se normalizan y se 
continúa con las labores de excavación para las zapatas, se continúa 
fundiendo pedestales para las columnas. 
 

ü En el mes de Octubre de 2015 el contratista solicita una prórroga de 120 
días calendario con el fin de poder recuperar el tiempo que se perdió por las 
protestas de la comunidad y que no dejaron ejecutar las actividades según 
el cronograma de la obra. De igual manera manifiestan que han tenido 
inconvenientes con la seguridad del personal y se han tenido amenazas 
contra ellos. Se continúan con actividades de excavación, de fundida de 
columnas y retiro de escombros. 
 

ü Durante los siguientes meses, Noviembre, Diciembre de 2015, Enero y 
Febrero de 2016 las actividades se ejecutaron de manera más lenta puesto 
que se contaba con poco personal, el personal que se encontraba se fue 
del municipio por los constantes problemas de orden público que se 
presentaban contra el contratista, en el mes de febrero el Residente de 
Obra se retiró de la obra por amenazas que atentaban contra su vida. EL 
contratista manifestaba de manera verbal la situación pero no aviso de 
manera oportuna a la entidad contratante para darle el seguimiento al caso. 
Estos hechos demostraron el atraso con el cronograma de actividades que 
debía mantenerse en la obra y la Interventoría emitía informes mensuales 
en los cuales no explicaba a fondo la situación.   
 

ü En el mes de marzo del 2016 se solicita reunión con las partes involucradas 
para dar una solución, se realiza una suspensión luego de informarle al 
contratista el conducto regular para casos de este tipo, se presenta la 
denuncia ante la defensoría del pueblo y se trata de esclarecer 
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los hechos con personas del municipio. 
 

ü En el mes de Junio ingresa un Ing. Residente de obra para continuar con 
las labores, siendo persona de la zona conoce de los casos que se han 
presentado. La obra durante los siguientes meses presenta un avance 
significativo y comienza a normalizar el cronograma de actividades que se 
deben ejecutar en la obra, de igual manera la empresa cuenta con un 
seguimiento interno de calidad en las actividades que se ejecutan, manejo 
de personal, manejo de escombros, etc. 
 

ü Desde el mes de Noviembre del 2016 se presentó una solicitud de adicional 
en valor de manera formal ante la Gobernación de Arauca para culminar 
unas actividades contractuales las cuales fueron objeto se modificaron en el 
mes de Agosto por no estar completo el diseño eléctrico, lo que genero un 
desequilibrio económico del mismo. Se le informa a la Gobernación de 
Arauca quien en varias reuniones expuso que era necesario revisar el tema 
y que continuáramos con el modificatorio para dar cumplimiento a lo 
estipulado por el Ministerio de Salud y la Protección Social. 
 

ü El adicional en valor se había solicitado desde el 19 de agosto de 2016 
cuando se realizó la primera reunión en acompañamiento del DNP en la 
cual participo la Secretaria de planeación, personal profesional del DNP, la 
ESE Moreno y Clavijo en calidad de Contratista, La empresa Contratista de 
Obra Consorcio Condesa Coinses y la empresa Interventora Consorcio 
Hospital San José C&B; en dicha reunión se mencionó que se hacía 
necesario solicitar un adicional de valor por ajuste de los diseños eléctricos.   
 
Dichos diseños debieron ajustarse a los inicialmente presentados ante el 
Ministerio de Salud y la Protección Social  

 
ü Se acordó realizar la documentación necesaria para poder presentar ante la 

Gobernación el adicional mencionado y la revisión respectiva de los 
mismos. Se entrega un primer soporte de documentos el 2 de Septiembre 
con radicado 20160500200404-1 y un segundo soporte el 10 de 
Noviembre de 2016 con radicado 2016050027171-1.  De igual forma el 23 
de febrero se remitió un oficio solicitando información sobre el estado actual 
del estudio de viabilidad del adicional de valor y plazo con radicado 
2017050035177-1. 
 

ü El 16 de Marzo de 2017,  se recibe comunicado por parte de la 
Gobernación de Arauca con radicado 2017050036954-2,  en el cual 
informa que el proyecto de adicional en valor solicitado para la Construcción 
del Nuevo Hospital de San José de Cravo Norte será por recursos OCAD y 
solo podrá aprobar ajustes que tenga objeto incrementar el valor de los 
recursos provenientes al SGR, que acumulado no supera el 20% del valor 
inicial del proyecto. Y que para dicho cumplimiento de las 
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actividades propuestas en la documentación sería entregar un proyecto 
nuevo.  
 

ü Con razón al anterior punto, la ESE Moreno y Clavijo comienza la revisión 
del tema y en colaboración con la Arquitecta Profesional de Apoyo a Obras 
Civiles, apoyándose en el contrato inicial que se adjudicó como 
CONTRATO DE OBRA n° 01 DE 2015 CONSTRUCCION DEL NUEVO 
HOSPITAL DE SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE,  el cual 
se ha estado ejecutando hasta la fecha; se realiza la presentación del 
nuevo proyecto ñCONSTRUCCIčN DE LA SEGUNDA ETAPA DEL 
HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE, 
DEPARTAMENTO DE ARAUCAò, con un valor de $4.599.523.834,26. 
 

ü El 10 de abril del año en curso se presenta a la Gobernación de Arauca la 
documentación para que la Secretaría de Obras se encargue de hacer la 
revisión de los precios que se presentaron para las actividades que 
contempla el nuevo proyecto, a la fecha no hemos recibido información 
escrita de como se está llevando el proceso.  
 

ü El 28 de abril de 2017, se presenta el proyecto completo ante la 
Gobernación de Arauca mediante radicado 2017010040197-1, se 
anexaron 371 folios, 1 DVD con la información y 36 planos que conforman 
el proyecto para su culminación. Se remite copia de esta información a la 
UAESA.  
 

ü El 9 de Mayo se realiza visita al Hospital de Cravo Norte en compañía del 
Director de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca en 
compañía del Arquitecto delegado por la Gobernación de Arauca para la 
revisión de la obra física y coordinar el proyecto de culminación. La 
comunidad craveña y el Alcalde del municipio realizaron el recorrido con los 
profesionales delegados y mostraron preocupación por no contar con el 
recurso para terminar cuando en varias visitas realizadas anteriormente se 
les ha manifestado que el recurso si esta.  
 

ü El contrato se encuentra suspendido desde el 25 de abril con el fin de 
distribuir el recurso que esta por ejecutar para culminar una de las áreas 
como lo es el Servicio de Urgencias, como lo mencionó el contratista y la 
Interventoría cuya sugerencia surgió por petición de la comunidad y del 
mismo Gobernador en visita realizada el 7 de abril al sitio de la obra con el 
fin de verificar el estado de la misma.  
 

ü AVANCE DE OBRA HOSPITAL DE CRAVO NORTE 
ü El avance de obra al mes de 25 de abril de 2017 es del:  
ü 80.74% avance físico.             $ 7.709.619.207,65 avance presupuestal. 
ü Falta por ejecutar: 19.26%     $ 1.839.079.340,35 
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ü La culminación del contrato está sujeta a los ajustes que se deban realizar 
en el presupuesto, el tiempo aproximado es de 3 meses. El reinicio del 
contrato se debe dar para el 25 de Junio, por lo que se entregarían las 
obras del servicio de urgencias para el 25 de Septiembre del año en curso.  
 

ü El 27 de Junio, se realiza prorroga N° 1 a la Suspensión N° 2 del contrato, 
basados en que la Interventoría y la Supervisión no habían emitido 
conceptos sobre los ajustes que se encontraba realizando el contratista 
para continuar con el proceso de la ejecución de la obra.  
 

ü El 27 de Julio, se firma prorroga N° 2 a la Suspensión N° 2, manifestada en 
las observaciones realizadas por la Interventoría, quienes manifiestan que 
el contratista presentó el ajuste económico a un servicio que a 
consideración no era necesario ejecutar por la interdependencia de 
servicios requeridos por la Resolución 4445 de 1996 y la Resolución 2003 
de 2014.  
 

ü  El 25 de Agosto se firma el acta de reinicio para el contrato de obra y el 
contrato de consultoría.  
 

ü En su labor de control administrativo la Interventoría ha verificado que para 
atender sus necesidades logísticas el contratista cuenta con una oficina 
principal en la Carrera 57 N° 68-94, PBX:+57(5)3684260 +57(5)3684270, 
FAX: +57(5)3684230 en la ciudad de Barranquilla-Colombia; además 
cuenta con unas adecuadas instalaciones ubicadas en la oficina Cravo 
Norte Carrera 6 Nº 3 - 57 frente a la construcción del Hospital San José de 
Cravo Norte. Igualmente con los medios de transporte y comunicación 
necesarios para el cumplimiento de sus obligaciones.  
 

ü Por su parte la Interventoría tiene con una oficina principal Bateman 
Ingeniería S.A.-Ingeniería de Consulta e Interventoría, Carrera 20 N° 39-65 
Apartado AEREO 057249, Teléfonos: 3204318, 6942611, 6942471, FAX 
2459654 en la ciudad de Bogotá-Colombia. De igual manera cuenta con 
una oficina Cravo Norte Carrera 6 Nº 3 - 57 ubicada frente a la construcción 
del Hospital San José de Cravo Norte. Igualmente con los medios de 
transporte y comunicación necesarios para el cumplimiento de sus 
obligaciones. 
 

ü Las labores de Interventoría durante el período que cubre este informe por 
parte del CONSORCIO INTERVENTORÍA SAN JOSÉ C&B han estado a 
cargo del Representante Legal FREDDY LEGAL MENDOZA, Arquitecto 
Director de Interventoría REINALDO ANTONIO MORENO COLORADO, 
Arquitecto JUAN CARLOS FERNANDEZ PALADINES Residente de 
Interventoría. 
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ü En lo que tiene que ver con las obligaciones laborales sobre seguridad 
social y aportes parafiscales, el contratista ha cumplido los requisitos de 
afiliación a los sistemas y el pago de los aportes mensuales. 

 

2.6.9.2. Hospital san Lorenzo de Arauquita ñmantenimiento de las 
instalaciones Físicas del área de urgencias del hospital san 
Lorenzo de Arauquita  adscrito a la ese departamental de primer 
nivel moreno y Clavijoò. 

 

ü Se firma el día 19 de diciembre de 2016, el contrato de prestación de servicios 
N° 03-029 DE 2016, entre la ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL 
MORENO Y CLAVIJO de Arauca y la empresa CONSTRUCCIONES Y 
ARQUITECTOS ASOCIADOS S.A.S,  por un valor de CINCUENTA Y NUEVE 
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS UN 
PESOS M/CTE ($ 59.996.201). y un tiempo estimado de trece  (13) días. 

        

ü El 19 de diciembre de 2016 se firma acta de inicio de obra, entre contratista y la 
subgerente administrativa y financiera en calidad de supervisora, en la cual se 
pacta la fecha de terminación  para el 31 de Diciembre  de 2016, previo 
cumplimiento de los requisitos de legalización y perfeccionamiento del contrato. 

 

ü El 20 de Diciembre  de 2016, se realiza la socialización del contrato de obra en 
las instalaciones del Hospital San Lorenzo  del municipio de Arauquita en 
compañía de la directora del Hospital, contratista  e invitados.  

 

ü Se dan inicio a las actividades contratadas, se realizan las diferentes 
cotizaciones y compras de materiales como cemento, arena, triturado, granito, 
enchape y combos sanitarios. 

 

ü El 23 de diciembre del 2016, mediante oficio ante la ESE DEPARTAMENTAL 
MORENO Y CLAVIJO  se solicita la suspensión del contrato ya que durante su 
socialización, el personal administrativo del Hospital San Lorenzo expuso que 
era imposible desalojar la sala de urgencias y salas de observación de damas y 
caballeros por que se preparan por medio de un plan de contingencia para la 
temporada decembrina, fin de año y comienzo de año. 

 

ü El 26 de diciembre de 2016  se firma acta de suspensión N°1, entre contratista y 
el gerente de la ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO, por treinta  
(30) días, tiempo solicitado por el Hospital San Lorenzo, para poder realizar 
adecuaciones de habitaciones para cambios temporales en las salas a 
intervenir.  
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ü El 19 de enero  del 2017, mediante oficio ante la ESE DEPARTAMENTAL 
MORENO Y CLAVIJO  se solicita prorroga a la suspensión N°1, ya que la 
directora del Hospital San Lorenzo nos expresa  por escrito que no han podido 
realizar el retiro de la antena del CRUE, la cual se encuentra en el área a 
intervenir y el personal técnico encargado no se encuentra en el municipio 
siendo ellos los únicos autorizados para realizar dichos trabajos. 
 

ü El 24 de enero de 20167  se firma la prorroga acta de suspensión N°1, entre 
contratista y la subgerente administrativa y financiera en calidad de supervisora, 
por un tiempo de treinta  (30) días, periodo establecido para dar solución al 
traslado de la antena del CRUE y despeje de áreas a intervenir.  

 

ü El 24 de febrero de 2017  se firma el acta de reinicio N°1, entre contratista y la 
subgerente administrativa y financiera en calidad de supervisora, ya que los 
motivos que generaron la suspensión fueron superados. 

 

ü El 24 de febrero de 2017  se firma el adicional de plazo  N°1, entre contratista y 
el gerente de la ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO, por un tiempo 
de treinta (30) días, teniendo en cuenta que las áreas a intervenir no se pueden 
desalojar por completo, el plan de contingencia que se programe con el hospital 
dependerá de la demanda de pacientes con la que cuente durante el  mismo 
desarrollo del contrato. 

 

ü Que la ejecución de las actividades contractuales fueron terminadas el día tres 
(03)  abril de 2017, según acta de recibo final suscrita por el contratista de 
obra, supervisora, y el Gerente de la ESE Departamental Moreno y Clavijo, 
donde se plasman las cantidades de obra finales y recibidas a satisfacción. 

 

2.6.9.3. ñContrato de obra 004001, objeto: mantenimiento, Adecuación y 
dotación de la nueva sede de la ese departamental moreno y 
Clavijoò. 

 

ü El contrato se firma el 1 de Marzo de 2017, contrato de obra N° 004001 de 
2017 N° 03-029 DE 2016, entre la ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER 
NIVEL MORENO Y CLAVIJO de Arauca y la empresa J&C GROUP S.A.S. NIT. 
900421097-5 R/L JORGE HUGO CONTRERAS BARRIENTOS,  por un valor 
de NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS DIESCIOCHO MIL CIENTO 
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 90.318.180,00) y un tiempo estimado de treinta  
(30) días. 
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ü Se dan inicio a las actividades contratadas, se realizan las diferentes 
cotizaciones y compras de materiales para la ejecución de las mismas.  

 

ü El 24 de febrero de 2017  se firma el acta de reinicio N°1, entre contratista y la 
subgerente administrativa y financiera en calidad de supervisora, ya que los 
motivos que generaron la suspensión fueron superados. 

 

ü El 4 de Abril se se presenta el acta de liquidación del contrato.  
 

ü Que la ejecución de las actividades contractuales fueron terminadas el día 
cuatro  (4)  abril de 2017, según acta de recibo final suscrita por el contratista 
de obra, supervisora, y el Gerente de la ESE Departamental Moreno y Clavijo, 
donde se plasman las cantidades de obra finales y recibidas a satisfacción. 
 

2.6.9.4. Visitas realizadas a los municipios. 

 

ü Se realiza visita al puesto de salud de Filipinas  el 18 de Febrero de 2017 
con el fin de verificar el estado físico y determinar las condiciones de 
habilitación puesto que en las visitas realizadas por el ente regulador se 
han evidenciado hallazgos que no han sido posibles ser subsanables. 
Luego de la visita se realiza informe presentado a la Asesora en Planeación  
y la Subgerente en Salud.  
 

Ilustración 9. Registro Fotográfico Visitas realizadas a los municipios. 
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¶ Visita realizada el 19 de Abril de 2017 al Municipio de Fortul. Se anexa 
copia del acta de la visita con el tema tratado, compromisos y registro 
fotográfico. Anexo 1.  
 

En el mes de Septiembre se realiza revisión de la documentación entregada por 

una empresa privada, para el proyecto de mantenimiento del Hospital San 
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Francisco de Fortul, en el Municipio de Fortul. Se da viabilidad al proyecto luego 

de revisada la documentación y es radicado en la UAESA para búsqueda de 

recursos. Se anexa documentación en medio magnética. 

2.6.10. Mantenimiento equipos de uso industrial 

 

2.6.10.1. Actividades ejecutadas en el periodo del julio  septiembre de 
2017 

 

El contratista Conto con las herramientas y recurso humano para un óptimo 

desarrollo y prestación de este servicio.  Así como puso a disposición personal 

técnico y calificado para cumplir a cabalidad con el desarrollo del objeto 

contractual. Dicho contrato entró en ejecución el día 01 de marzo de 2017 con el 

siguiente grupo de trabajo: 

 

ESPECIALIDAD 

TECNICO MANTENIMIENTO 

TECNICO MANTENIMIENTO 

AUXILIAR EN MANTENIMIENTO 

SECRETARIA DIGITADORA  

Este grupo se unificó y presentó un cronograma de trabajo para iniciar los 

mantenimientos programados, en cada una de los distintos Hospitales y centros 

de Salud adscritos a la E.S.E Moreno y Clavijo, programando una Visita, para 

desarrollar las siguientes labores: 

 

¶ Implementación de un sistema ordenado para la realización de las hojas de 
vida de cada uno de los equipos industriales existentes en cada hospital y 
Centro de Salud adscrito a la ESE Moreno y Clavijo. 
 

¶ Ficha técnica y/o reporte de cada equipo industrial a cual se le ha de 
realizar mantenimiento preventivo o correctivo. 

 

¶ Mantenimiento correctivo y preventivo a los equipos incluidos en el contrato 
03-007 de 2017. 
 

¶ Inventario actualizado de los equipos industriales de los diferentes 
hospitales y centros de salud adscritos a la E.S.E MORENO Y CLAVIJO 
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PLANEADASEJECUTADAS

DEL 06 AL 25 76

DEL 27 AL 8 33

DEL 10 AL 22 17

DEL 24 AL 29 9

DEL 01 AL 06 14

DEL 08 AL 20 31

DEL 22 AL 03 28

DEL 05 AL 10 9

DEL 12 AL 17 4

221TOTALES:

EDWIN YAMID PARALES ORTIZ 

C.C.1116786547

CEL. 321-230-8843

CENTRO DE SALUD PANAMÁ DE ARAUCA

CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN

SEDE ADMINISTRATIVA

HOSPITAL SAN LORENSO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL

HOSPITAL SAN ANTONIO TAME

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE

HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI

VERSION 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA HOPITALES Y 

CENTROS DE SALUD

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES                                                                   

MES:

MARZO ABRIL MAYO JUNIO

TOTALES

SE REALIZARA MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS 

EQUIPOS INDUSRIALES 

ELECTRICIDAD FRIOS Y CONSTRUCCIÓN

LUGAR DONDE  SE REALIZA LA                                   

ACTIVIDAD:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO
1 RONDA PREVENTIVA    Y                                                            

1 RONDA CORRECTIVA

OBSERVACIONES  AL  SEGUIMIENTO 

O  CIERRE DE ACCIONES

  I SEMESTRE

¶ Para cumplir a cabalidad con la presentación de los reportes de 
mantenimiento correspondientes a la totalidad de los equipos dentro del 
inventario y los equipos existentes, se hace uso de dos (2) formatos 
dispuestos por el contratante, formatos numerados desde el GMT-FO-009 y 
GAL-FO-022.  
 

Estas visitas técnicas se han realizado a cabo de la siguiente manera en los 

distintos Hospitales y Centros de Salud adscritos a la ESE Moreno y Clavijo: 

Tabla 24. Cronograma de actividades de la Sede Administrativa hospitales y centros de Salud. 
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2.6.10.2. Análisis técnico y soporte de los servicios de los hospitales y 
centros de salud adscritos a la ese moreno y clavijo 

 

ü HOSPITAL SAN ANTONIO TAME 

Tabla 25. Relación de equipos industriales en mantenimiento Hospital Tame. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos existentes 76 

Equipos al día en mantenimiento 76 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

 

HOSPITAL SAN FRANSISCO DE FORTUL 

Tabla 26. Relación de equipos industriales en mantenimiento Hospital Fortul. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 33 

Equipos al día en mantenimiento 33 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

  

HOSPITAL SAN JOSE ï CRAVO NORTE 

Tabla 27. Relación de equipos industriales en mantenimiento Hospital Cravo Norte. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 17 

Equipos al día en mantenimiento 17 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 
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HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI 

Tabla 28. Relación de equipos industriales en mantenimiento Hospital La esmeralda. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 9 

Equipos al día en mantenimiento 9 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

 

SEDE ADMINISTRATIVA 

Tabla 29. Relación de equipos industriales en mantenimiento Sede Central. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 14 

Equipos al día en mantenimiento 14 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

 

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

Tabla 30. Relación de equipos industriales en mantenimiento Hospital Puerto Rondón 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 31 

Equipos al día en mantenimiento 31 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

 

HOSPITAL SAN LORENZO 

Tabla 31. Relación de equipos industriales en mantenimiento Hospital Arauquita. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 28 

Equipos al día en mantenimiento 28 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 
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CENTRO DE SALUD PANAMÁ DE ARAUCA 

Tabla 32. Relación de equipos industriales en mantenimiento Centro Salud de Panamá. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 9 

Equipos al día en mantenimiento 9 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

 

CENTRO DE SALUD PUERTO JORDAN 

Tabla 33. Relación de equipos industriales en mantenimiento Centro de Salud Puerto Jordán. 

EQUIPOS INDUSTRIALES                   CANTIDAD 

Equipos a realizar mantenimiento 4 

Equipos al día en mantenimiento 4 

Equipos pendiente de mantenimiento 0 

 

Desarrollando el mantenimiento correctivo y preventivo dentro de lo establecido en 

las normas fijadas por los fabricantes, estableciendo un orden de visitas del primer 

semestre en los hospitales y centros de salud. 

Este reporte se hace en acompañamiento de los responsables de las áreas de 

servicios de los Hospitales y Centros de Salud adscritos a la E.S.E Moreno y 

Clavijo, son quienes les dan el visto bueno al funcionamiento de los 

mantenimientos realizados, y a la vez le certifica a la institución el buen 

desempeño de los equipos industriales. Para quien esô  

Dando final al primer semestre, se le da inicio a las actividades establecidas para 

el segundo semestre, de la siguiente manera: 
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Tabla 34. Cronograma de Actividades Mantenimiento correctivo y preventivo de la Sede Central y Hospitales. 

 

2.6.11. Mantenimiento equipos médicos y biomédicos 
Tabla 35. Cronograma de Calibración y mantenimiento de equipos biomédicos. 

CALIBRACIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS ESE MORENO Y CLAVIJO  

Hospital y/o Centro de Salud Día Mes Año 

Hospital San Lorenzo de Arauquita 17, 18 y 19   Julio  2017 

Hospital San Antonio de Tame 15, 16, 17 y 18 Agosto 2017 

Hospital San José de Cravo Norte 26, 27 y 28 Junio  2017 

Hospital San Ricardo Pampuri 21, 22 y 23 Junio 2017 

Hospital San Juan de Dios Puerto 

Rondón 
21, 22 y 23   Agosto 2017 

Hospital San Francisco de Fortul  05, 06 y 07   Julio  2017 

Centro de salud de Panamá  02, 03 y 04 Agosto 2017 

Centro de Salud de Pueblo Nuevo 29, 30 y 31 Agosto  2017 

 
























































































































































































































































































































