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Arauca, 31 de marzo del 2021 TDR

Sefores

Junta Directiva ESE Moreno y Clavijo

Atn. Dr. FACUNDO CASTILLO CISNEROS
Gobernador de Arauca

Presidente Junta Directiva ESE Moreno y Clavijo

Asunto: Entrega de Informe de Gestion Gerencial Resolucion 408 de 2018

Cordial saludo.

Mediante este oficio hago entrega oficial del informe de cumplimiento del Plan de
Gestién Gerencial 2020, dando cumplimiento a la Resolucién 408 de 2018.

Agradezco altamente su colaboracion y quedamos en espera de revision.

Cordialmente,
ﬂ 1 .M 4

| WILDER HERNANDO ORTIZ BUENO )
Gerente %p
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1. INTRODUCCION

El Plan de Gestion Gerencial para el periodo comprendido entre Abril 2020 vy
Diciembre 2020, es el documento que recopila los compromisos del Gerente frente
a los indicadores de Gestién determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013, que tienen por objeto
adoptar las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del
mismo, por parte de los Gerentes de las E.S.E. y su evaluacién por parte de la
Junta Directiva.

Establece, ademas, la situacion actual de la entidad, en tres areas de gestion,
como son Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa y Gestion Clinica o

. Asistencial, determinando las lineas base, sobre las cuales se debe iniciar la toma
de decisiones gerenciales, que permitan el logro de las metas propuestas para
cada uno de los indicadores.

Asimismo, determina la metodologia para la fase de evaluacion, la cual estara a
cargo de la Junta Directiva, estableciendo el grado de cumplimiento de la gestion
anual frente a las metas.

El Plan de Gestion Gerencial 2020-2023 aprobado por la Junta Directiva mediante
Acuerdo 006 de 05 de junio de 2020, se presentan atendiendo los requerimientos
de la Resoluciéon 408 de febrero 15 de 2018 (Articulo 3°) por medio de la cual se
modifican las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013 relacionadas con el
sistema de evaluaciéon del Plan de Gestion de los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado.

2. OBJETIVOS
. Objetivo General

Establecer los compromisos del Plan de Gestion para el periodo comprendido
entre abril 2020 y diciembre 2023, ante la Junta Directiva de la Institucion, en las
areas de Gestion de Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa y Gestion
Clinica o Asistencial, segtin los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar las lineas base de los diferentes indicadores del Plan de Gestion Gerencial
que aplican a la E.S.E, segun la normatividad vigente.
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Determinar las metas anuales de cada uno de los indicadores.

Establecer las actividades que se desarrollaran durante el periodo 2020-2023, para
lograr el cumplimiento de las metas proyectadas.

3. ALCANCE

Transversal a todos los procesos de la entidad, en las areas de Direccion y
Gerencia, en el cual se incluye la evaluacion de procesos de mejora continua de la
Calidad y avances en el Plan de Desarrollo Institucional; Gestion Financiera y
Administrativa que abarca temas como el Riesgo Fiscal y Financiero, Evolucion

. del gasto por Unidad de Valor Relativo producida, adquisicion de medicamentos y
material médico quirdrgico, monto de la deuda de salarios al personal de planta y
contratacion de servicios, informes de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud RIPS, resultado equilibrio presupuestal con recaudo y la
oportunidad en el reporte de informes a los entes de control, y Gestion Clinica o
Asistencial, donde se determinan la captacion temprana de las gestantes, la
incidencia de Sifilis Congénita, la adherencia a Guias de Practica Clinica, la
efectividad del tratamiento médico en el servicio de Urgencias y la oportunidad en
la atencién en la Consulta Externa.

4. NORMATIVIDAD

Ley 1438 de 2011. "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones

. Resolucion 710 de 2012. Por medio de la cual se adoptan las condiciones y
metodologia para la elaboracién y presentacién del plan de gestion por parte de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 743 de 2013. Por medio de la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012
y se dictan otras disposiciones

Ley 1797 de 2016. Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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Decreto 1427 de 2016. Por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de la Ley
1797 de 2016.

Resolucion 680 de 2016. Por la cual se sefalan las competencias que se deben
evaluar, para ocupar el cargo de Gerente o Director de las Empresas Sociales del
Estado.

Resolucion 408 de 2018. Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012,
modificada por la Resolucion 743 de 2013 relacionadas con el sistema de evaluacion
del Plan de Gestion de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado.

5. TABLA DE RESULTADOS

La Resolucion 710 del 2012, proyecta la siguiente escala de resultados la cual es
tomada para la evaluacion de la resolucién 408 del 2018.

Anexo 5 Resolucion 710 -2012
Escala de Resultados

Rango Calificacion Cumplimiento del Plan de
(0,0 - 5,0) Criterio Gestion

Puntaje Total entre
0,0y 3,49 Insatisfactoria Menor a 70%

Punatje total entre
3,50 y 5,0 Satisfatoria Igual o superior al 70%

6. INDICADORES

. Dando cumplimiento a la metodologia definida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en la Resolucion 408 de 2018, para la ESE Moreno y Clavijo
aplican los siguientes indicadores por pertenecer a Nivel .
Area de Gestion Porcentaje | Total Indicadores
Direccién y Gerencia 20 3
Administrativa y Financiera 40 8
Gestion Clinica o Asistencial 40 6
Total 100 17

Fuente: Resolucion 408 de 2018
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6.1 INDICADORES DE DIRECCION Y GERENCIA
El objetivo de esta area es establecer las politicas para el direccionamiento de la
entidad fundamentadas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,

planeando la gestion de los macro procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo,
Control, Seguimiento y Evaluacion.

INDICADOR 1

INDICADOR 1 : MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR

Fuente: Documento de Autoevaluacion vigencia 2020 y vigencia 2019.

LINEA BASE ANO 2019 1,20 ’ Mayor o igual a
Estandar

RESULTADO : 1,20 1,20

Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la vigencia evaluada

(2020) 1,20) 50

Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia evaluada y

(2019) 1,20

Fuente: Lider de proceso — Jefe Stella Acevedo
Proceso Gestion de la Calidad

La Ese Moreno y Clavijo, continGia con la iniciativa de implementar el Sistema
Unico de Acreditacion, para el cumplimiento de las acciones que se han propuesto
para el mejoramiento continuo de sus procesos.

Una vez aplicados los instrumentos de autoevaluacion para la acreditacion, que
correspondié a la autoevaluacion de la vigencia 2020 se obtuvieron los siguientes

. resultados:

De este modo la autoevaluacién que se tomara como linea base del indicador
corresponde a la de la vigencia 2019 (1,20) y para la vigencia 2020 (1.20)

En el afio 2020, se realizé la autoevaluacion por estandares y la formulacion de
planes de mejoramiento por cada grupo de estandares, para ello se establecieron
mesas de trabajo con los diferentes lideres de procesos e integrantes de junta
directiva, en el que se realizé un diagnostico basico general para identificar los
problemas y/o fallas de calidad que afectan a la organizacion o de los aspectos
que en funcion del concepto de monitoreo de la calidad tiene importancia para la
ESE Moreno y Clavijo.

WWWESEMORENQY CLAVIJO.COVCO

Direccion: Colle 15 Carera 12 Esquing, Bamio 20 de ko (Tame Arcvea) Email- Corespondencio@esemorenoyclkaiogovco

VIGILADO Suoersclud(&)




M CEAio

Empresa Social del Estado Departamental

Logros

Definicion de las fortalezas, priorizacion y proyecciéon de las oportunidades de
mejora, a través de las mesas de trabajo.

Dificultades

Desconocimiento de algunos lideres del sistema de garantia de la calidad en su
componente de sistema Unico de acreditacion.

En las actividades que presentar retraso, se justifica por parte de los responsables

que se debe a causa de asignacion de multiples tareas, no asignacion de
recursos, actividades no realizadas por la pandemia Covid-19.

INDICADOR 2

INDICADOR 2 : EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD.

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud

LINEA BASE ANO 2019 1,8941 7 Mayor o igual a
Estandar
RESULTADO : 0,85 0,90
Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la vigencia evaluada
76,32

(2020)

3 . . .7 o - 0185
Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia evaluada
(2019) 89,41
Fuente: Lider de proceso — Jefe Stella Acevedo

. Proceso Gestion de la Calidad

Logros:

La E.S.E Departamental Moreno y Clavijo actualmente cuenta con 4 grupos de
proceso para la preparacion en acreditacion, los cuales han hecho mesas de
trabajo y seguimiento a las actividades priorizadas en el PAMEC, teniendo en
cuenta las oportunidades de mejora de la autoevaluacién en acreditacion realizada

en la vigencia 2020.
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Inicialmente se realizd socializacion en cada uno de los grupos de las acciones
priorizadas en el PAMEC 2020 y se establecieron las actividades necesarias para
dar cumplimiento por parte de la oficina de mejoramiento continuo trimestralmente.

El PAMEC alcanzo un 76.32% de cumplimiento de las 85 actividades
programadas para la vigencia 2020.

Dificultades:

No se lograron llevar acabo las descritas actividades por temas relacionados con
la Pandemia Covid-19, lo que llevé a austeridad en el gasto, cuidado de salud, y
afecto presupuestalmente el rubro de actividades.

. Para el 2021, se tiene abordado plan de mejora, actividades, charlas,
capacitaciones se haran de manera virtual cuando la necesidad lo amerite.

INDICADOR 3

INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Fuente: Informe de Planeacién de la entidad que contenga listado de metas del POA que
hace parte del Plan de Accién anual programadas para la vigencia evaluada, estado de
cumplimiento (SI/NO) y el calculo del indicador.

LINEA BASE ANO 2019 0,82 . Mayor o igual a
Estandar
RESULTADO : 1,18 0,90
Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la vigencia evaluada
0,9635
(2020)
w , . " 1118

. Promedio de la calificacidn de autoevaluacion en la vigencia evaluada 0.82

(2019) ,

Fuente: Lider de proceso — Julia Buitrago E
Proceso Gestién Planeacién

Los indicadores que componen el Plan de Desarrollo Institucional, se articulan con
los programas, lineas estratégicas y objetivos estratégicos establecidos en el Plan
Institucional Estratégico, el cual esta de la mano con el Plan Operativo Anual y
Plan de Accion. En el afio 2020 se hizo seguimiento en el mes de mayo,
septiembre y enero 2021, y los resultados por proceso fueron los siguiente:

Procesos Estratégicos
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Las actividades programadas se cumplieron en un gran porcentaje algunas
actividades no se lograron concretar por pandemia y algunas por recorte de

presupuesto.
Proceso Estratégicos 95,23 %
Planeacion 93,00
Sistemas de la Informacion 94,86
Siau 95,00
. Calidad 93,33
Juridica 100,00

Procesos Misionales

En el segundo seguimiento-2020, hubo actividades que no alcanzaron a
cumplirse, indicadores que estuvieron por debajo de la meta, visitas,
capacitaciones, desplazamientos que no se lograron llevar a cabo, por la limitante
de la Pandemia Covid-19, en el Gltimo cuatrimestre, se logré subir el cumplimento
gracias a la tecnologia y a retroalimentacién de procesos de las actividades
programadas con los diferentes Hospitales y centros de salud que hacen parte de

la red de la entidad.

Procesos Misionales 97,45 %
. Apoyo Diagndstico 100,00

Apoyo Terapéutico 100,00

Atencion al Parto 100,00

Atencién Ambulatoria de Consulta

Externa 100,00

Salud Publica 90,48

Atencion de Urgencias - Atencidn

asistencial 100,00

Traslado Asistencial 91,67
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Procesos de Apoyo

Actividades de Talento Humano y Gestion Financiera no lograron cumplir con
todas las actividades, por la pandemia Covid-19, hubo reduccién de presupuesto,
cambios en el contexto, informes atrasados, pero aun con dificultades, se logré
mantener una evaluacion aceptable.

Procesos de Apoyo 92,75%
G. Financiera 83,00
G. Talento Humano 88,00
G. Documental 100,00
G. Ambiente fisico y Tecnoldgico 100,00

Control Interno

Control interno, logro llevar a cabo las actividades del plan de auditorias y las
respectivas evaluaciones a las diferentes areas de la entidad.

Procesos de Evaluacion 100 %
Control Interno 100,00

RECOMENDACIONES

Gestionar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades las cuales
lo requieran para lograr su objetivo.

. Es importante definir en el primer trimestre del afio el proceso de contratacion del
Epidemidlogo y Quimico Farmacéutico para no atrasar los Procesos Misionales de
la entidad.

Se recomienda que, en el proceso financiero, como facturacion, cartera,
contabilidad, cuentas médicas, presupuesto puedan finiquitar la informacion que
generan en los tiempos acorde a las normas y fechas establecidas tanto por la
entidad como a los entes que lo requieran, ya que la demora en la informacion
esta generando atrasos en otros procesos como planeacion, control interno,
tesoreria.

Anexo 3: Certificacion resultados evaluacion Plan de Accién 2020
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6.2 INDICADORES FINACIERA Y ADMINISTRATIVA

INDICADORES 4
Riesgo Fiscal y Financiero

Para la vigencia 2020, la institucion se ha encontrado categorizada sin riesgo, toda
vez que dicha categorizacion se encuentra suspendida por Articulo 6 Resolucion
856 "hasta el término de emergencia sanitaria." como consta en la imagen de
la ficha técnica de la plataforma SIHO, informacién que es certificada por la
Subgerente Administrativa y Financiera.

. Como el indicador cuatro (4) no es calificable, se tomara el ponderado de la
calificacion del indicador y se dividird en siete (7) que son los indicadores los
cuales presenta la entidad y ese valor se sumara a cada uno.

ATEGORIZACION DEL RIESGO

i ______ \Variable _ ___Calificacion_
Afio 2020 Suspendlda porArt!culosResolucmn 856 ' 'hasta el termi - — _No aplical

;Aﬁo 2019 Resolucion 1342 (con informacion cierre aﬁo 2018) - - | Sinriesqgo|

Anexo: Certificacion Subgerente Administrativa y Financiera

INDICADOR 6

Area de Gestion | Financiera y Administrativa(40%)
. INDICADOR 5 : EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA
FUENTE: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
LINEA BASE ANO 2019 1 R
Estandar )
Menor o igual a
RESULTADO ANO 2020 1,11 0.90
Gastos funcionamiento / Vigencia
2020 S 27.521.152.644,00
Numero UVR Producidas en la
vigencia 2020 1.172.810,60 23.465,98 1,11
Gastos funcionamiento / Vigencia
2019 S 26.691.815.134,79
Ndmero UVR Producidas en la 1266813,75| 21.070,04
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vigencia 2019 I

Responsable: Subgerencia Financiera y Administrativa Dra. Ruth L. Diaz Ayala

Con el animo de mantener una sostenibilidad econémica y presupuestal para la
ESE Moreno y Clavijo, se han realizado esfuerzos representativos en fortalecer su
eficiencia hospitalaria, identificando las actividades realizadas por el recurso
humano y optimizando su reporte y consolidacion, de tal manera que la
recuperacion de las mismas le permite a la ESE mejorar de manera ostensible,
disminuyendo la unidad de valor relativa cada afio UVR con respecto a la vigencia
anterior.

Se adjunta pantallazo de la Ficha técnica SIHO.

B-QUILIBRIO Y EFICIENCIA
Variable
Equilibrio presupuestal con reconocimiento R I 77
Equilibrio presupuestal con r recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucnon 408 de 2018) - 0,98
Equnlubngpr_gsgpuestal con reconocimiento ( Sin CXC vy e R
Equuhbrloipgeiqpuestal conLecaudcl(_?.m _CLC_yC_XP)ﬁi”__ - o . 0,97,
Ingreso reconacido por Venta de Servicios de SaludporUVR($) ] 723._5&81‘
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion de servicios por UVR S (lndlcador 5 Anexo 2 23.465 98‘-
Besolucuon 408de 2018) st ol
Gasto de personal por UVR [C) B - - - - - 13.790,76,

Anexo: Certificacién de la Subgerencia administrativa relacionada con los datos
de la evolucion del gasto por UVR.

INDICADOR 6
Area de Gestién Financiera y Administrativa (40%)
. INDICADOR & : PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

ADQUIRIDOS MEDIANTE COMPRAS CONJUNTAS Y/O MEDIOS ELECTRONICOS.

FUENTE: Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal , en caso de no contar con revisor fiscal , suscrita
por el Contador y el responsable de Control Interno de la ESE que contenga valor total de
adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia evaluada discriminado
por cada uno de los mecanismos de compra (a,b,c) y otros mecanismos, valor total de

adquisiciones de medicamentos y dispositivos médicos en la vigencia evaluada y aplicacion de la
férmula del indicador

Valor total adquisiciones de Medicamentos y material médico

quirurgico realizadas mediante uno o mas de los siguientes No hubo Compras
mecanismos: (a) compras conjuntas (b) compras a través de conjuntas para la vigencia
cooperativas de E.S.E. (c) compras a través de mecanismos 2020

electronicos
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Valor total de adquisiciones de la E.S.E. por medicamentos y material
médico quirdrgico
Responsable: I Subgerencia Financiera y Administrativa Dra. Ruth L. Diaz Ayala

Para la vigencia 2020, el comportamiento del indicador corresponde a 0%, es de
anotar que la meta establecida en este criterio, dificilmente es alcanzable, ya que
el volumen, diversidad, criterios de calidad y precios de medicamentos y material
médico quirdrgico utilizado por la E.S.E no permite un manejo estandarizado el
cual pueda ser manejado en su totalidad por los mecanismos sugeridos en este
item.

Soporte y anexo
. Certificacion suscrita por la oficina Juridica, donde se certifica que la entidad no

realizd compras conjuntas, ni compras a través de cooperativas de Empresas
Sociales del Estado ni por medios electrénicos.

a b&(;l..ﬂ‘-’%.ei ) Cooe S ) ) Pdg-n.—;idpl

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y
CLAVIJO

CERTIFICA

Que el valor total de adguisiciones de medicamentos y material meédico quirurgico
realizadas durante la v.ge ncia flSLal 2020, asciende a la suma total de: mil
doscientos doce millones ochocientos ocho mil :.:—h L,IEN'! os noventa y cinco paesos
$ 1212808 795 las ¢ l_,;)lr:\. se realizaron mediante contratacion directa de mimnma

cuantia
. El valor de las adquisiciones por los siguientes mecanismos:

a) Compras conjuntas $0.00 N/A
b)Yy Compras a través Js cooperativas de Ermpresas Sociales del Estado $ 0.00

N/A
c) Compras a través de mecanisamos electromcos 3 0. 00 N/A

Se expide como requisito del Plan de Gestion, a los 12 dias del mes de marzo de

2021
= B E
___,,——-/
»-——-!‘-'f A_ e
LUZ MARINA PINZON BARRETO
Asesora Juridica
Proyects CESAN MUNE Z PEDRAZA -~ Pool ' - Apaye Of S t.}#\— QA§\Q1(“
t

N\
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INDICADOR 7

Area de Gestién Financiera y Administrativa(40%)

INDICADOR 7 : MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DE
PERSONAL DE PLANTA O POR OPS Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA
ANTERIOR.

FUENTE: Certificacion suscrita por el Revisor fiscal en caso de no tener revisor fiscal, suscrita por
el Contador, que como minimo contenga el valor de las variables incluidas en la férmula del
indicador y el célculo del indicador.

Responsable: I Subgerencia Financiera y Administrativa Dra. Ruth L. Diaz Ayala

La ESE, tiene como politica institucional efectuar los pagos por concepto de
salarios y prestaciones de servicios tan pronto sean constatados por la supervision
del contrato, validando el cumplimiento de las obligaciones contractuales de ley,
para la vigencia evaluada se evidencié como resultado del cumplimiento de estas
politicas una variacién negativa de las deudas por salarios de personal de planta y
por concepto de contratacion de servicios, teniendo un cumplimiento optimo en los
resultados de este indicador

Direccién: Calle 15 Carera 12 Esquing, Barmio 20 de julio (Tame. Arouco) Email: Corespondencio@esemorenoyCiavio.govco
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVLJO

CERTIFICA

El cumplimiento del indicador No. 7 de la Resolucion 408 de 2018, la ESE

DEPARTAMENTAL DE PRIM

ER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, durante la vigencia

fiscal de 2020, no presenté deudas por concepto de salarios de personal de planta
o por contratos de prestacion de servicios superior a 30 dias.

. Se expide como requisito del Plan de Gestién, a los 12 dias del mes de marzo de

2021

INDICADOR 8

Area de Gestidn

Financiera y Administrativa(40%)

INDICADOR 8 : UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS.

FUENTE: Informe de las Actas de sesién de la Junta Directiva de los informes presentados de los

. periodos RIPS utilizados para el andlisis.
Periodo RIPS Fecha Acta
1y Il Trimestre de 2020 21 de Sept. 2020 007 de 2020
Hlly IV Trimestre de 2020 28 de Dic. 2020 013 de 2020
Lider de proceso: Oficina de Planeacion

En cumplimiento de este indicador se realizaron los informes de registro individual
de prestacion de servicios (RIPS), los cuales fueron debidamente presentados y
soportados ante la junta directiva de la institucion, informacioén que se encuentra
registrada en las actas de junta directiva de la vigencia 2020, dando cumplimiento

a la meta esperada en este estandar.

WWWESEMORENOY CLAVIIO.COVCO
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Teniendo en cuenta el compromiso de esta administracion con la creacion y
fortalecimiento del sistema de gestion del conocimiento como apoyo para la toma
de decisiones se hace necesario la formulacién de acciones para el mejoramiento
de la gestion de RIPS, como instrumento fundamental para la caracterizacion de la
poblacion, estimacion de frecuencia de usos, determinacion del perfil
epidemiologico, para la correcta toma de decisiones, el establecimiento de planes
y programas orientados a satisfacer las necesidades de la poblacion. Este analisis
estara centrado en el mejoramiento de la calidad, oportunidad y efectividad en el
proceso de recoleccion, procesamiento, validaciéon y analisis del dato, para la
generacion de informacion confiable y valida que permita generar conocimiento
sobre la situacion de salud de la poblacion y orientar de manera efectiva nuestra
oferta de servicios, asi como el desarrollo de nuevos servicios.

7 — VERSION 04

== MORENO
. Mmg‘mm“&kum I égina

LA SUSCRITA ASESORA DE PLANEACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

En cumplimiento del indicador No. 8 de la Resoluciéon No. 40&_3 .de 2018, la
presentacion de cuatro (4) informes de analisis de prestacion de servicios de la E_SE
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO a la Junta Directiva
de la entidad.

PERIODO DE LOS RIPS FECHA ACTA
1y Il Trimestre de 2020 21 de septiembre de 2020 | 007 de 2020

Il y IV Trimestre de 2020 | 28 de diciembre de 2020 | 013 de 2020

. Se expide a los 12 dias del mes de marzo de 2021

_ =
JULIA BUITRAGO E

CISO

Anexo: Actas de reunion.

INDICADOR 9

| Area de Gestion l Financiera y Administrativa(40%) ]

WWWESEMORENOQY CLAVIJO.COVCO

Direccién: Caole 15 Canero 12 Esquing, Bamo 20 de Juliio (Tome Arauca) Email: Corespondencio@esemorenoyciavio.goveo

VIGILADO SUr:HErSCIUﬂ‘-&-3



M CE2Rlo

Empresa Social del Estado Departamental

INDICADOR 9 : RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

FUENTE: Ficha Técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

LINEA BASE ANO 2019 0,94 ,
RESULTADO ANO 2020 | 0,98 Estingar Mayor o igual a 1
Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia 2020 {incluye $ 29.793.833.304,00
recaudo de CxC de vigencias anteriores)
Valor de la ejecucion de gastos
comprometidos incluyendo Cuentas Por $ 30.303.327.205,00
Pagar de vigencia 2019
Responsable: | Subgerencia Financiera y Administrativa Dra. Ruth L. Diaz Ayala

0,98

La ESE realiz6 diversas estrategias en el manejo de la entidad enfocadas a la

. eficiencia de los resultados institucionales, contencion de costos, optimizacion de
la informacion de produccion, aunado a los esfuerzos en la gestion de la cartera
con las diferentes EPS; aspectos que favorecieron los resultados de eficacia
institucional permitiéndonos terminar la vigencia con un indicador de equilibrio
presupuestal de 0.98, que pese a que no se alcanzé la meta establecida, se puede
observar que la Entidad al cierre de la vigencia fiscal 2020, logré sobrepasar el
valor fijado como limite de control para este indicador.

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2020
Equilibrio presupuestal con reconocimiento lzi
B SRS 4
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) — 0,98
|Eqml|brlo presupuestal con re reconoamnento ( Sm CXC y CXP) [ 1,21_|

Anexo: Certificacion Subgerente Administrativa y Financiera.

INDICADOR 10

Area de Gestion Financiera y Administrativa(40%)

INDICADOR 10 : OPORTUNIDAD DE LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA

FUENTE: Superintendencia Nacional de Salud

WWWESEMORENQOYCLAVI|IO.COVCO

Direccion: Cole 15 Carera 12 Esquina, Borio 20 de Julio (Tame: Arouco) Emall- Corespondencio@esemorencycioviogovco
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La plataforma NRVCC por medio de la cual se hace el reporte de la
circular Unica (SuperSalud) estuvo deshabilitada desde el mes de
agosto de 2019 hasta el mes de mayo de 2020, motivo por el cual los

Pantallazos cargue de
informes se enviaron con fecha limite del 20 de julio plazo asignado =

informes
por la SUPER.
Responsable: Subgerencia Financiera y Administrativa Dra. Ruth L. Diaz Ayala
Lider de proceso: Sistemas y tecnologias

La empresa realizo la presentacion de informes a la Superintendencia Nacional de
Salud, en los términos establecidos por la normatividad vigente, de lo cual se
cuenta con el soporte del Sistema de Recepcion y Validacion de Archivos de la
misma Superintendencia Nacional de Salud donde consta que el Informe de la

. Circular Unica fue cargado con éxito y en los tiempos previstos dando
cumplimiento a la meta establecida del indicador.

oOoOoDnni
(o Qo o o Y

INDICADOR 11

Area de Gestion Financiera y Administrativa(40%)

INDICADOR 11 : OPORTUNIDAD DE LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193.

FUENTE: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Responsable: | Subgerencia Financiera y Administrativa Dra. Ruth L. Diaz Ayala

La ESE Moreno y Clavijo presenté los informes exigidos por el decreto 2193 del
2004, al Sistema de Gestién de Hospitales Publicos (SIHO), se cuenta con los

WWWESEMORENQOY CLAVIIO.GOVCO

Direccion: Cole 15 Carera 12 Esquing Barmo 20 de Juilio (Tame, Arauca) Emaii: Comespondencio@esemorencycioviogoveo
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soportes de envié del Decreto en mencién, dando cumplimiento a los plazos
establecidos, cumpliendo los resultados del indicador

WWWESEMORENQOY CLAVIIO.COV.CO

Direccién: Cole 15 Carera 12 Esquina, Bamio 20 de kiio (Tame: Arouca) Email: Comespondencio@esemorenoyciovio.govco
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6.3 INDICADORES CLINICA O ASISTENCIAL

INDICADOR 21
Area de Gestion Clinica o Asistencial (40%)
INDICADOR 21 : PROPORCION DE LAS GESTANTES CAPTADAS ANTES DE A SEMANA 12 DE

GESTACION
FUENTE: Informe del Comité de Historias Clinicas de la E.S.E que contenga como minimo listado con la
totalidad de las mujeres gestantes identificadas por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion, que indique si
se inscribié o no en el programa de control prenatal, la semana de gestacién al momento de la inscripcion y
si fue valorada por médico; aplicacion de la férmula del indicador.

HNEREASE ANO 2012 .80 Estandar Mayor o igual a 0.85
. RESULTADO : 0,86
Numero de mujeres gestantes a quienes se le realizo por lo
menos una valoracién médica y se inscribieron al Programa 1.600
de Control Prenatal de la E.S.E. 0586
Total de mujeres gestantes identificadas 1.860
Responsable: Subgerencia en Salud Dra. Paula Andrea Duarte Lizarazo
Lider de proceso: Jefe Maria Olinda Hernandez Calderén

Actividades o Estrategias Ejecutadas

Se contintia con la implementacién de la tele consulta y tele orientacion en toda la
red hospitalaria, para la atencién de los programas de PyP.

Se realiza atencion presencial en la red hospitalaria teniendo en cuenta todas las
medidas de prevencion para Covid 19.

. Reactivacién de las jornadas de salud extramural en toda la red hospitalaria a las
zonas rurales y rurales dispersas.

Intensificacion de la demanda inducida intra y extramural en la busqueda activa de
gestantes para ingresar al programa de control prenatal antes de las 12 semanas
de gestacion y dar cumplimiento a la Ruta Materno Perinatal de acuerdo a la
Politica de Atencion Integral en Salud emitida por el Ministerio de Salud.

Dar continuidad a la comunicacién interna con cada una de las unidades
funcionales de cada hospital (urgencias, laboratorio Clinico y hospitalizacion)
informando de forma inmediata a la coordinacion del area de Deteccién Temprana
y Proteccién Especifica usuarias con pruebas de gravindex positivas.

WWWESEMORENQOY CLAVIJIO.COVCO
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Folletos educativos sobre la importancia del ingreso al programa de deteccion
temprana para las alteraciones del embarazo durante el primer trimestre del
embarazo y beneficios para la madre y el producto de la gestacion.

Mesas de trabajo con los veedores comunitarios, lideres sociales, organizaciones
de la mujer de cada municipio, capacitandolos en la importancia del ingreso de las
gestantes durante el primer trimestre del embarazo a los controles prenatales.

Cuando se realizan los programas radiales en salud de los municipios se da a
conocer la importancia de acudir a los controles prenatales de forma temprana
para evitar el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

Logros

. Optimizar la calidad de la atencién obstétrica dando cumplimiento a la Guia
Practica Clinica GPC.

Mejorar la salud materno-fetal y reducir la morbimortalidad materno-perinatal.

Dar cumplimiento al estandar del indicador que es de > a 0.85 durante la vigencia
2020.

Dificultades

Los municipios adscritos a la ESE Moreno y Clavijo cuentan con una poblacion
extensa rural y rural dispersa.

Se observa que durante la pandemia se agudizo el problema por interconectividad
en las zonas rural y rural dispersa, haciendo dificil el acceso de la tele consulta y
tele orientacion.

Las EPS no entregan bases de datos confiables, con la informacion requerida para
realizar la bausqueda activa y la demanda inducida de los usuarios.

Bases de datos obsoletas desactualizadas, con personas fallecidas de hace mas
de cuatro afos, esta informacién ha venido siendo reportada a cada EPS.

Evidencias y Soportes
Las evidencias se encuentran en la ruta: disco local C/PyP/2020/informes/C:\Py

P\ANO2020\INFORMES\EVALUACION PLAN ACCION ESE MYC TERCER
CUATRIMESTRE/item24/indicador gestante.

‘. WWWESEMORENOY CLAVIIO.COVCO
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INDICADOR 22

Area de Gestién Clinica o Asistencial (40%)

INDICADOR 22 : INCIDENCIA DE SiFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA E.S.E.

FUENTE: Cuando no existan casos de Sifilis Congénita: Concepto del COVE Territorial que certifique la no existencia
de casos. Cuando existan casos de
Sifilis Congénita: Concepto del COVE Territorial en el cual se certifique el nivel de cumplimento de las obligaciones
de la ESE en cada caso de Sifilis Congénita diagnosticado.

Aiio 2019 2 (Dos)Casos reportados en el 2019 Nats CERO
Afio 2020 5 (Cinco)Casos reportados en el 2020 Ministerio aaas
Responsable: Subgerencia en Salud Dra. Paula Andrea Duarte Lizarazo

. Lider de proceso: Daniela Duarte

Durante el afio 2020, fueron notificados cinco (5) casos de Sifilis congénita, los
cuales fueron notificados por nexo epidemiolégico:

FECHA TIPO DE NUMERO DE I*NOMBRE | 2°NOMBRE | 12APELLIDO | 2°APELLIDO | TELEFONO MUNICIPIO
DOCUMENTO DOCUMENTO EVENTO
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Actividades o Estrategias Ejecutadas

La situacion actual de pandemia ha limitado el acceso de las gestantes a los
seguimientos por medio de control prenatal incidiendo un oportuno diagnéstico.
La contratacion fraccionada por parte de la EAPB impide un tratamiento oportuno
a las gestantes que son diagnosticadas con sifilis gestacional.

Dificultades

Barreras de acceso en la entrega del tratamiento a la pareja de la gestante para
prevenir futuras re infecciones y por ende la presencia de sifilis congénita.

WWWESEMORENQOY CLAVIO.COVCO
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Evidencias y Soportes
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INDICADOR 23

Area de Gestién Clinica o Asistencial (40%)

INDICADOR 23 : EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA DE
ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

FUENTE: Informe de comité de historias clinicas: Referencia al acto administrativo de adopcion
de la guia, definicién y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacién de la férmula del
indicador.
LINEA BASE ANO 2019 [ 0,95
RESULTADO ANO 2020 | 0,97
Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de la guia de atencion 1.871
de enfermedad hipertensiva adoptada por la E.S.E.
. Total de historias clinicas auditadas de la muestra 0,97
representativa de pacientes con diagnostico de

. o . . ! . 1.920
hipertension arterial atendidos en la E.S.E. en la vigencia
objeto de evaluacion
Responsable: Subgerencia en Salud Dra. Paula Andrea Duarte Lizarazo
Lider de proceso: Jefe Maria Olinda Hernandez Calderon

Estandar Mayor o igual a 0,90

Actividades o Estrategias Ejecutadas

Auditorias son realizadas de forma mensual por el director(a), Coordinador(a) de
Promocién y Prevencién, coordinador médico(a) de cada hospital y Centro de
Salud

Aplicabilidad al formato PYP-FO-59 Version 1: Evaluacion de Historias Clinicas de

Promocién y Prevencion

Logros

. Toda la red hospitalaria presenta adherencia en la guia de Hipertension Arterial,
obteniendo calificacion EXCELENTE es decir se encuentra entre el 95% al 100%

en la calificacion global.

Verificacion de la aplicabilidad de las guias, manuales y protocolos establecidos
por la ESE.

Dificultades

Diligenciamiento completo de las variables solicitadas en las Historias clinicas
establecidas para cada una de las rutas integrales de atencion en salud por parte
de los profesionales en salud.
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Diligenciamiento de Historias clinicas manuales, no se encuentran sistematizadas
Software institucional obsoleto.

Evidencias y Soportes

Las evidencias se encuentran en la ruta: disco local C/PyP/2020/informes/C:\P y
P\VANO 2020MINFORMES\ EVALUACION PLAN ACCION ESE MYC TERCER
CUATRIMESTRE /item25.

INDICADOR 24
Area de Gestion Clinica o Asistencial (40%)
. INDICADOR 24 : EVALUACION DE APLICACION DE GUIiA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO.

FUENTE: Informe de comité de historias clinicas: Referencia al acto administrativo de adopcion de
la guia, definicién y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacién de la férmula del indicador.

LINEA BASE ANO 2019 0,92
RESULTADO ANO 2020 0,98
Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa de nifios(as) menores de 10 afios a quienes
se les aplico estrictamente la guia técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.
Namero de historias clinicas de nifios(as) menores de 10
afios incluidos en la muestra representativa a quienes se
atendid en consulta de crecimiento y desarrollo en la E.S.E.
en la vigencia.

Responsable: Subgerencia en Salud Dra. Paula Andrea Duarte Lizarazo
. Lider de proceso: Jefe Maria Olinda Hernandez Calderén

Estandar Mayor o igual a 0,80

1.893

0,98

1.929

Actividades o Estrategias Ejecutadas

Auditorias son realizadas de forma mensual por el director(a), Coordinador(a) de
Promocién y Prevencion, coordinador médico(a) de cada hospital y Centro de

Salud
Aplicabilidad al formato PYP-FO-59 Versién 1: Evaluacion de Historias Clinicas de

Promocién y Prevencion

Logros
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Toda la red hospitalaria presenta adherencia en la guia de crecimiento y desarrollo
obteniendo calificacion EXCELENTE es decir se encuentra entre el 95% al 100%
en la calificacion global.

Verificacion de la aplicabilidad de las guias, manuales y protocolos establecidos
por la ESE.

Dificultades

Diligenciamiento completo de las variables solicitadas en las Historias clinicas
establecidas para cada una de las rutas integrales de atencion en salud.

Diligenciamiento de Historias clinicas manuales, no se encuentran sistematizadas
. Software institucional obsoleto.

Evidencias y Soportes
Las evidencias se encuentran en la ruta: disco local C/PyP/2020/informes/

EVALUACION PLAN ACCION ESE MYC TERCER CUATRIMESTRE
/item24/comité historias clinicas.

INDICADOR 25
Area de Gestion Clinica o Asistencial (40%)
INDICADOR 25 : REINGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS
FUENTE: Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social
LINEA BASE ANO 2019 0,005
: 3 M igual a 0.
RESULTADO : 0,005 Estandar enor o igual a 0.03
Numero de consultas al servicio de urgencias por el mismo
. diagnostico y el mismo paciente, mayor de 24 y menor de 72 96
horas que hacen parte de la muestra representativa 0,005
Total de consultas del servicio de urgencias durante el
periodo incluidas en la muestra representativa 19.429
Responsable: Subgerencia en Salud Dra. Paula Andrea Duarte Lizarazo
Lider de proceso: Jefe Anita Sarmiento

Actividades o Estrategias Ejecutadas

La Ese Moreno y Clavijo CUMPLE con el indicador. La medicion de este indicador
se realizé teniendo en cuenta las bases de datos de produccion del servicio de
urgencias, se seleccionaron quienes aplicaron con los criterios del indicador,
posterior a esto se verifico y analizo cada una de las historias clinicas y registro

| WWWESEMORENQY CLAVIJO.COV.CO

Direccion: Coke 15 Carero 12 Esquina, Bamo 20 de piio (Tome: Arouca) Email: Comespondencio@esemonencyclovio.govco

VIGILADO Suoersolud!';\')



W &CLAVIJO S p4gina 28 de

Empresa Social del Estado Departamental

del triage inicialmente al ingresar el usuario al servicio de urgencias para
establecer el criterio clinico de su reingreso. El indicador se revisa de manera
mensual y se genera informe trimestral. El consolidado del afo por las
mencionadas bases de datos reporto un total de consultas efectivas para el afo
2020 de 19.429, y un total de reingresos que cumplen con los principios del
indicador de 96 reingresos. dando el reporte de 0,005.

Logros

La ESE Moreno y Clavijo CUMPLE con el porcentaje de reingresos establecidos

como un tope por el indicador que es de 0,03%

Igualmente se pudo concluir que los procesos para la atencidn de pacientes por el

servicio de urgencias son adecuados y pertinentes, lo que permite tener un indice
. de reingresos menor al maximo permitido y que es manejable con tendencia a la

reducir dichos reingresos.

Dificultades

La necesidad ocasional de especialidades médicas las cuales no se ofertan en la
institucién y/o las que no contamos con presencia de 24 horas, se observa que los
pacientes insisten en salidas voluntarias, y posteriormente regresan por el mismo
motivo de consulta unas horas o pocos dias después.

Evidencias y Soportes

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)
Variable

% pacientes atendidos por urgencias remitidos 23,532

Razon Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos 1,101
= |

. Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Resolucién 256 de 2016). | 0,494
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucién |

0,005

408 de 2018 : |

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 0 465§

?Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia general \ 0,618]‘
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INDICADOR 26:

Area de Gestion Clinica o Asistencial (40%)

INDICADOR 26 : OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL.
FUENTE: Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social

i 7 i 0,055 Estandar Menor o igual a3
RESULTADO : 0,465
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la

. fecha en la cual el paciente solicita cita por cualquier medio 23.639

para ser atendido en consulta de medicina general y la fecha
para la cual es asignada la cita.
Numero total de consultas de medicina general asignadas en

0,465

e 50.815
la institucion.
Responsable: Subgerencia en Salud Dra. Paula Andrea Duarte Lizarazo
Lider de proceso: Jefe Anita Sarmiento

Actividades o Estrategias Ejecutadas

La Ese Moreno y Clavijo CUMPLE con el indicador. El tiempo de respuesta es
rapido ya que lo que se quiere es que haya la disminucién de la mortalidad,
incapacidad, secuelas y riesgos inherentes al proceso patologico que demanda de
una atencién adecuada y de manera oportuna para todos los usuarios que
presentan una confianza en nuestros servicios, orientandonos a la decision de
mejoramiento siendo esto un proceso importante para ayudar a la evaluacion de la
calidad de la atencién en salud en donde se puede crear un trazador directo de la

. capacidad resolutiva de los procesos de atencién y de la suficiencia oferta en el
primer nivel.

Se optimizaron los tiempos de las consultas para una mayor calidad de los
servicios.

Logros

Se ampliaron tiempos en las agendas médicas para ofertar mas horas de consulta
de medicina.
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MCE

Se realizaron contrataciones de personal Médico General adicional en los
diferentes Hospitales y Centros de Salud y en la sede de Consulta Externa de la
ESE.

Dificultades

Por pandemia Covid-19 las inasistencias a las consultas programadas se han
tenido que cancelar o cambiar de fecha.

Evidencias y Soportes

ALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)

Variable

Ir% pacientes atendidos por urgencias remitidos 23,
Razon Pacientes remitidas para afencion de parto por partos atendldos | 1,101

Progqrcuon de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Resoiuc;on 256 de 2016). Qlﬁgii
Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucion | {

| 0,005
408 de 2018) r—— ‘= 1
[Tiempo promedio de esEera ﬁara la aﬁanamon de cita de medicina ieneral ilndrcador 26' anexo 2 Resolucion 408 de l 0 465‘1
2018) =
Tiempo promgdtq de espera para la asignacion de cita de odontologia general B } __0@

7. MATRIZ DE EVALUACION

Los resultados presentados en el presente informe de gestién, estan soportados
por el equipo de trabajo de la E.S.E. Moreno y Clavijo y la evaluacion arrojo el
siguiente resultado:

"F MO ENO
SISTEMA INTEGRADO DE
. GESTION GPL-FO-022
FORMATO DE SEGUIMIENTO VERSION: 01

DEL PLAN DE GESTION

GERENCIAL Pagina 1del
MATRIZ DE CALIFICACION
g Calificacio
Area . Resultad - n
de (;l':’pe o del g:;a’:liz: (ver Ponderacio Rgi‘;':::g
Gestid ESE periodo ':, instructivo n p &
n Evaluado de califica
No. ion)
a b C j j k | =k*I|
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B R IR P 21,2 5 0,050 0,25
3=
z<
8 8 Nivel
OZ - 0,85 20,90 3 0,050 0,15
Q
o
11 ]
LLI
E ]
3 Ni}’e' 1,18 >0,90 5 0,100 0,50
5 | MY 1,11 <0,90 0 0,057 0,00
6 |V 0 20,70 0 0,057 0,00
Nivel Cero (0) o
7 “I’e 0 variacion 5 0,057 0,29
« negativa.
>
=i
|_
S Nivel
a 8 | ] 100% 4 5 0,057 0,29
-4
-
=
=)
<
> .
< g | Nivel 0,98 >1.00 3 0,057 0,17
z
=
L
. =
I={
o= Cumplimiento
Nivel dentro de los
10 | " 100% ik 5 0,057 0,29
previstos.
Cumplimiento
Nivel dentro de los
11 I 100% P 5 0,057 0,29
previstos.
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12 ["VeI 1 o386 20,85 5 0,080 0,40
-l
= :
g 13 N|}/el 5 0 Casos 0 0,080 0,00
w
b Nivel
] 14 | ] 0,97 20,90 5 0,070 0,35
7]
<
= Nivel
< (15| 0,98 20,70 5 0,060 0,30
=
z .
3 |16 |"®| o005 <0,03 5 0,050 0,25
PY 17 | "Y' o,0465 = 5 0,060 0,30
TOTAL 3,81

Cordialmente,

WILDER HERNANDO ORTIZ BUENO
Gerente -ESE Departamental de 1° Nivel Moreno y Clavijo
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EL SUSCRITO ASESOR DE LA OFICINA DE PLANEACION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y
CLAVIJO

CERTIFICA

El cumplimiento con el indicador No 3 de la resolucion 408 del 2018, area de Gestion
y Gerencia relacionado con Gestion de la ejecucién de Plan de Accién vigencia
2020, el resultado fue 96.36% lo que evidencia parametros de eficiencia y se cumple
con la meta propuesta.

Proceso Estratégicos 95,23
Planeacion 93,00

. Sistemas de la Informacién 94,86
Siau 95,00
Calidad 93,33
Juridica 100,00
Procesos Misionales 97,45
Apoyo Diagndstico 100,00
Apoyo Terapéuctico 100,00
Atencidn al Parto 100,00
Atencion Ambulatoria de
Consulta Externa 100,00
Salud Publica 90,48
Atencion de Urgencias -
Atencion asistencial 100,00
Traslado Asistencial 91,67
Procesos de Apoyo 92,75
G. Financiera 83,00
G. Talento Humano 88,00
G. Documental 100,00
G. Ambiente fisico y

. Tecnoldgico 100,00
Procesos de Evaluacién 100,00
Control Interno 100,00

Yy
ulia Bditrago Enciso

Asesor de Planeacion

X B - N = TP e N YL s | s |
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL
MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

. El cumplimiento del indicador No. 4 de la Resolucién No. 408 de 2018, la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y '
CLAVIJO durante la vigencia fiscal 2020 no suscribié Programa de Saneamiento g
Fiscal y Financiero, ya que no aplica para la vigencia al encontrarse suspendida la
categorizacion de acuerdo al articulo 6 de la Resolucién 856 de 2020 “hasta el
término de la emergencia sanitaria”.

Se expide como requisito del Plan de Gestion, a los 12 dias del mes de marzo de
2021

RL@{( LEONORA DIAZ AYALA
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE
DPTAL DE | NIVEL MORENO Y CLAVINO

CERTIFICA

El cumplimiento del Indicador 5 Resolucién 408 de 2018, Area de Gestion
Administrativa y Financiera relacionado con el Evolucién del Gasto por Unidad de
Valor Relativo Producida (1), con base en la informacion presupuestal y de
produccién con corte a 31 de diciembre de 2020, reportada a traves de la plataforma
WEB SIHO de la Direccion de Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud.

Identificacion de la Formula:

Gastos de Funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios comprometidos en el
afio a evaluar/Numero de UVR producidas en la vigencia a evaluar /

Gastos de Funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios comprometidos en el
afio anterior (en pesos constantes del afio a evaluar) / Numero de UVR producidas en la vigencia

anterior
Gastos de anaonammgto y operacion comercial de servicios 27.521.152.644,00
comprometidos en el afio a evaluar 2020
Nudmero de UVR producidas en la vigencia a evaluar 2020 1.172.810,60
Gastos de Funcionamiento y operacion comercial de servicios
comprometidos en el afio anterior (en pesos constantes del afio a 26.691.815.134,79
evaluar) 2019
Numero de UVR producidas en la vigencia anterior 2019 1.266.813,75
EG X UVR Producida = 23.465,98 /
21.070,04

RESULTADO A 31/12/2020= 1,11

La informacion del afio 2019 ha sido medida en pesos corrientes deflactados a la
vigencia 2020

Se expide en Tame, a los 26 dias del mes de marzo de 2021.

RUTH LEONOIQDIAZ YALA

Supersolud(/

gg&i:i?lc?é%?\%éli; (7880 7915 www.esemorenoyclavijo.gov.co ] “Comp rometidos con -
Arauca - Arauca Al el bienestar de nuestra gente
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESCORA JURIDICA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENC Y
CLAVIJO

CERTIFICA

Que el valor total de adquisiciones de medicamentos y material medico quirdrgico
realizadas durante la vigencia fiscal 2020, asciende a la suma total de: mil

. doscientos doce millones achocientos ocho mil setecientos noventa y ¢inco pesos
$ 1.212.808.795 las cuales se realizaron mediante contratacion directa de minima
cuantia.

El valor de las adguisicicnes por los siguientes mecanismos:

a) Compras conjuntas 0,00 N/A
b) Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado $ 0,00

N/A
¢) Compras a través de mecanismos electronicos $ 0,00 NIA

Se expide como requisito del Plan de Gestidn, a los 12 dias del mes de marzo de

2021
‘ LLUZ MARINA PINZON BARRETO
Asesora Juridica
.
Proyecto: CESAR NUREZ PEDRAZA — Profesicnal de Apoyo Oficina Juridid Q){'“S\)
ut
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Empresa Social de! Estado Departzmental

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

El cumplimiento del indicador No. 7 de la Resolucion 408 de 2018, la ESE

DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, durante la vigencia

fiscal de 2020, no presentd deudas por concepto de salarios de personal de planta
. o por contratos de prestacion de servicios superior a 30 dias.

Se expide como requisito del Plan de Gestion, a los 12 dias del mes de marzo de
2021
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LA SUSCRITA ASESORA DE PLANEACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

En cumplimiento del indicador No. 8 de la Resolucion No. 408 de 2018, la
presentacion de cuatro (4) informes de analisis de prestacion de servicios de la ESE
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO a la Junta Directiva
de la entidad.

PERIODO DE LOS RIPS FECHA ACTA
| y Il Trimestre de 2020 21 de septiembre de 2020 | 007 de 2020
Il y IV Trimestre de 2020 | 28 de diciembre de 2020 | 013 de 2020

Se expide a los 12 dias del mes de marzo de 2021

-
JULIA BUITRAGO ENCISO

WWWESEMORENQOY CLAVIIO.COVCO
Direcclon: Colle 15 Carera 12 Esquing, Bario 20 de jullio (Tame. Arauca) Email: Correspondencio@esemorenoycioviiogouco

VIGILADO SUDESCIU&@
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E ‘
DPTAL DE | NIVEL MORENO Y CLAVINO

CERTIFICA

El cumplimiento del Indicador 9 Resolucion 408 de 2018, Area de Gestién
Administrativa y Financiera relacionado con el Resultado de Equilibrio
Presupuestal con Recaudo, con base en la informacion presupuestal con corte a
31 de diciembre de 2019, reportada a través de la plataforma WEB SIHO de la
Direccion de Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud.

Identificacion de la Formula:

‘ Valor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en la vigencia incluido el recaudo de
Cuentas por Cobrar de Vigencias Anteriores /

Valor de la ejecucion de gastos comprometidos incluyendo cuentas por pagar de
vigencias anteriores

Equilibrio Presupuestal con Recaudo =  29.793.833.304 /
30.303.327.205

RESULTADO A 31/12/2020EPCR =0.98
La presente informacién ha sido medida en pesos corrientes y sin aplicar deflactores

Se expide en Arauca, a los 26 dias del mes de marzo de 2021.

U0

RUTH LEONORA DIAZ AYALA

icILADo Supersalud {{”’
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LA SUSCRITA SUBGERENTE EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

Que el cumplimiento con el indicador No 21: “PROPORCION DE LAS GESTANTES
CAPTADAS ANTES DE A SEMANA 12 DE GESTACION’ de la resolucién 408 del
2018, area de Salud relacionado con la Gestion de la ejecucion de Plan de Accion
vigencia 2020, el resultado fue del 86% lo que evidencia el cumplimiento del
indicador y se cumple con la meta propuesta para la vigencia evaluada en la red
hospitalaria de la ESE Moreno y Clavijo.

R _co |

PAULA ANDREA DUARTE LIZARAZO
. Subgerencia en Salud

WWWESEMORENOY CLAVIO.COVMCO
Direccion: Colle 15 Carera 12 Esquing Bamio 20 de julio (Tame: Arovcal Email: C AP "OYCknAOQONCO

Al A A Soamemereh ..-c%
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Empresa Social del Estado Departamental

LA SUSCRITA SUBGERENTE EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

Que el cumplimiento con el indicador No 23: “EVALUACION DE APLICACION DE
GUIA DE _MANEJO ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA” de la resolucion 408 del 2018, area de Salud relacionado con la
Gestion de la ejecucion de Plan de Accidn vigencia 2020, el resultado fue del
97% lo que evidencia el cumplimiento del indicador y se cumple con la meta
propuesta para la vigencia evaluada en la red hospitalaria de la ESE Moreno y

Clavijo.

(L C“Df

o PAULA ANDREA DUARTE LIZARAZO
Subgerencia en Salud

WWWESEMORENOY CLAVIIO.COVCO
Direccion: Calle 15 Carera 12 Esquina Bamio 20 de julio (Tome Aroucal Emaoil: Comespondencio@esemarenoyciaagouwco
e e D)
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Empresa Social del Estado Departamental

LA SUSCRITA SUBGERENTE EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA

Que el cumplimiento con el indicador No 24: “EVALUACION DE APLICACION DE
GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTQ Y DESARROLLQ" de la resolucion 408 del
2018, area de Salud relacionado con la Gestién de la ejecucion de Plan de Accion
vigencia 2020, el resultado fue del 98% lo que evidencia el cumplimiento del
indicador y se cumple con la meta propuesta para la vigencia evaluada en la red
hospitalaria de la ESE Moreno y Clavijo.
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PAULA ANDREA DUARTE LIZARAZO
Subgerencia en Salud

WAWAWESEMORENOY CLAVIO CGOVCO
Direccion: Calle 15 Carera 12 Escuina, Bamio 20 de julko (Tame: Aroucal Email: C PN oyck OOV
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