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6.INFORME CALIDAD

INTRODUCCION

A continuacién, se presentan las actividades mas relevantes para el cuatrienio del afio 2020
al 2023; aqui se describen a través de los procesos misionales, estratégicos y de apoyo,
las gestiones realizadas en cada uno de ellos.

Cabe resaltar, que la entidad como Empresa Social del Estado, del orden departamental,
ha venido cumpliendo los objetivos plasmados en su mision y vision, los del Plan Gerencial
y los del Plan de Desarrollo departamental “Construyendo Futuro”. Todos los esfuerzos,
basados en la mejora continua, para brindar una buena atencién en salud, quedan
respaldados en lo que se describe en el presente informe de gestion, haciendo énfasis en
la presencia que se hace en los Municipios de Tame, Arauquita, Fortul, Puerto Rondén y
Cravo norte, con los seis (6) hospitales, dos (2) centros de salud y veintitn (21) puestos de
salud.

Los logros a destacar en este periodo, se remiten a los aspectos financieros, juridicos y
misionales, donde se esta al dia en el pago de salarios a los trabajadores, a los proveedores
y acreedores, salvaguardando siempre el patrimonio de la empresa, demostrado lo anterior
con la formalizacién de empleos, cerrando las brechas de posibles reclamaciones futuras y
el mejoramiento de las condiciones laborales.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

v' Consolidar en un informe de Gestion, las actividades desarrolladas por cada uno de
los procesos y subprocesos que componen la entidad.

¥v' Suministrar los insumos para consolidar el sector salud del departamento de Arauca.

v' Medir el alcance de la gestién y formular alternativas que apunten al mejoramiento
continuo de nuestra entidad.
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» ALCANCE DEL INFORME

El informe comprende los avances, datos, objetivos y logros alcanzados durante el tercer
Trimestre del afio 2023. Los procesos y subprocesos realizan un analisis detallado de su
gestion.

1. PLANEACION

1.1DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:

> MISION.

La ESE Departamental Moreno y Clavijo de Arauca, ofrece sus servicios a través de un
Modelo de Prestacion Integral en Salud, con énfasis en atencién primaria, cumplimiento de
atributos de calidad, eficiencia administrativa y financiera, logrando la afectacion positiva de
los determinantes sociales de nuestros usuarios.

> VISION.
En el afio 2031 seremos la Empresa Social del Estado lider en la Orinoquia en prestacion
de servicios integrales de salud con estandares superiores de calidad y un equipo

interdisciplinario con sentido de pertenencia, garantizando una atencién humanizada a los
usuarios y sus familias, enmarcados en la sostenibilidad social, ambiental y econdmica.

» PRINCIPIOS.

Son directrices fundamentales que orientan el pensamiento y rigen la conducta de todos los
integrantes de una organizacion:

v" Orientacion a resultados



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

M g MORENO
& CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

ocial del Estade Departamental

NIT: 900.304.131 - 8

Version 01

Pagina 5 de
365

Articulacion interinstitucional

Excelencia y Calidad

Aprendizaje e Innovacion

Integridad, Transparencia y Confianza
Toma de decisiones basada en evidencia
Vocacion de servicio

VALORES

CARRCR]

Son cualidades necesarias en las personas para el cumplimiento de los principios y el logro

de los objetivos organizacionales:

Honestidad
Respeto
Compromiso
Justicia
Diligencia
Resiliencia

AN NN NN

OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

A\

Posicionar la ESE como referente regional en salud

Mejorar el estado de salud de la poblacién objeto de la ESE.
Lograr la sostenibilidad financiera de la ESE.

Incrementar fidelizacién de los usuarios

Incrementar los niveles de satisfaccion de los usuarios
Alcanzar estandares superiores de calidad en salud
Implementar sistemas integrales de gestion de la ESE.
Fortalecer competencias del Talento Humano.

Fortalecer los sistemas de informacion y de comunicaciones.

AV N N N N NN Y

1.2 MAPA DE PROCESOS
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[ MISIONALES APOYO

PROCESO SUBPROCESO PROCESO SUBPROCESO
Medicina General Presupuesto
Odontologia Contabilidad
) Citologia 1 Gestion Tesoreria
2 Atencion Higiene Oral Financiera Cartera
A ia Nutricion Facturacion
Trabajo Social Auditoria de cuentas médicas
Especialidades @[ “s“z':'x;::'e"“ M Seguridad y Salud en el Trabajo ]
[ Laboratorio Clinico Sistemas
Servicio Farmaceutico 3 lr::rt::c?:n Comunicaciones
Apoyo Diagnéstico Terapia Respiratoria Gestion Documental
2 y complementacién Fisioterapia -
peut igenes Di @ [ necursonacos[_Cestin ]
Historias clinicas [_Gestion de Almacen J
[ Biomédico )|

Sistemas de Informacion Estadisticos Gestion de
; p — . infraestructura

3 Atencién inmediata Atencion de! parto
L J Traslado Asistencial

MICR%

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO cuatrienio 2020 -
2023

En atencion ala ley 1474 de 2011, circular externa 100-02-2016 del DAFP, metodologia del
DAFP de estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
version 2 y acorde con la Plataforma Estratégica de la Entidad, se elabora el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano de la ESE Moreno y Clavijo para la vigencia
2021 y su acto administrativo, quedando aprobado mediante Resolucion No. 015 del 20 de
Enero de 2021; la herramienta en mencion, plantea una serie de estrategias que la Entidad

Parque automotor

GES-OD-001 - VERSION: 06
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se propone cumplir, con el &nimo de confirmar su compromiso de actuar con transparencia
y luchar contra la corrupcion, a través de cuatro componentes:

Primer Componente: Gestion del Riesgo-Mapa de riesgo

Segundo Componente: Estrategia Anti tramites.

Tercer Componente: Rendicion de Cuentas.

Cuarto Componente: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.

Quinto componente: Mecanismos para la transparenciay el acceso a la informacién

Se realizaron mesas de trabajo con cada lider de proceso con el objetivo que diligenciaran
la matriz del plan por componente de cada uno para el Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano de la ESE Moreno y Clavijo, para todas las vigencias del cuatrienio 2020 - 2023,
al cual se le realizaran monitoreo y seguimientos de manera cuatrimestral de la vigencia
mencionada.

Se publica en la pagina web y carteleras de la entidad el plan en mencién y acto
administrativo, ademas se socializa por medio de correo institucional a todos lideres de
procesos y subprocesos de la entidad.

La entidad realizo monitoreo de todas las vigencias del cuatrienio 2020 - 2023, verificando
el cumplimiento de las actividades propuestas para la administracion de los riesgos de
corrupcién, asi mismo se public6 en la pagina web de la entidad.

En desarrollo de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993 y en cumplimiento de los
articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011, se realiza auditoria con el objeto de verificar la
aplicacion de las acciones propuestas para cada uno de los riesgos, con el fin de mitigar y
evitar que estos se materialicen, realizandose; los seguimientos establecidos a las
estrategias de anticorrupcion, anti tramites, de rendicion de cuentas y de atencién al
ciudadano, obteniéndose los siguientes resultados:
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MONITOREO PAAC 2020 -2023
120%
100%
B0%
6%
405
20%
054
2020 2021 2022 2023

CONCLUSIONES, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Se observa que, dentro de este cuatrienio 2020 - 2023 consolidando el resultado de todos
los afios y lo que llevamos de esta vigencia,

Los cinco componentes plasmados dentro de los cinco componentes del PAAC, como son
Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion, Racionalizacion de
Tramites, Atencion al ciudadano, Rendicion de Cuentas, Transparencia y acceso a la
informacion.

Es necesario mantener una trazabilidad desde el area SIAU, a todas las actividades
concernientes a la comunicacion directa con el ciudadano con la simplificacion y
racionalizacion de los tramites, a través de los mecanismos SIAU, asi como en los
diferentes procesos que obtuvieron un cumplimiento parcial.

MAPA DE RIESGOS

En la pagina web de la entidad se Publico durante el cuatrienio 2020 — 2023 todos los mapas
de riesgo de cada vigencia.
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La elaboracion del Mapa de Riesgos se inicié en diciembre de cada una de las vigencias,
de manera directa, activa, participativa, donde cada uno de los lideres de los procesos es
el responsable de las acciones que son producto de su trabajo. Como resultado de esta
tarea se consolidaron los mapas de riesgos por procesos e institucional que permiten hacer
monitoreo, seguimiento y evaluacién a todas nuestras actividades y poder asi detectar
alertas tempranas de riesgo a las acciones e impedir que los riesgos se materialicen.

MONITOREC MAPA DE RIESGO 2020 - 2023

96%
94%
92%

903

B8%
B6%
B4%
82%

2020 2021 2022 2023

PLAN DE ACCION ANUAL OPERATIVO

En desarrollo de las funciones segun el articulo 209 y 344 de la Constitucion Politica
de Colombia, el articulo 73 del Decreto Ley 1298 y resolucion 743 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social se realiz6 seguimiento a los Plan de Accion Anual
Operativo de los procesos segun mapa de proceso y subprocesos de apoyo, estratégicos,
misionales y de evaluacién y seguimiento de la entidad, permitiendo identificar los cambios
internos como externos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos estratégicos y
misionales o asi mismo identificar oportunidades para fortalecer el funcionamiento de los
procesos.

El Plan de Accion Anual Operativo es un instrumento Gerencial cuyo propdsito es articular
la Planeacion Estratégica de la ESE Departamental de primer nivel Moreno y Clavijo con la
misién de los procesos que la integran y éstos con las politicas, programas y proyectos
establecidos en cada vigencia, a través del uso de instrumentos técnicos para el
seguimiento y medicion anual. Ademas, permite definir indicadores que facilitan el
seguimiento y evaluacion de los planes y programas institucionales.
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Por lo tanto, es importante tener en cuenta que el Plan de Accién Anual Operativo de la
ESE Departamental de primer nivel Moreno y Clavijo, consta de dos componentes (Formato
Plan de accién anual operativo, Formato de Monitoreo), el primero es la herramienta de
planeacion y el segundo constituye la herramienta de medicion y control del Plan.

Es de vital importancia realizar los monitoreos cuatrimestrales ya que de esta manera se
recopila informacién para la consolidacion del informe anual, informacion 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 remitira al Gerente o quien haga sus veces.

La auditoria de seguimientos de esta herramienta estratégica se realizdé con el fin de
verificar el cumplimiento de las actividades propuestas para cada indicador de los procesos
y subprocesos de la entidad.

Para la realizacion de esta auditoria se tuvo como referencia el Plan de Accion Anual
Operativo de la entidad teniendo en cuenta cada uno de los procesos y subprocesos; las
actividades programadas para cada uno de los mismos. El total de indicadores propuestos
para cada vigencia un promedio de 213 actividades y las recomendaciones respectivas para
el cumplimiento de los planes y programas institucionales, el cual remitird al Gerente o quien
haga sus veces.

Se publica en las pagina web de la entidad después de realizar mesas de trabajo, consolidar
y ser aprobado y firmado por el Gerente de la entidad y el Gobernador del Departamento,
asi durante todas las vigencias.

Enlace: https://esemorenoyclavijo.gov.co/plan-de-accion/

https://esemorenoyclavijo.gov.co/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/
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RESULTADO DEL MOMNITOREO DEL PLAN DE ACCION 2020-2023

2021 2022 2023

RENDICION DE CUENTAS
Para las vigencias del 2020 al 2023:

VIGENCIA 2019
FECHA: 19 de junio 2020
Hora: 9:00 am

Lugar: Sala de juntas sede central

Enlace : https://www.facebook.com/morenoyclavijo/

https://fesemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas-ese-moreno-y-clavijo-vigencia-

2020/

https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas/

VIGENCIA 2020
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FECHA: 11de junio 2021

Hora: 8:00 am

Lugar: Sala de juntas sede central

Enlace : : https://www.facebook.com/morenoyclavijo/

https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas/

VIGENCIA 2021

FECHA: 10 de junio 2022

Hora: 8:00 am

Lugar: Auditorio Centro de Convivencia Fortul Arauca
Enlace : : https://www.facebook.com/maorenoyclavijo/

https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas/

VIGENCIA 2022

FECHA: 22 de junio 2023

Hora: 8:00 am

Lugar: Biblioteca Virtual Fray Ignacio Tame - Arauca
Enlace : : https://www.facebook.com/morenoyclavijo/

https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas/

1.3 PLAN DE ACCION ANUAL OPERATIVO SE REALIZO CADA ANO DURANTE

LAS VIGENCIAS DEL 2020 AL 2023
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Se realizara monitoreo de forma cuatrimestral

MTC &3R5

ISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PLAN DE ACCION VIGENCIA 2023
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1.3 MAPA DE RIESGOS SE REALIZO CADA ANO DURANTE LAS VIGENCIAS

DEL 2020 AL 2023

Se realizara monitoreo de forma cuatrimestral
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Los tiempos de monitoreo se realizaran en los meses de mayo, septiembre y enero
de cada vigencia, entregando los correspondientes informes y cargandolos en la
pagina de la entidad.

1.4 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO SE REALIZO
CADA ANO DURANTE LAS VIGENCIAS DEL 2020 AL 2023
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b &CLAVIJO Sistema Integrado de Gestién
Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcién 2023
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha Limite Fecha de imi del

Subcomponente 1: Politica de

administracién de Riesgos

Desplegar la politica de
administracién de riesgos actuales y|
sus elementos de desarrollo, la cual
incluye los riesgos de corrupcian

Despliegue de la politica de
adm{mlsTracmn ée riesgos a través de Oficial sa
medios institucionales establecidos
(Pagina Web, correo electranico,
reuniones virtuales) verificacion de la
publicacién de la politica

rlaf

Asesor de Planeacion 30de Abril de 2023
Comunicaciones

Control Interno Articulo 73 Ley

Mayo de 2023 1a78

Reporte de registros cuando la

Enero 2022 - Diciembre

Mayo de 2023-31 Control Interno Articulo 73 Ley

Registros al Sarlaft Oficial Sarlaft
E supersalud y el Minsalud lo solicite 2023 Diciembre 2023 1474
Lideresy Asesores de
‘Subcomponente 2: Construccion del |Actualizar el Mapa de Riesgos de Mapa de Riesgos de Corrupcion Pracesos, Subgerencias Control Int: Articulo 73 L
= . = P & pac & P ubge 31Enero de 2023 Mayo de 2023 entrol Interno Articulo 73 Ley
Mapa de Riesgos de Corrupcion corrupcion Actualizado con acompafamiento de 1474

Asesor de Planeacion

Subcomponente 3: Consultay
Divulgacion

Publicar el Mapa de Riesgos de
Corrupcién

publicar en la Pg. Web

Asesor de Planeacién
Comunicaciones

31Enero de 2023

Control Interno Articulo 73 Ley

Mayo de 2023 Tere

Socializar el Mapa de Riesgos de
Corrupcién

Socializar el Mapa de Riesgos de
Corrupcion a través de medios

institucionales establecidos Asesor de Planeacion 30 abril del 2023 - 30
(Reuniones virtuales, publicar en Comunicaciones Diciembre de 2023

pantallas institucionales, correo
electrénico)

Mayo de 2023 - 31de | control Interno Articulo 73 Ley
Diciembre de 2023 1474

Monitorear trimestralmente el
ades
propuestas para la administracién

Reporte de monitoreo trimestral

Asesor de Planeacion

30 abril del 2023 - 30

Control Inte Articulo 73 L
Diciembre de 2022 ontrol Interno Articulo 73 Ley

del riesgo de corrupcion y realizado Diciembre de 2023 1474
Subcomponente 4: Monitoreoy | retroalimentar a los lideres o
apoyos del proceso
Realizar Monitoreo a los controles Lideres y Asesores de
de los riesgos de carrupcion Informe de seguimienta a los controles | Procesas, Subgerencias 30 abril del 2023 - 30 Diciembre de 2023 | Control interne Articula 73 Ley
. iciembre de
contemplados en el mapa de de Riesgos de Corrupcién con acompafiamiento de Diciembre de 2023 1474
rieseos de corruncion Asesor de Planeacion
Gestién de Riesgo Racionalizacién de Tramites Atencién al ciudadano Rendicién de Cuentas Tranzparencia 4
1
2
3 =% MORENO GPL-FO- 005
s &CLAVIJ Sistema Integrado de Gestién .
4 Version: 03
5 Pagina: 2de 5
6 Componente 2: Racionalizacién de Trémites 2023
Subcomponente Actividades Mejora a Fecha Limite Fecha de del
Actualizar, Socializar y Publicar los L i ' SIAU Abril - Agosta - Mayo - Septiembre y )
. o Trémites actualizados y publicados o - Control Interna Articulo 73 Ley 1474
enlaces de trédmites en el Sitio Web Comunicaciones Diciembre 2023 enero 2023
8
 |Actualizar los tramites publicades en el . i ' SIAU Abril - Agosta - Mayo - Septiembre y )
Subcompenente 1:Actualizar, Trémites actualizados y publicados o . Control Interno Articulo 73 Ley 1474
o ) sy Comunicaciones Diciembre 2023 enero 2023
9 | socializary Publicar Trémites|
. SIAU
Identificar los tramites con mayor I A . :
. ° Identificacion y actualizacién de | Lideresy asesores de Abril - Agosta - Mayo - Septiembre y
cantidad de quejas, reclamos y L . Control Interno Articulo 73 Ley 1474
N . PQRS -tramites procesos Diciembre 2023 enero 2023
denuncias de los ciudadanas "
10 Planeacién
- . . N SIAU
Identificary analizar los tramiteslos  [Identificar los tramites y gestionar |
3 - . X Lideres y asesores de Abril - Agosto - Mayo - Septiembre y )
cuales han sido objeto de atenciony  |soluciones para racionalizacion de N Control Interno Articulo 73 Ley 1474
. procesos Diciembre 2023 enero 2023
recurrencia tramites ”
Planeacién
1
Implementar mecanismos que
permitan cuantificar los beneficios de |dentificacion de procesos, SIAU
i6 desplazamientos y costos de los Lideres y asesores de Abril - Agosto - Mayo - Septiembre
laracionalizacién hacia los usuarios, en [#25P v | ¥ ril - Ag Yo - Sep Control Interno Articulo 73 Ley 1474
términos de reducciones de costos, | ramites que afectan al usuario en procesos Diciembre 2023 enero 2024
- tiempas, requisitos, interacciones con |tIMPOY econdmicamente Planeacion
Subcompenente 2:
Racionalizacion da rSmites.|Reslizar campafias de difusion ¥ Socializar, para hacer consciencia
institucionales estrategias que busquen |a apropiacion P N v N
. encontrar mejoras en soluciones a SIAU Abril - Agosta - Mayo - Septiembre y )
de |las mejoras de |los tramites en los R - o Control Interno Articulo 73 Ley 1474
. ) tramites atodo el equipo de Comunicaciones Diciembre 2023 enero 2024
servidores plblicos de la entidad _
o trabajo de la ESE Moreno y Clavijo
responsables de su implementacién
13
Gestién de Riesgo | Racionalizacién de Tramites | Atencién al ciudadano | Rendicion de Cuentas | Transparencia @ 1
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Ci
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2023

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha Limite

Fecha de

Subcomponente 1:
strativa |
Direccionamiento

Estructura admif

estratégico

Capacitar a tedo el personal de la red
Hospitalaria de la ESE Morene ¥ Clavijo
sobre lo que significa SIAU

Clavijo

Induccién y reinduccidn al
personal nuevo y antigue de la
impertancia de SIAU en todo la red
hospitalaria de la ESE Morenoy

Ceordinador SIAU
Directores de
Hospitales v

Coordinadores de

los centros

30 de Julio de 2023
28 de Diciembre 2023

30 septiembre 2023
31 de Diciembre 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

Mejorar |a oportunidad de respuesta a
las expresiones de los usuarios

Reporte mensual a |z respuesta
oportuna Mayor a 90%

Coordinador SIAU
Directores de
Hospitales y

Coordinadores de

los centros

Abril - Agosto -
Diciembre 2023

Maye - Septiembre y enero

2023

Contrel Interno Articulo 73 Ley
1474

Subcomponente 2:

Revisar y actualizar la informacisn
relacionada con Ia atencién al
ciudadano en la pagina web

Dos (2) Informes de peticiones,
quejas, reclamo publicado
semestralmente en la pagina web

Coordinador SIAU
Comunicaciones

30 de Julio de 2023
28 de Diciembre 2023

30 septiembre 2023
31 de Diciembre 2023

Contral Interno Articulo 73 Ley
1474

Realizar convocatoria para la
ampliacidn y fortalecimiento de la

asociacion de usuarios de la institucion |medios de la ESE

Campafia de divulgacién
permanentes por los distintos
(3 veces al afio)

Coordinador SIAU
Comunicaciones

Abril - Agosto -
Diciembre 2023

Mayo - Septiembre y enero
2024

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

11| Fortalecimiento de los
canales Realizar levantamiente de la
caracterizacion de los grupos de valor -
Terminar el proyecto de sefializacion Inf terizacié lizad 30 septiembre 2023 Control Int Articulo 73 L
P nforme caracterizacion realizada . septiembre . antrol Interno Articulo 73 Ley
institucional para favorecer las N L Cordinador SIAU p_ N 31 de Diciembre 2023 v
- . con registro fotografico 31 de Diciembre 2023 1474
condiciones de acceso de los usuarios a
las diferentes areas y servicios de la
12 institucion
Realizar capacitacion a servidores y o .
3 3 . Dos capacitaciones al afio
contratistas (Mejorar competencias de (planilla de asistencia] " <o~ Diciemb Control Interno Articulo 73 Ls
. anilla de asistencia) y soporte . osto - Diciembre . antrol Interno Articulo 73 Ley
los servidores en relacién con la P s 1 v =op Cordinador siau | & 31 de Diciembre 2023 i
- . . de presentacidn material de 2023 1474
atencién con calidad y calidez a los et
. o capacitacidn
usuarios y sus familias)
13 3:Talento
Humano
Incorporar en el plan institucional de - .
Dos capacitaciones al afio
Gestién de Riesgo Racionalizacién de Tramites Atencion al ciudadano Rendicidn de Cuentas Transparencia 4
4 GPL- FO- 005
m MORENO Sistema Integrado de Gestién )
5 &CLAVIJO versidn: 03
6
7 Ci 4 d de Cuentas 2023
- - Responsable del
Meta o producto Responsable Fecha Limite Fecha de seguimiento >
8 seguimiento
Subgerente administrativo y
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1.4INFORME DE GESTION GERENCIAL DESDE EL 2020 AL 2022

RESOLUCION 408 DE 2018, 2023 AUN NO A SIDO EVALUADA

TABLA DE RESULTADOS

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

Anexo 5 Resolucion 710 -2012 Escala de Resultados

Rango Calificacion
(0.0 - 5,0)

Criterio

Cumplimiento del Plan
de
Gestion

Puntaje Total

3,50 v 5,0

entre Insatisfactoria Menora 7022
0,0 3,49
Puntaje total
Sentre Satisfactoria lgual o superior al 70%5

2 INDICADORES

Dando cumplimiento a la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en la Resolucién 408 de 2018, para la ESE Moreno y Clavijo aplican los siguientes
indicadores por pertenecer a Nivel .
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10 Total
Porcentaje Indicadores

Direccion v Gerencia 20 3

Administrativa y Financiera 40 B
Gestion Clinica o

Asistencial 40 5

Total 100 1

7

Se presento a Junta Directiva el informe de gestion gerencial de la vigencia 2020 el
dia 25 de marzo del afio 2022. Con una calificacién de 4.81 sobre 5.0

Se presento a Junta Directiva el informe de gestion gerencial de la vigencia 2021 el
dia 25 de marzo del afio 2022. Con una calificacion de 4.31 sobre 5.0

Se presento a Junta Directiva el informe de gestion gerencial de la vigencia 2022 el
dia 27 de marzo del afio 2023. Esta ultima

Con el siguiente resultado siendo esta la ultima en presentarse

MATRIZ DE CALIFICACION

Calificaci
A 6 Ob: i
rea Resultad on Resultad servaculmes
de , (ver . e (debera
. . o del Estandar ) . | Ponderaci o Documento | Seguimi A i
Gesti Tipo de ESE ) instructi . evidenciarse los
. periodo | Propuesto on pondera soporte ento
on vo de soportes
Evaluado e do I
califica técnicos)
No i6n)
a b c j j k | m=k*|
Una vez aplicado
> AUTOEVALU los instrumentos
z3 _ ACION AL st |de
— > .
8 E 1 Nivel | 12 21,2 5 0,050 0,25 MEJORAMIE | CUMPLE | autoevaluacion
& = NTO para la
= CONTINUIO acreditacion que
correspondio a la
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DE LA
CALIDAD

vigencia 2022 se
obtuvo como
resultados 1,35
segun se
evidencio en el
documento de
autoevaluacion
vigencia evaluada
y vigencia
anterior.

2 Nivel |

0.93

20,90

0,050

0,25

CERTIFICACI
ON PAMEC

N
CUMPLE

Para la Vigencia
2022 El PAMEC
alcanzo un
93,42% de
cumplimiento de
las 76 actividades
programadas,
quedando 5
actividades
atrasadas lo que
comprende un
porcentaje del
6,587%,
comparado con el
la vigencia
anterior mejoro
el porcentaje de
logros. Se
evidencio el
respectivo cargue
a la Supersalud de
acuerdoalo
establecido en el
ANEXO ST002-
CIRCULAR 012 DE
2016 PAMEC

3 Nivel |

1,18

20,90

0,100

0,50

INFORME
DE
SEGUIMIEN
TO PLAN DE
ACCION
ANUAL
OPERATIVO

N
CUMPLE

El resultado
Global es del 93%
dando
cumplimiento al
indicador
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FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

NO
APLICA .| NO APLICA
(suspendi .
(suspendid
da por 2 bor
Nivel I con | articulo 6 . i
L .. | articulo 6
categorizaci | Resolucié Resolucion
on de n 856 " 0,000 0,00 N/A N/A N/A
. " 856 "hasta
riesgo alto hasta X
k . termino d
o medio. | terminod X
emergenci
emergen a
cia o
.| sanitaria")
sanitaria
)
De acuerdo a la
informacién
CERTIFICACI obtenida del
ON DE LA madulo de
SUBGERENT Sl presupuesto de
Nivel | 0,85 <0,90 0,057 0,17 E CUMPLE dindmica, y una
ADMINISTR proyeccion del
ATIVAY aplicativo de
FINANCIERA calculo de la uvr
genera un
resultado de 0,85
CESL”EEIEG NO CONTRATACION
Nivel | 0 20,70 0,057 0,00 COMPRAS
PROCESO CUMPLE CONJUNTAS
JURIDICO
Se evidencia
certificacion del
lider de
CERTIFICACI contabilidad y
Cero (0) o ON DEL . revisor fiscal en la
Nivel | 0 variacion 0,057 0,29 LIDER DE que informa el
. CUMPLE
negativa. GESTION estado de la
CONTABLE deuda por
concepto de
obligaciones
contratacion
externay
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obligaciones
laborales con
corte a 30 de
diciembre de
2022
SE HA
CUMPLI
ACTA DE DO AL
JUNTA 100%, )
DIRECTIVA SE HAN igg;’c:er:]pal:]do al
8 Nivel | 100% 4 0,057 0,29 N*007 Y ENTREG entregado 4
ACTA DE ADO 4 informes a junta
JUNTA INFORM directiva.
DIRECTIVA ESA
N° 013 JUNTA
DIRECTI
VA.
CERTIFICACI
9 . ON DE NO SE CUMPLE CON
Nivel | 1,08 21.00 0,057 0.29 | EQUILBRIO | 1o/ | €L INDICADOR
PRESUPUES
TAL
Uno de los
compromisos
adquiridos con las
EPS vy los entes de
control y
vigilancia es el de
Cumplimie PANTALLAZ cumplir de
nto dentro O ENTREGA S| manera oportuna
10 Nivel | 100% 'de |'OS 0,057 0,29 DE CUMPLE con el envio de la
términos CIRCULAR informacion
previstos. UNICA estadisticas y
datos de
produccion.
De este modo la
autoevaluacion
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que se tomard
cémo como linea
base del
indicador
corresponde a la
de la vigencia
2021 (100%) y
para la vigencia
2022(100%).

Este indicador
alcanzé un
cumplimiento del
100% de
cumplimiento en
la entrega de
informacion para
la vigencia 2022,
quedando con un
alto grado de
oportunidad,
continuando con
el mismo
porcentaje de
cumplimiento de
la vigencia
anterior.

11

Cumplimie
nto dentro
Nivel | 100% de los

términos
previstos.

0,057

0,29

CERTIFICACI
ON DE
OPORTUNID
AD EN LA
ENTREGA
DE
INFORMES

N
CUMPLE

La ESE
Departamental
Moreno y Clavijo
dio cumplimiento
con el reporte de
la informacién de
produccion,
cartera,
facturacion,
talento humanoy
presupuesto,
cargando toda la
informacién de
los formatos
establecidos y
reglamentada por
el Decreto No.
2193 de 2004, la
cual se realiza de
maneta trimestral
y anual. Dando un
cumplimiento del
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100% para este
indicador,
siguiendo con el
mismo porcentaje
de cumplimiento
de la vigencia
anterior.

CLINICA'Y ASISTENCIAL

El porcentaje de
ingresos al

CERTIFICACI control prenatal
ON DE antes de las 12
INDICADOR semanas de
. ES DE S| gestacion fue del
12 Nivel | 0,75 20,85 0,080 0,24 GESTION|, | CUMPLE | 75% para la
Iy v vigencia 2022 en
TRIMESTRE la ESE, quedando
DE 2020 por debajo del
corte esperado
que es del 85%.
Se evidencia
SE pantallazo en
EVIDENCIA NO sivigila donde se
13 Nivel | 5 0 casos 0,080 0,00 PANTALLAZ CUMPLE observa las
OENEL ocurrencias de
SIVIGILA casos en el afio
2022
se evidencia
CERTIFICAC o ndencores de
ON DE gestiéon DEL I, 11,
INDICADOR .
. ES DE S| H'Y IV trimestre
14 Nivel | 0,97 >0,90 0,070 0,35 GESTION|, | CUMPLE de ZOZlZ en donde
0L Y IV se r.egls.t/rala
TRIMESTRE aplllcaaon de
DE 2020 guias de

hipertension en
pacientes
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Se evidencia
certificacién de
INFORME los indicadores de
DE gestion del I, 11, 111
INDICADOR Y IV trimestre de
ES DE Sl 2022 dond
15|  Nivell 20,70 5 0,060 0,30 - en donde se
GESTION I, | CUMPLE | registrala
I, my v aplicacién de
TRIMESTRE guias de
DE 2020 crecimiento y
desarrollo en
pacientes
Se evidencia
certificacién de
CERTIFICACI oportunidad de
ON Sl atencion en
16 Nivel | 0,005 <0,03 5 0,050 0,25 ) )
W Subgerencia | CUMPLE | pacientes en
de Salud consulta general y
reingreso por
urgencias
Se evidencia
CERTIFICACI certificacién de
ON S| oportunidad de
17 Nivel | 0,0465 <3 5 0,060 0,30 . L
ve Subgerencia | CUMPLE | atencién en
de Salud pacientes en
consulta general
TOTAL 4,06

2.3 PROYECTOS

3 LINEA ESTRATEGICA

Arauca con Salud Confiable

SECTOR PDD

social - salud

DESCRIPCION DEL LOGRO

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO EN LAS AREAS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LOS HOSPITALES ADSCRITOS A LA ESE MORENO Y CLAVIJO
PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR OCASION AL COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

RELATO DE COMO SE REALIZO

SE REALIZO GESTION EN LA PRESENTACION DE PROYECTOS ANTE MINISTERIO DE SALUD
LOGRANDO LA ASIGNACION DE RECURSOS Y DOTACION DE EQUIPAMENTO BIOMEDICO VIGENCIA
2020 POR VALOR DE $ 589.000.000

UNIDAD DE MEDIDA

132 EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

VALOR LINEA BASE 2020

60%
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VALOR ALCANZADO 2023

100%

LINEA ESTRATEGICA

Arauca con Salud Confiable

SECTOR PDD

social - salud

DESCRIPCION DEL LOGRO

RELATO DE COMO SE REALIZO

UNIDAD DE MEDIDA

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INDUSTRIALES HOSPITALARIOS PARA FORTALECER LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE FORTUL,
TAME Y ARAUQUITA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

SE REALIZO GESTION EN LA PRESENTACION DE PROYECTOS ANTE LA AGENCIA DE RENOVACION
DE TERRITORIO PDET LOGRANDO LA ASIGNACION DE RECURSOS Y DOTACION DE EQUIPAMENTO
BIOMEDICO VIGENCIA 2021 POR VALOR DE $ 2,719,363,191

504 EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

VALOR LINEA BASE 2020

60%

VALOR ALCANZADO 2023

43%

LINEA ESTRATEGICA

Arauca con Salud Confiable

SECTOR PDD

social - salud

DESCRIPCION DEL LOGRO

FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD DE TECNICA Y LOGISTICA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO DE PACIENTES MEDIANTE LA DOTACION DE AMBULANCIAS Y UNIDAD MOVIL DE SALUD
PARA LOS MUNICIPIOS DE ARAUQUITA, FORTUL Y TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

RELATO DE COMO SE REALIZO

SE REALIZO GESTION EN LA PRESENTACION DEL PROYECTO ANTE FONDO PAZ ASIGNADON Y
ENTREGANDO EL TOTAL DE LOS VEHICULOS SOLICITADO EN LA VIGENCIA 2022 POR VALOR DE $
1.539.995.303

UNIDAD DE MEDIDA

03 AMBULANCIA TAB, 01 AMBULANCIA TAB FLUVIAL, 01 UNIDAD MOVIL DE SALUD DE
RESPUESTA RAPIDA

VALOR LINEA BASE 2020

60%

VALOR ALCANZADO 2023

43%

LINEA ESTRATEGICA

Arauca con Salud Confiable

SECTOR PDD

social - salud
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FORTALECIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE EQUPOS DE
COMPUTO E INFORMATICA DE LA RED HOSPITALARIA DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO,
DEPARTAMENTO DE

DESCRIPCION DEL LOGRO ARAUCA

SE REALIZO GESTION EN LA PRESENTACION DE PROYECTOS ANTE FONDO PAZ LOGRANDO LA
ASIGNACION DE RECURSOS Y DOTACION DE EQUIPAMENTO BIOMEDICO VIGENCIA 2022 POR
RELATO DE COMO SE REALIZO VALOR DE $ 895.000.000,00

UNIDAD DE MEDIDA 189 EQUIPOS DE COMPUTO

VALOR LINEA BASE 2020

60%

VALOR ALCANZADO 2023 57%
FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE LA DOTACION DE

PROYECTO EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO E INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO
PARA LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ADSCRITO A LA ESE MORENO Y
CLAVIJO, DEPARTAMENTO DE ARAUCA. POR VALOR DE $4.370.712.984

ESTADO ACTUAL FORMULADO CON CONCEPTO TECNICO POR LA UNIDAD Y PRESENTADO

ANTE LA AGENCIA DE RENOVACION DE TERRITORIO PDET

DESCRIPCION DE LA DIFICULTA
PRESENTADA

EN GESTION DE RECURSOS PARA SU EJECUCION

RECOMENDACIONES PARA
CULMINACION

ASIGNACION DE RECURSOS POR OTRAS FUENTES DE FINANCIACION

3.3 Otras Actividades

Actualizacion de nuestra plataforma estratégica en el afio 2021 y en el afio 2022 se
actualizo el mapa de procesos de la entidad.

Gestidn de proyectos durante el cuatrienio y logros de infraestructura

Presentacion de rendicion de cuentas cada vigencia que se mencioné anteriormente

Plan de Accion Anual Operativo para cada vigencia esta es la ultima
calificacion del tercer cuatrienio de la vigencia 2023
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PROCESOS ESTRATEGICOS

.. .. Total, AVANCE DE L.
PROCESOS Actividades |Actividades . Cumplimiento
. Rk Actividades |EJECUCION DE LA | Meta .
ESTRATEGICOS Programadas |Realizadas de Actividades
Programadas |META %
Planeacion 25 25 27 33% 33% 100%
(o]
Garantia de la calida 2 2 33% 33%
PROCESOS MISIONALES
Total, AVANCE DE
PROCESOS Actividades |Actividades . Cumplimiento
. Actividades |EJECUCION DE LA | Meta L.
MISIONALES Programadas |Realizadas de Actividades
Programadas |META %
SIAU 13 13 33% 33%
Consulta Externa:
9 9 33% 33%
(PyM)
Consulta Externa 2 2 33% 33%
P —
romociony 7 7 33% 33%
Prevencién (PAI)
Urgencias
genclasy 2 2 33% 33%
Hospitalizacion
Referenciay
. 3 3 33% 33%
Contrarreferencia
S idad del
eguridad de 1 1 33% 33%
:ac'?r?te 67 100%
ervicio
L 8 8 33% 33%
Farmacéutico
Salud Publica -
Vigilancia 5 5 33% 33%
Epidemioldgica
Salud Publica -PIC 1 1 33% 33%
Unidades
Asistenciales de 1 1 33% 33%
Laboratorio clinico
Sistemas de
Informaciény 16 16 33% 33%
Estadistica
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PROCESOS DE APOYO
. . . Total, AVANCE DE L.
Actividades |Actividades . Cumplimiento
PROCESOS APOYO . Actividades |EJECUCION DE LA | Meta .
Programadas |Realizadas de Actividades
Programadas |META %
Gestion Contabilidad 6 6 33% 33%
Gestién Presupuesto 4 4 33% 33%
Gestidn Tesoreria 8 8 33% 33%
Gestidn Cartera 8 8 33% 33%
Gestidn Facturacion 9 9 33% 33%
Gestion Talento 14 14 33% 33%
Humano
Gestién Sllstemas % 7 7 33% 33%
tecnologia
Comunicaciones 11 11 111 33% 33% 99%
Gestion Juridica 9 9 33% 33% 0
Gestion Adquisiciones 8 3 33% 33%
Almacen
Gestién Ambiental 8 7 32% 33%
Gestidn Infraestructura 7 7 33% 33%
Gestion de Calidad 6 6 33% 33%
Gestion Documental 5 5 33% 33%
Gestion Nuevas
1 1 33% 33%

tecnologia

La evaluacion de Ambiental en su calificaciéon no fue favorable debido, a que no contaba
con cronograma de socializaciones del programa ambiental y no las habia realizado
tampoco a la fecha.

PROCESOS DE EVALUACION
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PROCESOS
EVALUACION

Actividades
Programadas

Actividades
Realizadas

Total,
Actividades
Programadas

AVANCE DE
EJECUCION DE LA
META %

Meta

Cumplimiento
de Actividades

Control Interno

14

14 14

33%

33%

100%

Un cumplimiento total del 99%

Plan Anticorrupcién
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De acuerdo al monitoreo realizado, los resultados acumulados fueron del 95%, sobre el
cumplimiento de las 59 actividades planteadas en el PAAC 2023.

120%
100%

CONCLUSIONES, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
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1. Se observa que, dentro de este cuatrimestre, se dio cumplimiento a los compromisos
plasmados dentro de los cinco componentes del PAAC, como son Gestion del Riesgo de
Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcién, Racionalizacién de Tramites, Atencién al
ciudadano, Rendicién de Cuentas, Transparencia y acceso a la informacion, observandose
el compromiso por parte de los lideres del proceso, segun resultado obtenido por Monitoreo
realizado.

2. Es necesario mantener una trazabilidad desde el area SIAU, a todas las actividades
concernientes a la comunicacion directa con el ciudadano con la simplificacion y
racionalizacion de los tramites, a través de los mecanismos SIAU.

Mapa de Riesgos

La metodologia de seguimiento a través de las visitas a sitios de trabajo, permite lograr una
interaccion de la oficina de planeacion, responsable del monitoreo, con cada uno de los
lideres de procesos.

Para el siguiente monitoreo, se visitaron todos los centros asistenciales.

Fue comun denominador la falta de adherencia y su evaluacion, de las guias, protocolos,
soportes organizados en carpetas con todas las evidencias (Registro Fotografico, Planilla
de Asistencias, Manual Actualizado), en cada en los procesos.

Es necesario capacitar a los funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y
acceso a la informacion ley 1712 de 2014. Se debe hacer articulacion con Talento Humano
para gestionar esta actividad y Validar, consolidar la informacién Estadistica de manera
mensual para la Matriz de Indicadores para la validacion.

En términos generales, se estd cumpliendo con los objetivos trazados a través del Mapa de
Riesgos Institucional 2023, los procesos de apoyo y seguimiento y control con mayor
relevancia, quedando tareas inmediatas para el proceso asistencial, que deben ser
gestionadas por los responsables del mismo.

La informacién que reposa en los PC, debe quedar en un Backus y de forma permanente,
sin importar si el o los responsables sean cambiados, porque ahi esté la evidencia de los
controles que se establecieron en Mapa de Riesgos Institucional de cada una de las
vigencias de la 2020 a la 2023.
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Proceso/
Subproceso

Nombre del Riesgo

Control Existente

Acciones Preventivas

Acciones realizadas

PROCESOS MISIONALES

Evidencias

Observaciones

Seguimiento 2

Atencion

incumplimiento de|
las met:

Informe oportuno por parte de los|
Directores de la Red
la ESE, cuando se prevee
del Talento Humano

Oficio emitido por los Directores de las|

Se  recibieron
directores, en dor
cuadros  de

el

oficios  emitidos
nde se evidencian I
tunos  del mes, o
mes

por T

del

en la no
labores

de

necsidad del servicio en el centro de sall
de Panama, y el centro de salud de Pue
Jordan

por]

cambios en topes de horas por]

s |cuadros de turos y oficios emitidos por la
onsubgerencia a talento humano, mes a mes|

las|
los|

Se recomienda que

de

o|de acuerdo alas

la cada uno de los directores de al
hospitalaria. Se evidencian paquetes  en|
fisico, en el area de subgerencia de salud y
len correo electronicos del drea

Jud|
rto

y
las evien debidamente|

firmados

33%

Se controla a través de el software|
sin

embargo para los|coordinadora  de

consulta Externa

por cada EAPB

de forma manual
registro en libro a facturacion

se entregalo
con firma y|
fueron facturadas

Certificacion por parte de la Direccion y la

PYM  donde

que todas las actividades
realizadas por los equipos extramurales

en|

Se recibieron
la coordinacion de PyM y Directores
Centros de Salud, donde se contextualizi
las actividades realizadas con corte al m
de julio.

se|

firmadas por|C

y|PC:PyMdocumentos/soportes
an|hospitalesruta Ruta-disco local D/ affol
es|2023/informe de gestion/soporte mapa de|

33%

Continuar con el trabajo articulado
del software 360 con el fin de
eliminar la falla

correos  de

Pantallazos de las reuniones con ellos y)
soporte
expresadas en las mesas de ayuda

de las

fallas|

se toman
soportes

pantallazos
de las fal

necesidad,
evidencian
presentadas

En cada reunion realizada de acuerdo a lal

Se encuentran pantallazos del centro de|
ylayuda salud 360 (de diferentes solitudes)
laslen el periodo de seguimiento.
PC:PyMidocumentos/soportes hospitales

33%

|Atencion

Disminucion de la|

Parto

el
materna

perinatal

|

efectiva

inducida  realizada  a
efectivas que ingresan a
Perinatal.

Rips de Facturacion de

la_demandal
las  gestantes
la Ruta Materno|

Se verifican de forma mensual y cuando se
requiera esta actividad. En los hospitales y|

En salud 360 en el correo:
apoyopyp@esemorenoyclavijo.gov.co

centros de salud se realiza de
quincenal

con sus
rips

centros  poblados

c de salidas
mensuales garantizando por lo menos una
vez al mes jornadas de salud en los|
rurales
alejadas de los puestos de salud.

jor
y veredas|

e realizan cronogramas mensuales de|

Se encuentran evidencias fotogréficas |

salidas ~ extramurales, garantizando  las
jomadas de salud en centros poblados
rurales y veredas

[

de los it
y centros de salud de la entidad.
PC:PyMidocumentos/soportes

hospitales/salidas extramurales

B:
inducidal o ctantes que se captan

de Salud mensualmente

demanda

ase de datos actualizadas de

las|
en los Puestos|

Evidencias en|

Las bases de datos se
actualizadas en la plataforma del Sigires
por parte de la red hospitalaria. Asimismo

mes gestantes.
en plataforma sigires de cada una de las
el

se encuentran a través del
salud360

) el h
momento del parto de cada una de las
usuarias.

de manera completa

Formato de seguimiento de gestantes|
inasistentes a la ruta materna, diigenciado

Se realiza a través de las cohortes de las
gestantes se evidencia la inasistencia de
las mismas al programa, las cuales se les|
realizan llamadas telefonicas y  se
reagenda la cita de control prenatal PYMFO
149

Evidencias en|
salud360/informes/infconsultaexternalinfor
mes gestantes

en plataforma sigires de cada una de las
EPS, evidenciando el seguimiento hasta el
momento del parto de cada una de las
usuarias.

redes sociales

Publicar en la pagina de la
d

entidad y por|
o

han realizado  estrategias  de

se
i acerca de la promocion de|

salud materna

ly comunicacion para la promocion de a

salud materna ( consultorio rosado y|
pomeroy)

Se evidencian en la pagina del Facebook
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LABORATORIO-SALUD PUBLICA- TA
Se realiz6 la actualizacion del manual de|
procedimientos de laboratorio clinico con|
fecha 02 de febrero de 2023. Se hizo
actualizacion de los  manuales  de|
hematologia, ~toma  de  muestras,
) - conservacion y transporte, control de|
Manual  de  Procesos  y|XeAlZar la Actualizacion del Manual Ge\ ojiay jnerna y extema, manual de|Correo electiénico y Rutal escritorio-
Procesos Procedimientos  dell e il - ’ "
de L Caborro Gl e Mormatividad quimica clinica 2023-laborat clinico- 33%
clinico con vigencia anterior. . e‘:ﬂ:° o Clinico con laNormat manual de uso y re uso de material de|manuales-manuales 2023
g laboratorio, limpieza y desinfeccion 4reas!
de laboratorio, manual de laboratorio|
clinico, manejo de residuos de laboratorio,
incidentes y eventos adversos en el
Desconocimiento on ¢ lab
de La buenas practicas de esteriizacion.
[Apoyo para
Diagnéstico los Procesosy  |Registro _de  Capacitaciones y|
i de guias y|Disefiar un plan de trabajo y Cronogramal
Laboratorio protocolos nuevos emitidos por ellde C iones periédicas al elaborado por cada coordinador de|Sin evidencia de plan de trabajo de todos| 330
ministerio de salud, el Instituto[de Laboratorio de los Lineamientos|laboratorio, de manera trimestral los hospitales y centros de salud
Nacional de Salud y més entes defnacionales aplicables a Laboratorio clinico
control
Continuar con la realizacion de los
Controles de Calidad Internos y participar|De manera mensual se reporta a RIQAS|
Registro de las acciones de controlfen las Evaluaciones de desempefio de los|los controles de calidad externos ~de|Correo electronico, pantallazos enviados
de calidad interno y de las acciones|Laboratorios clinicos haciendo parte de lajhematologia y quimica, ya se presenté:|por parte de cada laboratorio, el ultimol 230
correctivas  establecidas por  la[Red nacional de Laboratorios, inscritos en|control de calidad de tiras de orina,|reporte de fecha 01 de septiemnre de 2023.
Institucion el Programa de Evaluacion Externa dellsedimento de orina y pruebas  de|hematologia y quimica
Desempefio en Quimica clinica y|embarazo,
hematologia.
PAL
oportunas antes de aplicacion de los pa N N vacunaciom, confrontar con| 33%
(Grupo WhatsApp) ik plataformade vigiflow para reportes de| !
biologicos i planilla y con pai web
errores
on Errores Vigilar que sea veridica
programéticos antes de la aplicacion del Biologico . Se recomienda continuar
) . Se ha realizado capacitacion y adherencia) )
Capacitacion y medicion de adherencia del[ >, Se evidencia acta de capacitacioncon  capacitaciones en
a ésta, en el mes de marzo 2023, en los, . 20%
procedimiento ; lguardada en el PC de PAI demas hospitales y centros
hospitales de Arauquita y Pto Rondén
de salud de la ESE
Se incluy6 esta actividad en informe de|
Real [ Ia|gesti i 202 )
ealizar medicion a la oportunidad de lajgestion ~de  segundo trimestre 2023\, e e cociisn sequndo trimestre 2023 33%
atencion de consulta general presentado a subgerente de salud de la|
en de triage con tiempo de| entidad
atencion atencion Se incluyo esta actividad en informe de|
Realizar seguimiento a a oportunidad de lajgestion de segundo trimestre 2023\, ¢ o o cection segundo trimestre 2023 33%
atencion presentado a subgerente de salud de la)
[Atencion de entidad
Urgencias/Atenci Realizar  cronograma  anual  de
[on Asistencial socializaciones en los protocolos, guias,
aia adn manuales  institucionales teniendo  en|Se encuentra en ejecucion |Actividad se encuentra en ejecucion 20%
:‘I!:Sa mf;";’;fu‘:a Guias, manuales y el perfi ico del afiol
quias, pi Yladoptados del Ministerio de la|2022
normas "
Proteccion Social
institucionales implementar programa de adherencia al
través de cuestionarios realizados por|Se encuentra en ejecucion Sin evidencias %
google forms en la red de la ESE.
encuentra de Vigilancia 2023/
Epidemiologica (salud Publica) con los|desde el mes de version 03|RUT. 2023 2 salud 33%
Lineamientos nacionales vigentes VEP-MA-001 publica 2023 1manual vsp/manuales
Desconocimiento |, 2 mientos SNVGILA,
dela ineami : Evaluacione, listado de|
jormatividad en la| Vigilancia analisis de eval y link
Viilansia | |2023 ¥ Protocolos del INS Diseflar y aplicar una Evaluacion paralEn el mes de Junio2023 se realizo|PET BRENICS SA S CE BV BCHD W L
Epidgmwollﬁgica observar la del imi para evaluar adnerencia del google e RUTA/Eccrtor documontos 3%
del Manual de Salud Pblica cumplimiento del Manual de salud Publica . .
u lud Pbl umplimi i udPublica 15023 2 salud publica 2023 1manual
Formato  codigo  VEP-FO-021,RUTA
Se disefio el formato de seguimiento a las|Escritorio-documentos 2023-salud publica|
. notificaciones semanales cédigo VEP-FO-|2023-semana epidemiologica 2023-formato|
Disefiar un formato de seguimiento en lal
: ) 021, de fecha 19 de abril de 2013, con I-tabl al
SALUD PUBLICA| oportunidad de la notificacion de  los " .
BiSP(Eventos de Ineres en Salud Publcay| U2 58 Veriica_1a de También se cuenta con los 33%
o 1o red notificacién de manera semanal desde lajpantallazos  por medio del correo|
UPGD"unidad  primaria  generadora ~dellelectrénico los cuales son recibidos por|
Falaenla  |Lineamientos SNVIGILA dato” hacia la unidad notificadora Municipal |vigilancias en salud publica los dias lunes|
ineam ’ de cada semana antes de las 12 am
Vigiancia L Vigilancial
Epidemiolégica 2023 Se creo formato codigo VEP-FO-021, el dia|
19 de abril de 2023, y el dia 20 se socializo)
. len el comité de vigilancia 6 del formato en power Paint, y
Seguimiento en el reporte y socializacion i
" © 28C10se realiza de manera las socializacion enlel acta de comité mensual hasta el mes|
del mismo en el Comité¢ de Vigilancial ° e ’ 33%
atiticional el comité de Viglancia epidemilogica el|de julio 2023, que se hizo el dia 15 de|
seguimiento a la oportunidad de la|Agosto 2023
notificacion. Actualmete se llevan hasta la)
sema epidemiologica 35
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Desde junio de 2023, se implementd)
Realizar seguimiento con formato a|seguimiento por medio de bitacoras,
establecer en las éreas de urgencias de|socializacion de formato de ref |
Formatos, informes  de  gestion ]
los hospitales y centros de salud paralcontareferencia a los hospitales para el 3%
evaluaciones en goolgle forms
brindar una mayor oportunidad en elftraslado oportuno @ los pacientes y los|
raslado del paciente evaluo por medio de evaluacion de google
forms el 03 de agosto 2023
Contar con formato de seguimiento con|
los turnos establecidos y vigilancia de las " ) )
¥ Vg N Se cuenta con bitacoras como registro de |Se evidencia Formato RYC-FO-001
Retraso en el legadas _ de las ambulancias = pard| oy, . gisponibiidades de vehiculos para |Referencia y contrareferencia bitacora 3%
roceso de mantener las 24 horas delda un veniculolPEL B L BTIRECSS 8 UL PATR | igenciado. )
Trasiado feterenma Guias, manuales y protocolos|para traslados tanto municipal como|” 9 9
§ ! ¥ o|adoptados delMinisterio de la]intermunicipal constante
6n Social
hospital de mayor En los hospitales y centros de salud
complejidad
plej Realizar seguimiento al consumo de[2USCIIOS aa ESE, es responsabildad de
los directores y/o coordinadores realizar
combustible de manera trimestral vs
_mane seguimiento al consumo de de
traslado asistencial realizados de maneral ! ! Se relacion de
los vehicuios. Desde la sede administrativa
trimestral. ; d cada hospital y centros de salud. Se
se realiza igualmente seguimiento a estos " "
ctualizar el formato de bitacoras de|°0 *% 4% recomienda  realizar  seguimientos| 33%
i j g ) desde la sede admin a
referencia y contrareferencia para mejorar| (o ™ oo e referenciay
los controles para de, se encuentra N estos consumos.
°°";"‘”5""'9 vy mantenimiento  de|con g fin de optimizar los controles de
ambulancia. combustibles y mantenimiento de los
vehiculos
FARMACIA
£s realizado mediante los informes que
i é|Ultima acta de comité de farmacia de fecha
Alertas Emitidas por los Laboratorios |Realizar Seguimiento a las Alertas Emitidas |C"V/2" 105 proveedores, luego en el comité "
N de farmacia, se socializa el estado de|de 09 de junio 2023, se realiza de manera 33%
o el Proveedor bor los Laboratorios y el Proveedor. . €
de los
que hacen falta.
Se realiza el estudio de necesidades de
manera cuatrimestral y es firmado por la
Inoportunidad en 1a|Formato de Solicitud de Necesidades ) . subgerente de salud, durante a vigencia 2023 ) )
entrega de lizad as Auxili 4 Estudio de Oportunidad y Conveniencia, se realizo el estudio de conveniencia y|RURA/ escritorio carpeta estudios- carpeta de| 33%
realizado por as Auxiliares de
P contrato realizado para la Adquisicién. oportunidad con fecha 20 de junio y 01 de|segundo suministros de matos y dm 2023
Medicamentos e |Farmacia. lizo | ici !
Insuman Médhooe agosto, y se realizo la dauisicion mediante los
siguientes contratos 003-0034-23 003-0032-|
2023
Se realiza por parte de las auxiliares de
Formato de Solicitud de Necesidades [Soporte de la Distribucién oportuna de farmacia de cada hospital dentro de los X
N "~ N . . primeros 5 dias de cada mes, posteriormente |Se realizan las consultas de los traslados en|
realizado por las Auxiliares de Medicamentos e Insumos médico segin > > N 3%
se revisa por parte de la regente las|linea por medio de 360
Farmacia solicitud de Necesidades.
cantidades y se realiza el traslado en Ia
plataforma 360.
Ultima actualizacién en el afio 2022 el dia 25
de noviembre. Manual de farmacovigilancia,
Incumplimiento e regente de farmacia, 20 de noviembre de s sugiere  realizar 1o
enla 2020, pendiente por actualizar, manual de ctualivacion de los manuales
presentacion de Manuales de Farmacia y Protocolos Actualizacién de los Manuales segin cambios |auxiliares actualizado de fecha 25 de|Manuales en formato pdf ruta/ escritorio-) N tividad vi e 33%
segin normatividad vigente 6
Informacién segdn |existentes. en la Normatividad. noviembre, manual control especial y|formatos actualizados 2022 deg I, mg é
ivi monopolio del estado de fecha 25 de
Normatividady P necesidades de la entidad
[Apoyo Diagnostico| fechas establecidas noviembre del 2022, Manual de protocolo de!
y alas entidades medicamentos lasa y alto riesgo de fecha 20)
complementacion| e vigilanciay de noviembre de 2020.
Terapeutica Control internas y
externas.
Realizar Adherencia al personal asistencial  [se realizo la socializacion y adherencia al
Formatos aprobados por calidad  [sobre todolo relacionado con el Sub proceso |personal el dia 24 de julio de 2023 de manera|Acta de comité 3%
de Farmacia virtual
c de por parte alos demanera  [Se evidencialas certificaciones de Inventarios
de los Directores y responsables trimestral y realizacién de Inventarios por parte de los Directores y responsables [RUTA/Escritorio carpeta/ PAOCI/Certificacion 33%
década Hospital y Centros de Salud década Hospital y Centros de Salud
Desvios de recursos N . Se realiza el seguimiento de maneral
: Semaforizacion total de los ¢ Seev o )
Econémicosy ) trimestral en medio fisico debido a que no se|En medio fisico realizado por los aus
N imedicamentos e Insumos Médicos Inventario semestral 33%
fisicos puede monitorear por medio del programa|farmacia
existentes.
s Se realiza por medio de 360 préximos alSe realiza por medio de 360 préximos a
Formato de Rotaci6n a seis meses, . L L v vencer, se utilizaba el i se utilizaba el formato| o
N Mess dispositivos médicos préximos a vencery " ° s¢ h ° N 33%
procedimiento de semaforizacion A de rotacion. El seguimiento se realiza por|de rotacién. £l seguimiento se realiza por|
lvencidos y su respectiva semaforizacion
parte de las auxiliares de farmacia parte de las auxiliares de farmacia

La metodologia de seguimiento a través de las visitas a sitios de trabajo, permite
lograr una interaccion de la oficina de planeacion, responsable del monitoreo, con
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cada uno de los lideres de procesos; para el siguiente monitoreo, realiza el
monitoreo de forma virtual para todos los centros asistenciales que no se pudieron
visitar en el presente ejercicio, como son HOSPITAL DE PUERTO RONDON,
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL, HOSPITAL SAN LORENZO DE
ARAUQUITA. HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI. HOSPITAL CRAVO
NORTE, EL CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN. Y EL CENTRO DE
SALUD DE PANAMA.

Fue comun denominador la falta de evidencias de los seguimientos y retroalimentaciones
de los temas que presentan debilidad en el personal, dejar evidencia correo o certificacién
de que es realizado el seguimiento respectivo.

Se sugiere actualizar el manual de auxiliares de farmacia teniendo en cuenta las funciones
que se realizan por medio de 360

Sistemas de informacion Estadisticos: Se recomienda realizar capacitaciones a los
funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y acceso a la informacién.,
enviar formato de consolidacion para aprobacion de gestion calidad y actualizar la matriz
para el tercer cuatrimestre

A direccion se recomienda Realizar seguimiento al consumo de combustible de manera
trimestral VS traslado asistencial realizados de manera trimestral.
Actualizar el formato de bitadcoras de referencia y contrareferencia para mejorar los
controles para optimizacion de combustible y mantenimiento de ambulancia ya que No se
presento el reporte del segundo cuatrimestre.

En términos generales, se esta cumpliendo con los objetivos trazados a través del
Mapa de Riesgos Institucional 2023, los procesos de apoyo y seguimiento y control
con mayor relevancia, quedando tareas inmediatas para el proceso asistencial, que
deben ser gestionadas por los responsables del mismo.

La informacion que reposa en los PC, debe quedar en un Backus y de forma
permanente, sin importar si el o los responsables sean cambiados, porque ahi esta
la evidencia de los controles que se establecieron en Mapa de Riesgos Institucional
2023.

Para un cumplimiento de un 85% ultima evaluaciéon
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Certificado de diligenciamiento

ﬁ FUNCION PUBLICA
Vigencia 2022

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicativo FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO
DEPARTAMENTO: Arauca

MUNICIPIO: ARAUCA

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de planeacion

NOMBRE DILIGENCIADOR: PAULA ANDREA DUARTE LIZARAZO con C.C No.52692493
HABILITADO DESDE - HASTA:21/06/2023 - 28/07/2023

VIGENCIA REPORTADA: 2022

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

(f 77 77
’ //“-ﬁ’&:ﬁ,f@m.{én

LEONARDO MOLINA HENAO

Direccion de Gestion y Desempenfio Institucional

Url:  nitp:iturag tunclonpubiica. gov.co/furag/# reportes/veriicar-caniticada sag 30a 7-b191 -46dc-35a 1-CIdt2006d402

Fecha de impresién:  19/07/2023 Hora: 09:55 Pagina 1 /1

Linea gratuita: 018000 917 770/ Codigo Postal: 111711

npublica gov.c

Se presento FURAG durante cada vigencia esta es la ultima certificacion del afio

2022
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PRENSA Y COMUNICACIONES
¢ Nivel de cubrimiento Fotografico o audiovisual
¢ Numero de Videoclips Institucionales
¢ Indice de cubrimiento de redes sociales institucionales
Matriz DOFA ESE Moreno y Clavijo
Internos Externos
Debilidades | - Proceso de comunicaciéon |- Prestar nuevos  servicios | Oportunidades
interna inexistente o mediante teletrabajo es una
desconocido nueva tendencia en el
- Poco reconocimiento de la mercado de la salud
marca - El gobierno departamental
- No existe material POP en actual considera importante
hospitales 'y cenfros de el tema de la salud, por lo
atencién que es una oportunidad
- Plan y politica de para los operadores de este
comunicacion desactualizada servicio.
y no ejecutadas - Acceder a donaciones vy
- Mala imagen de los servicios convenios con  diversas
de salud a nivel nacional enfidades para fortalecer la
- Carteleras informativas sin uso red hospitalaria
- Televisores informativos
insuficientes y los que existen
no tienen uso informativo
Fortalezas - Posibilidad de ofrecer nuevos | - Posibles riesgos financieros | Amenazas

servicios en el Hospital San
Antonio de Tame

- Es una entidad publica de
orden departamental
financiada por el Estado.

- Mds de 17 anos de trayectoria
en la regiéon.

- Presencia en 5 municipios de
los 7 del departamento.

- Buenas relaciones con el
gobierno departamental y en
los municipios

por falta de pagos de EPS.

- Nuevos competidores
privados en la regién

- Un mall procedimiento
médico que genere una
crisis de marca
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2. Resultados

Nivel de cubrimiento Fotografico o audiovisual

Cubrimiento entrega de adecuacion y dotacion de centro de rehabilitacidn del centro
de salud de Puerto Jordan

Cubrimiento jornada de salud en Hospital de Puerto Rondén.

Cubrimiento mesa de trabajo de gerencia en el Ministerio de Salud

Cubrimiento inicio de practicas de estudiantes de Cedecspro en Hospitales de la
red.

Cubrimiento jornada de salud en la reinera, Arauquita.

Cubrimiento jornada de salud en la pesquera, municipio de Arauquita.

Cubrimiento participacion en audiencia publica de la reforma a la salud.
Cubrimiento actividades de esparcimiento en conmemoracion del dia del género con
colaborades de la entidad.

Cubrimiento jornada de vacunacion y atencién médica en la vereda cafio arena
Cubrimiento semana de las américas y jornada de vacunacion binacional.
Cubrimiento jornada de mamografias en Hospital San Lorenzo.

Cubrimiento actividad de terapia de grupo con funcionarios del Hospital San Antonio.
Cubrimiento reunién de gerencia con Ministerio de salud en la ciudad de Bogota.
Cubrimiento jornada de pomeroy en Hospital San Ricardo Pampuri.

Cubrimiento jornagda quirdrgica de pomeroy Hospital San Juan de Dios de Puerto
Rondon.

Cubrimiento fotografico conmemoracion 18 afios ESE Moreno y Clavijo
Cubrimiento jornada quirtrgica de pomeroy Hospital San Francisco de Fortul.
Cubrimiento dia internacional de sequridad del paciente

Cubrimiento arribo equipo Operaciéon Sonrisa Hospital San Antonio

Cubrimiento jornada de cirugias Operacién sonrisa Tame

Numero de Videoclips Institucionales

Produccién y publicacién de video construyendo gobernanza en Cravo Norte
Video de conmemoracion del dia de la mujer con integrantes de la entidad
Grabacion y produccion videoclip sobre el dia de la enfermeria.

Produccién edicion y publicacién de video invitacién a la rendicién de cuentas
Apoyo en transmision de rendiciéon de cuentas ESE Moreno y Clavijo
Cubrimiento rendicién de cuentas ESE Moreno y Clavijo

Produccién edicion y publicacién de video conmemoracién 18 afos de la empresa
Edicién Video usuarios de la red — 18 afios

Cubrimiento entrega de ambulancia medicalizada en el Hospital San Antonio de
Tame - Video.
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Video resumen jornada Operacién Sonrisa Tame
Produccién Audiovisual arribo Operacion Sonrisa Hospital San Antonio
Produccién Audiovisual Operacién Sonrisa en Hospital de Tame

indice de cubrimiento de redes sociales institucionales

Disefio sobre implementacion de Call Center en la red.

Disefno sobre necesidad de médico general y técnico RX para el Hospital de Cravo
Norte

Disefio publicidad sobre call center en toda la red.

Disefio jornada de mamografias en Hospital San José de Cravo Norte.
Diseno sobre jornada de salud” construyendo gobernanza” en Cravo Norte
Diseno tarjeta jornada de vasectomias en el Hospital San Antonio

Disefo sobre el dia del abogado, conmemoracion.

Disefio de vacante para profesional en odontologia Hospital de Cravo Norte
Disefio construyendo gobernanza, jornada de salud Puerto Rondén.
Disefio mensaje de condolencias

Disero sobre dia del contador publico.

Disefio jornada de Pomeroy en el Hospital San Lorenzo de Arauquita
Disefo de vasectomia en el Hospital San Lorenzo.

Disefio jornada de pomeroy en el Hospital San Ricardo Pampuri.

Disefio sobre vacunaciéon contra el COVID-19

Disefio vacuna contra el VPH en los Hospitales de la entidad

Disefio conmemoracién dia de la mujer

Disefno de conmemoracién del dia mundial del rifién

Disefio construyendo gobernanza, jornada de salud Puerto Rondén.
Disefio jornada de vasectomias en el Hospital San Antonio de Tame
Disefio sobre jornada de realizacién de pruebas de embarazo Hospital San lorenzo.
Disefno de vasectomia en el Hospital San Antonio.

Disefo sobre rendicidn de cuentas vigencia 2022.

Disefio sobre vacunacién contra el COVID-19

Disefio vacuna contra el VPH en los Hospitales de la entidad

Disefio vacante de bacteridlogo Hospital San José

Disefio de condolencias Carmen Buitrago

Disefio de condolencias Joaquin Emilio.

Diserio Servicio de ambulancia y urgencias Hospital San lorenzo
Publicacién Jornada de vacunacion nacional

Disefio vacante médico general Hospital San Ricardo

Disefio conmemoracién dia del hombre
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- Disefio vacante técnico en radiologia Hospital San José.

- Disefio conmemoracion dia del trabajador.

- Disefio sobre jornada de vasectomias Hospital San Antonio.

- Publicacién sobre rendicién de cuentas vigencia 2022.

- Disefio en conmemoracion del dia de la madre

- Disefio vacante de bacteriélogo Hospital San José

- Disefio de vacante de un médico general

- Disefio sobre mecanismos de contacto Hospital San Lorenzo.

- Disefio Servicio de ambulancia y urgencias Hospital San Lorenzo

- Disefio y Publicacién vacante jefe de enfermeria

- Disefio Mensaje de condolencias institucional

- Publicaciones vacantes de empleo de la entidad

- Disefio servicio de urgencias Hospital San Antonio

- Disefio jornada de atencion en salud panama.

- Disefio y difusion comunicado de rechazo a acciones contra la misién médica.

- Disefio sobre jornada de vasectomias Hospital San Antonio.

- Disefio jornada de vacunatén Hospital San José.

- Disefio portafolio de servicios Hospital San Lorenzo

- Disefio sobre invitacién a rendicién de cuentas

- Disefio de vacante de un médico general

- Disefio, impresién y recorte de tarjetas de invitacién para rendicion de cuentas.

- Disefio, impresion y recorte de reconocimientos para personal en rendicion de
cuentas.

- Disefio vacante fisioterapeuta Centro de salud de Puerto Jordan.

- Disefio sobre la prevencion del dengue junto a la Unidad de salud.

- Disefio Mensaje de condolencias institucional

- Disefio sobre jornada de salud para poblacién migrante

- Disefio jornada de atencion en salud poblacién migrante.

- Difusion jornada de vacunacion nacional.

- Disefio sobre vacante de médico general y bacteriélogo.

- Disefio jornada nacional de vacunacion.

- Disefio condolencias institucional

- Disefio puntos de vacunacién jornada nacional de vacunacion

- Disefio conmemoracién 18 afios ESE Moreno y Clavijo.

- Disefio vacante de auxiliar de enfermeria

- Disefio, comunicado sobre fallas técnicas en portal institucional.

- Disefio dia del llanero en la ese Moreno y Clavijo.

- Disefio condolencias familiar Hospital San Francisco.

- Disefio de agenda institucional, sombrilla y pad mouse institucional.

- Disefio jornada de morenito saludable 2023.

- Disefio tarjeta de cumpleafos institucional gerente Wilder Ortiz.
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- Disefio prevencion del suicidio.

- Disefio jornada nacional de vacunacion.

- Disefio condolencias institucional

- Disefio y difusion jornada de Operacion Sonrisa en Hospital San Antonio
- Disefio 2 Operacién Sonrisa

- Disefio dia de la sequridad del paciente

CONCLUSIONES

Se ha cumplido con las labores encomendadas en el area de comunicaciones, dado que
los indicadores se mantienen en éptimos niveles de cumplimiento durante este periodo de
tiempo de las vigencias 2020 a la 2023.

2. INFORME SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

La Subgerencia Administrativa y Financiera presenta el Informe de Gestion del cuatrienio
del afio 2020 al 2023, mostrando los avances en cada una de las areas que la componen,
realizando también el seguimiento a los indicadores correspondientes al area financiera de
la ESE Moreno y Clavijo.

La informacion aqui entregada, ha sido recopilada de cada uno de los procesos y
subprocesos que conforman la Subgerencia, haciendo énfasis en los indicadores, que son
una herramienta necesaria para la toma de decisiones, entregando informacion cientifica y
técnica de manera clara y precisa. Los datos se pueden trasformar en acciones
institucionales, politicas o comunitarias que incidan en la salud y calidad de vida de la
poblacion; informacion preponderante en los procesos de mejoramiento continuo de la
entidad.

La informacion del presente informe, representa la gestion realizada por el area
administrativa y financiera, en el tercer trimestre del 2023, y se relacionan a continuacion.

OBJETIVO GENERAL

Coordinar y hacer seguimiento a todos los procesos y subprocesos administrativos de la
Institucién integrados en el mapa de procesos; con el fin de contribuir mediante la eficacia
y eficiencia con la mejora continua de esta entidad.


https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid02iqsi3mhnAQGVz1kBVaYd7TEZk6J2iA4sDavJDrmbeA4UpLVAyBS9rA6Lkr1eMoJ4l
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consolidar el desempefio, logros y dificultades por cada uno de los procesos y
subprocesos que componen la Subgerencia Administrativa y Financiera.

Dar a conocer los avances logrados en los indicadores de gestion de los procesos
y subprocesos de la Subgerencia Administrativa y Financiera para el tercere
trimestre del afio 2023.

Realizar un analisis comparativo que permita establecer la trazabilidad en la
informacion, indicadores y resultados de la gestion.

Medir el alcance de la gestion y formular alternativas que apunten al mejoramiento

continuo de nuestra entidad.

ALCANCE DEL INFORME

El informe comprende los avances, datos, objetivos, necesidades y logros alcanzados
durante el tercer trimestre del afio 2023. Los procesos y subprocesos realizan un analisis

detallado de los informes de gestion.

2.1SUBPROCESO GESTION CONTABILIDAD.

Andlisis comparativo de la ejecucién presupuestal con la vigencia anterior 2021-
2022 y Condiciones financieras de la entidad y la gestion de los recursos del

sistema.

ANALISIS FINANCIERO DURANTE EL CUATRENIO 2020-2023

BALANCE PRESUPUESTAL Il TRIMESTRE 2020

El balance presupuestal del afio 2020, presenta una apropiacion
$27.298.392.852, con unas Adiciones totales de $7.521.042.209, reducciones por valor
de $459.115.027 para un presupuesto definitivo de $ 34.360.320.034,54

inicial de
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Cuadro 1 Modificaciones y traslados al presupuesto
ARROFIACION ADCIONES REDUCCIONES CREDITOS DEBITOS DEFNITIVO

INCIAL

27,298,392,852.00 7,521,042,209 459,115,027

3,248,612,947.50  3,248,612,947.50 34,360,320,034.54

Las adiciones al presupuesto estan asociadas con recursos del balance de la vigencia
anterior, adiciones de recursos de la Nacion para prestacién de servicios de salud y
recursos del Departamento (Decreto 538 de 2020) y Decreto 268 Subsidio a la Oferta
para mitigar la Emergencia Sanitara declarada por la Pandemia COVID 19.

Cuadro2 Balance de Ejecucion de Ingresos

DISPONIBILIDA INICIAL

.DI R. PROPIOS 1
.D.I DESTINACION ESPECIFICA 2
INGRESOS CORRIENTES 83%
INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 1
OTROS INGRESOS PROPIOS 1
APORTES MPIOS DPTO O NACION 2
RECURSOS DE CAPITAL 1 15%

RECUPERACION DE CARTERA

SUBTOTAL R PROPIOS 1 85%

SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 2 15%

BALANCE DE INGRESOS

651,890 651,890 100%
338,325 338,325 100%
313,565 313,565 100%
28,623,707 32,488,957 114%
23,612,460 27,600,670 117%
39,244 3,254 8%
4,972,003 4,885,033 98%
5,084,723 3,238,086 64%
5,084,723 3,238,086 64%

29,074,752 31,180,335 107%

5,285,568 5,198,598 100%

Vales en miles

651,890 100% =
338,325 100% -
313,565 100% -

25,903,858  80% 6,585,099

21,015,571  76% 6,585,099
3,254 100% -
4,885,033 100% -
3,238,086 100% =
3,238,086  100% -

24,595,236  79% 6,585,099

5,198,598 100% o

Del total de los ingresos apropiados un 2% corresponde a la disponibilidad inicial un
83% a ingresos corrientes y un 15% a recursos de capital por recuperacion de cartera.

Del total de la disponibilidad inicial $338 millones corresponden a recursos propios y
$313 millones a recursos de destinacidn especifica para inversion en la construccion
del Hospital San José de Cravo y aportes de la nacion para inversion en salud.

Los ingresos corrientes de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las ventas
de servicios directas a las diferentes EPS y los rendimientos generados en el ejercicio

fiscal.

Los recursos de capital estan asociados generalmente a la recuperacion de cartera por
venta de servicios y otros ingresos por venta de activos no financieros.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

- MORENO Versién 01
M 'c&CLAVUO FORMATO INFORME DE GESTION —

Emoresa Social del Estada Denariamental Péagina 48 de
NIT: 900.304.131 - 8 365

La distribucion por recurso muestra una participacion del 85% para los ingresos propios
y un 15% para los ingresos de destinacion especifica.

EJECUCION DE INGRESOS

El balance de ejecucion presupuestal del reconocimiento presenta un acumulado total
del 106% con un recaudo efectivo del 82%.

En lo que respecta a la ejecucion por tipo de recurso los ingresos propios alcanzan una
ejecucion del 107%, con un recaudo efectivo del 79% y los recursos de destinacion
especifica un $100% con un recaudo efectivo del 100%.

EJECUCION DE GASTOS
El presupuesto de gastos al igual que el ingreso, presenta una apropiacion definitiva de

$34.360.320.034,54, con una participacion del 80% para gastos de funcionamiento, un
17% para gastos de operacién y un 3%, para gastos de inversion.

BALANCE DE GASTOS
Cuadro 5 Balance Ejecucion de gastos Vales en miles

| concepro | » | APROPIADO | COMPROM | %EE| PAGOS |%EE| o |
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1 80% 27,333,209 24,723,423  90% 23,367,120 95% 1,356,303
..Gastos de Personal 56% 19,348,508 17,547,476  91% 17,357,307  99% 190,169
..Gastos Generales 19% 6,548,038 5,765,264  88% 4,920,825 85% 844,439
.Transferencias 4% 1,436,663 1,410,683  98% 1,088,988 77% 321,695
GASTOS DE OPERACION CTE 1 17% 5,795,321 5,307,170 92% 4,644,509 383% i’ 662,661
..Compra de Bienes y Servicios para la vent: 17% 5,795,321 5,307,170  92% 4,644,509 88% 662,661

GASTOS DE INVERSION 2 3% 1,148,568 272,683 272,683
o e wams w men o amien

SUBTOTAL R PROPIOS 1 85% 28,991,530 26,001,548  90% 23,988,355  92% 2,013,193

SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 2 15% 5,285,568 4,301,728  81% 4,023,274 9% 278,454

Los gastos de funcionamiento estan relacionados con las erogaciones tanto administrativas
como asistenciales para las labores de apoyo y asistencia en la prestacion del servicio.

En los gastos de funcionamiento, se encuentran los gastos de personal, los cuales
concentran la mayor participacion debido a que sobre estos recae cerca del 60% del objeto
social de la empresa.
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Los gastos Operacionales estan relacionados con la adquisicién de bienes y servicios
directos para la prestacién del servicio (insumos médicos, alimentacion a pacientes y
compra de servicios para la prestacion incluida la adquisicion de bienes y servicios para la
ejecucién de convenios interadministrativos suscritos con las entidades territoriales para las
actividades de salud publica.

El balance de gastos tal como se refleja en el cuadro, arroja una ejecucion total del 88%,
respecto de la apropiacion definitiva, a su vez los compromisos reflejan una ejecucién en
pagos del 92%.

Los gastos de funcionamiento presentan una ejecucion del 90% con una ejecucién en
pagos del 95%.

Los gastos de Operacion presentan una ejecucion del 92% con una ejecucion en pagos del
88%.

Los gastos de inversion presentan una ejecucion del 24% con una ejecucion en pagos del
0%.

El balance final arroja unas cuentas por pagar totales por valor de $2.291 millones, tal como
se detalla a continuacion.

CUENTAS POR PAGAR

Detalle de las Cuentas por pagar

CONCEPTO CXP VALOR
Gastos de Personal 99,055,852
Gastos Generales 976,321,902

Rezago Vigencia Anterior Gastos de Operacién Comercial y
Prestacidon de Servicios

Gastos de Inversion -
Rezago Vigencia Anterior Gastos de Personal 91,113,664
Rezago Vigencia Anterior Gastos de Operacién Comercial y

660,483,078

., .. 2,177,635
Prestacion de Servicios
Rezago Vigencia Anterior Gastos Generales 184,611,596
Rezago Vigencia Anterior Transferencias Corrientes 5,200,000
Rezago Vigencia Anterior Inversion 272,683,404

Totales 2,291,647,131
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Las deudas por concepto de rezago de vigencias anteriores estan asociadas proveedores
de bienes y servicios, los cuales no han legalizado el tramite de cuenta o que aun se
encuentran en tesoreria por falta de efectivo para el pago.

CONCLUSIONES

Para el IV trimestre del afio 2020, no se alcanzé el resultado esperado en cuanto a
los indicadores de Recaudo frente al compromiso total del periodo objeto de
evaluacion, pero aun asi la gestién de la Entidad durante la vigencia fue positiva,
teniendo en cuenta las dificultades afrontadas frente a la Pandemia COVID-19.

BALANCE PRESUPUESTAL IV TRIMESTRE 2021

El balance presupuestal del Il trimestre del afio 2021, presenta una apropiacion inicial de
$29.995.504.041, con unas Adiciones totales de $ 7.122.672.733, para un presupuesto
definitivo de $37.118.176.774.

Cuadro 1 Modificaciones y traslados al presupuesto Ingreso

APRIIO\IZI;:(I:-ION ADCIONES REDUCCIONES CREDITOS DEBITOS DEFNITIVO
29.995.504.041 - - 7.122.672.733 - 37.118.176.774

Las adiciones al presupuesto estdn asociadas con recursos del balance de la vigencia
anterior, adiciones de recursos de la Nacion para prestacion de servicios de salud,
convenios suscritos con Entidades Gubernamentales y el Decreto 538 de 2020.



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

: S CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

M - MORENO Versién 01

cmpress Sccial del Estade Departaments| Pégina 51 de

NIT: 900.304.131 - 8 365

BALANCE DE INGRESOS

Cuadro2 Balance de Ejecucion de Ingresos Vales en millones

| conceero | ¢ | apropiapo | Reconooo | %ee | Recaupo  [xEEl oxc |

DISPONIBILIDA INICIAL 4,2% 1.552.921.651 1.552.921.651 100% 1.552.921.651 100%

RECURSOS PROPIOS 2 491.332.080 491.332.080 100% 491.332.080 100%

DESTINACION ESPECIFICA 7 202.930.276 202.930.276 100% 202.930.276  100%

DESTINACION ESPECIFICA 5 858.659.295 858.659.295 100% 858.659.295  100% -

INGRESOS CORRIENTES 91,3% 33.887.194.099 41.617.650.702 123% 34.603.944.433  83% 7.013.706.269

INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2 25.948.072.117 33.538.342.652 129% 26.524.636.382  79% 7.013.706.269

cxXC 3 5.077.647.982 5.217.833.997 103% 5.217.833.997 100% -

APORTES MPIOS DPTO O NACION 5 2.861.474.000 2.861.474.053 iy 100% 2.861.474.053 . 100%

RECURSOS DE CAPITAL 1 45% 1.678.061.023 1.638.873.072 98% 1.638.873.072 100%

RENDIMIENTOTOS FINANCIEROS CUENTASDEA 6 6.602.323 1.707.851 26% 1.707.851 100%

PRESTAMO ADQUISICION VEHICULO TIPO BUSE & 150.000.000,00 149.250.000,00 149.250.000,00

DONACIONES 6 1.847.000,00 1.847.000,00 1.847.000,00

CONDICIONADAS A LA ADQUISICION DE UN ACT 7 86.970.118 86.970.118 100% 86.970.118 0%

CONDICIONADAS A LA DISMINUCION DEUNPA 7 1.400.000.000 1.390.977.332 1.390.977.332

RECUPERACIONES 6 32.641.582 8.120.770 25% 8.120.770  100% -

SUBTOTAL R PROPIOS 1 850% 31.556.296.084 39.257.337.350 124% 32.243.631.081  82% 7.013.706.269

SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 2 150% 5.561.880.690 5.552.108.075 100% 5.552.108.075 100%

Del total de los ingresos apropiados un 4.2% corresponde a la disponibilidad inicial un
91.3% a ingresos corrientes y un 4.3% a recursos de capital por rendimientos financieros,
condicionados a la adquisicion de un activo y recuperacion.

Del total de la disponibilidad inicial $491 millones corresponden a recursos propios y $1.061
millones a recursos de destinacion especifica para inversién en la adecuacion del Hospital
Viejo donde se encuentra la sede central administrativa y aportes de la nacién para
inversion en salud.

Los ingresos corrientes de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las ventas de
servicios directas a las diferentes EPS, cuentas por cobrar o recuperacion de cartera y
aportes de la nacién y/o el departamento.

Los recursos de capital estdn asociados generalmente a los rendimientos generados en el
ejercicio fiscal, adquisicion de activos y recuperaciones.

La distribucién por recurso muestra una participacion del 85% para los ingresos propios y
un 14% para los ingresos de destinacion especifica.

EJECUCION DE INGRESOS

El balance de ejecucion presupuestal del reconocimiento presenta un acumulado total del
85% con un recaudo efectivo del 76%.
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En lo que respecta a la ejecucion por tipo de recurso los ingresos propios alcanzan una
ejecucion del 77%, con un recaudo efectivo del 67% y los recursos de destinacion especifica
un $100% con un recaudo efectivo del 100%.

EJECUCION DE GASTOS
Cuadro 1 Modificaciones y traslados al presupuesto Gasto

APROPIACION
INCIAL

ADCIONES REDUCCIONES CREDITOS DEBITOS DEFNITIVO

29.995.504.041 5.267.339.554  5.267.339.554 7.122.672.733 0 37.118.176.774

El presupuesto de gastos al igual que el ingreso, presenta una apropiacion definitiva de
$37.118.176.774, con una participacion del 96% para gastos de funcionamiento, y un 3%
para gastos de inversién y un 1% para servicio a la deuda publica

BALANCE DE GASTOS
Cuadro 5 Balance Ejecucion de gastos Vales en millones
nm
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1 96% 35.770.163.749 33.526.895.963  94% 32.747.037.653 779.858.310
..GASTOS DE PERSONAL 1% 4.167.153.301 3.908.103.160 94% 3.908.103.160  100% 0
..GASTOS DE PERSONAL CXP 0% 40.000.000 39.916.240  100% 39.916.240  100% 0
.ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 62% 23.074.883.637 21.796.060.330  94% 21.289.192.873  98% 506.867.457
.ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 3% 1.048.049.989 917.367.183  s88% 773.192.479  84% 144.174.704
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2% 900.000.000 562.696.338 63% 538.631.290  96% 24.065.048
.. TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP 1% 330.000.000 226.673.000  69% 226.673.000  100% 0
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 15% 5.445.802.637 5.324.856.903  98% 5.225.871.402  98% 98.985.501
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXF 2% 687.000.000 681.448.694  99% 675.683.094  99% 5.765.600
..GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTE 0% 77.274.185 69.774.115  90% 69.774.115  100% 0
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 2 0% 34.453.335 20.672.001  60% 20.672.001  100% -
GASTOS DE INVERSION 2 3% 1.040.876.285 1.029.138.729  99% 1.029.138.729  100% -
GASTOS DE INVERSION CXP 272.683.405 272.683.405  100% - 0% 272.683.405
SUBTOTAL R PROPIOS 1 85% 31.556.296.084 29.297.282.023  93% 28.244.740.308  96% 543.286.738
SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 2 15% 5.561.880.690 5.552.108.075  100% 5.552.108.075 = 100% 509.254.977

Los gastos de funcionamiento estan relacionados con las erogaciones tanto administrativas
como asistenciales para las labores de apoyo y asistencia en la prestacion del servicio.

En los gastos de funcionamiento, se encuentran los gastos de personal, los cuales
concentran la mayor participacion debido a que sobre estos recae mas del 60% del objeto
social de la empresa.

Asi mismo dentro de los gastos de funcionamientos para la vigencia 2021, estan
relacionados la adquisicién de bienes y servicios, transferencias corrientes, gastos de
comercializacion y produccion y gastos por tributos, multas y sanciones, estos rubros
obedecen a la adquisicion de bienes y servicios directos para la prestacién del servicio
(insumos médicos, alimentacion a pacientes y compra de servicios para la prestacion
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incluida la adquisicion de bienes y servicios para la ejecuciébn de convenios
interadministrativos suscritos con las entidades territoriales para las actividades de salud
publica).

El balance de gastos tal como se refleja en el cuadro 5, arroja una ejecucion total del 94%,
respecto de la apropiacion definitiva, a su vez los compromisos reflejan una ejecucion en
pagos del 97%.

Los gastos de funcionamiento presentan una ejecucion del 94% con una ejecucién en
pagos del 98%.

Los gastos de inversion CXP presentan una ejecucion del 100% con una ejecucion en
pagos del 0%.

El balance final arroja unas cuentas por pagar totales por valor de $ 1.052.541.715 millones,
de los cuales, un 74% corresponden a recursos propios y un 26% a destinacién especifica
tal como se detalla a continuacion.

Detalle de las Cuentas por pagar Valores en Miles

CONCEPTO CXP Total CXP Fuente de Financiacion
Propios D Especifica

FUNCIONAMIENTO 779.858.310 779.858.310 -

... GASTO DE PERSONAL - -

... ADQUISICIA“N DE BIENES Y SERVICIOS 506.867.457 ©  506.867.457

... ADQUISICIA“N DE BIENES Y SERVICIOS CXP 144.174.704 144.174.704

... TRANSFERENCIAS CORRIENTES 24.065.048 24.065.048

... TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP - -

... GASTOS DE COMERCIALIZACIA“N Y PRODUCCIA“N 98.985.501 98.985.501

... GASTOS DE COMERCIALIZACIA“N Y PRODUCCIA“N CXP 5.765.600 5.765.600

... GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE I - -
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA - = -

INVERSIA“N - -
INVERSIA“N CXP 272.683.405 272.683.405
Totales 1.052.541.715 779.858.310 272.683.405

Las deudas por concepto de rezago de vigencias anteriores estan asociadas proveedores
de bienes y servicios, los cuales no han legalizado el tramite de cuenta o que aun se
encuentran en tesoreria por falta de efectivo para el pago.

CONCLUSION: Para el IV trimestre del afio 2021, se alcanz6 el resultado esperado en
cuanto a los indicadores de Reconocimiento y Recaudo frente al compromiso total del
periodo objeto de evaluacion, la Entidad para esta vigencia presenta superavit fiscal,
aumentando su recaudo y cubriendo el total de los gastos.

INFORME DE GESTION IV TRIMESTRE 2022
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INGRESOS

El balance presupuestal del afio 2022, presenta una apropiacion inicial de $32.832.166.583,
con unas Adiciones totales de $ 6.566.367.512,72 para un presupuesto definitivo de
$39.398.534.095,72

Las adiciones al presupuesto estdn asociadas con recursos del balance de la vigencia
anterior, recuperacion de cartera, convenios suscritos con entidades de gobierno y
transferencias nacionales y departamentales.

Cuadro 1 Modificaciones y traslados al presupuesto Ingreso

APROPIACION
INCIAL

ADCIONES REDUCCIONES CREDITOS DEBITOS DEFNITIVO

32.832.166.583,00 6.566.367.512,72 0 0 0 39.398.534.095,72

3. Cuadro 2 Descripcion de las adiciones

Acto Fecha Descripcion TIPO VALOR
Acuerdo 001 15/03/2022 |Adicién Recursos de Disponibilidad Inicial ADI 3.355.401.393,08|
Acuerdo 003 01/08/2022 |Adicién recursos aportes de la Naciéon ETCR ADI 101.722.000,00
Acuerdo 004 01/08/2022 |Adicién de recursos de SISP para cooperacidn institucional ADI 19.050.000,00
Acuerdo 005 01/08/2022 |Adiciéon Recursos UNFPA aportes para Atencion Servicios de SSR | ADI 148.839.800,00
Acuerdo 006 01/08/2022 |Adicién Recursos subsidio oferta ley 1955 ADI 710.469.609,00
Acuerdo 007 07/10/2022 |Adicidn recursos recuperacion de cartera y otros ingresos ADI 2.000.251.024,64
Acuerdo 008 07/10/2022 |Adicidn de recursos convenio de asociacion CRUZ ROJA NACIONAL| ADI 96.666.586,00
Acuerdo 009 07/10/2022 ::t'rc::‘:'e‘:ae Er:rc:crcsl‘;;pdo;é::; :ZZT;;’I'::;Z atencion de poblacion| 133.967.100,00

TOTAL, ADICIONES| 6.566.367.512,72

Del total de los ingresos apropiados un 10.7% corresponde a la disponibilidad inicial un
89% a ingresos corrientes y un 0.3% a recursos de capital por rendimientos financieros,
transferencias y aportes por donaciones o aportes interinstitucionales
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Cuadro3 Balance de Ejecucion de Ingresos Vales en miles
CONCEPTO - APROPIADO |RECONOCIDO| %EJE | RECAUDO | %EJE

DISPONIBILIDA INICIAL 1 10,7% 4.221.278 4.221.278 100% 4.221.278 100% -
RECURSOS PROPIOS 3.748.595 3.748.595 100%  3.748.595 100% -
DESTINACION ESPECIFICA 472.683 472.683 100% 472.683 100% -
INGRESOS CORRIENTES 2 89,0% 35.057.514 41.043.000 117% 34.892.182 85% 6.150.819
VENTA DE SERVICIOS CTE 29.321.151  36.033.621 123% 29.882.803  83% 6.150.819
VENTAS CXC 3.424.121 2.697.138  79%  2.697.138  100% -
APORTES DPTO O NACION LEY 1955 2.210.470 2.210.470 100% 2.210.470 100% -
APORTES NACION ETCR 101.772 101.772 100% 101.772  100% -
RECURSOS DE CAPITAL 3 03% 119.742 203.113 170% 166.544 82% -
RENDIMIENTOTOS FINANCIEROS CUENTAS DE AHORRO 2.500 4.141 166% 4.141 100% -
DONACIONES NO CONDICIONADOS A LA AD DE ACTIVOS 115.717 51.809 45% 15.240 29%

RECUPERACIONES 147.163  9646% 147.163  100% -

1.526
d0o%  393W5U 4547391 11s% 39280004 86k 6150819

SUBTOTAL R PROPIOS 92,6% 36.497.892  42.630.657 117% 36.479.838 86%  6.150.819
SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 7,4% 2.900.642 2.836.734 100% 2.800.165 99% =

Del total de la disponibilidad inicial $3.748 millones corresponden a recursos propios 'y $472
millones a recursos de destinacion especifica de los cuales la suma de 272 millones
corresponde a proyectos de inversion de vigencias anteriores y 200 millones a
mejoramiento de la sede central de la ESE Moreno y Clavijo en el municipio de Tame.

Los ingresos corrientes de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las ventas de
servicios directas a las diferentes EPS, cuentas por cobrar o recuperacion de cartera y
aportes de la nacion y/o el departamento
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INGRESOS CORRIENTES DISTRIBUCION INGRESOS CORRIENTES ¥ SU EJECUCION

o,
% APORTES NACION LEY 1955 I 2.312.242

Y ETCR 2.312.242

2.697.138
3.424.121

= VENTAS DIRECTAS ; 10.000.000 20.000.000 20.000.000 40.000.000
= RECUPERACION CXC mEJECUTADO  m APROPIADO
APORTES NACION LEY 1955 Y ETCR

RECUPERACION CXC I

Las ventas de servicios representaron el 83% de los ingresos corrientes, el 10% la
recuperacion de cartera corriente y un 6% los aportes de la nacion para subsidio a la oferta
y recursos de inversién para las zonas especiales de reincorporacion

En cuanto a la ejecucion los ingresos por venta de servicios presentan una ejecucion por
encima del 100%, los aportes una ejecucion del 100% y la recuperacion de cartera una
ejecucion del 79%.

Los recursos de capital estan asociados generalmente a los rendimientos generados en el
ejercicio fiscal, los aportes o donaciones de organismaos no gubernamentales como la Cruz
Roja y el UNFPA.

Con excepcion de las donaciones todos los recursos de capital alcanzaron una ejecucion
eficiente, las donaciones se vieron afectadas debido al no giro por parte de los organismos
no gubernamentales que no hicieron efectivos los giros finales

La distribucion total de los ingresos por recurso muestra una participacion del 92.6% para
los ingresos propios y un 7.4% para los ingresos de destinacion especifica.

En lo que respecta a la ejecucion por tipo de recurso los ingresos propios alcanzan una
ejecucion del 86%, y los recursos de destinacion especifica una ejecucion de 99%.

EJECUCION DE GASTOS
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El presupuesto de gastos al igual que el ingreso, presenta una apropiacion definitiva de
$39.398.534.095,72, con una participacion del 96% para gastos de funcionamiento, y un
3% para gastos de inversion y un 1% para servicio a la deuda publica

Cuadro 5 Modificaciones y traslados al presupuesto Gasto

APROPIACION
INCIAL

ADCIONES REDUCCIONES CREDITOS DEBITOS DEFNITIVO

32.832.166.583 6.566.367.513 0 16.431.056.083 16.431.056.083 39.398.534.096

Vales en miles

Cuadro 6 Balance Ejecucion de gastos

o ] Lo v Loe o e oo
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1 87% 34.312.459 32.912.467 96% 32.409.533 502.934
..GASTOS DE PERSONAL 9% 3.674.626 3.669.426  100% 3.669.426 100% 0
..ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 74% 29.233.379 28.629.875 98% 28.148.336 98% 481.539
..ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 1% 332.796 330.587 99% 309.193  94% 21.394
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2% 960.000 194.984 20% 194.984 100% 0
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP 0% 24.065 - 0% - 0% 0
..GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERE 0% 87.594 87.594 100% 87.594 100% 0
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 11% 4.391.759 3.987.327 91% 3.933.737 99% 53.589
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXP 0% 76.929 59.857 78% 59.857 100% 0
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 2 04% 144.704 82.688 57% 82.688 100% =
GASTOS DE INVERSION 3 1% 472.683 472.676  100% 199.992 2% " 27268
..Adquisicion de Bienes y Servicios 1% 200.000 199.992 100% 199.992 100% -
..Adquisicion de Bienes y Servicios CXP 1% 272.683 272.683 272.683
-——-_
SUBTOTAL R PROPIOS 93% 36.497.892 34.950.442 96% 34.401.489 98% 556.523
SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 7% 2.900.642 2.564.572 88% 2.284.320 89% 272.683

Los gastos de funcionamiento estan relacionados con las erogaciones tanto administrativas
como asistenciales para las labores de apoyo y asistencia en la prestacién del servicio, de
igual manera se incluyen los gastos relacionados con el rezago presupuestal (cuentas por
pagar) de vigencias anteriores.

Dentro de los gastos de funcionamiento concentran mayor participacion 74% los gastos por
adquisicion de bienes y servicios sobre los cuales recaen los gastos asociados a los
servicios de personal indirecto y la compra de insumos para el funcionamiento de las
diferentes unidades asistenciales de la ese, asi como la compra de bienes y servicios para
la ejecucion de convenios interadministrativos suscritos con las entidades territoriales para
las actividades de salud publica).
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Asi mismo dentro de los gastos de funcionamientos para la vigencia 2022, estan inmersos
los demés conceptos indirectos de la ESE, tales como transferencias corrientes, gastos por
tributos, multas y sanciones.

Los gastos de comercializacion estan asociados a la compra de bienes y servicios para la
prestacion de los servicios de salud (insumos médicos, alimentacidén a pacientes).

El balance de gastos tal como se refleja en el cuadro 6, arroja una ejecucién total del 95%,
respecto de la apropiacion definitiva, a su vez los compromisos reflejan una ejecucion en
pagos del 98%.

Los gastos de funcionamiento presentan una ejecucion del 96% con una ejecucién en
pagos del 98%.

Los gastos de inversién presentan una ejecuciéon del 100% con una ejecucion en pagos del
42%, este rubro se ve afectado por el rezago de vigencias anteriores los cuales no pudieron
ser objeto de pago en la vigencia 2022, por incumplimiento del proveedor.

CUENTAS POR PAGAR

Cuadro 7 Detalle de las Cuentas por pagar

Fuente de Financiacion

CONCEPTO CXP Total CXP

Propios D Especifica
FUNCIONAMIENTO 829.206.335 556.522.930 272.683.405
... GASTO DE PERSONAL - -
... ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 481.539.041 481.539.041
... ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 21.394.489 21.394.489
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES - -
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP 272.683.405 - 272.683.405
... GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 53.589.400 53.589.400
... GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXP - -
... GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA - -
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA - - -
INVERSION CXP - -
Totales 829.206.335 ~  556.522.930 272.683.405

El balance final arroja unas cuentas por pagar totales por valor de $ 829.206.335 millones,
de los cuales, un 67% corresponden a recursos propios y un 33% a destinacién especifica
tal como se detalla a continuacion.



.z MORENO
M &CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 - 8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036
Version 01
FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 59 de
365

Del total de las cuentas por pagar, la suma de $556.522.930, corresponden a rezago de la
vigencia 2022 y la suma de $272.683.405 a rezago de vigencias anteriores expiradas por

no cobro del proveedor.

BALANCE DEL REZAGO PRESUPUESTAL

Los ingresos con base en el cierre presupuestal la entidad presenta unos deudores brutos
superiores a los 6 mil millones de pesos representados especialmente en las ventas
corrientes por los diferentes regimenes de salud, tal como se detalla a continuacion:

4. Cuadro 11 detalle de deudores presupuesto

CONCEPTO VENTA

FACTURADO

RECAUDO

CXC

.. REGIMEN SUBSIDIADO CAPITADO

22.807.451.597,00

21.687.271.584,00

1.120.180.013,00

.. REGIMEN SUBSIDIADO NO CAPITADOS

5.604.916.443,25

3.222.832.416,35

2.382.084.026,90

.. CONTRIBUTIVO CAPITADOS

625.499.238,00

564.367.229,00

61.132.009,00

.. CONTRIBUTIVO NO CAPITADOS

1.854.280.323,85

1.536.370.330,65

317.909.993,20

.. MUNICIPIOS

1.536.517.785,00

1.018.104.662,00

518.413.123,00

.. EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE
TRANSITO

417.557.961,05

306.055.800,01

111.502.161,04

.. SEGUROS OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO

774.072.638,90

417.844.817,17

356.227.821,73

.. ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES

76.060.400,00

16.052.100,00

60.008.300,00

.. FUERZAS MILITARES

160.928.193,00

122.481.079,00

38.447.114,00

.. IPS PRIVADAS 357.481.243,00 276.519.961,00 80.961.282,00
.. POBLACION EXTRANJERA 5.271.960,00 4.813.480,00 458.480,00
.. PARTICULARES 96.928.746,30 92.569.607,22 4.359.139,08

.. ATENCION A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA
AL REGIMEN SUBSIDIADO

1.222.442.101,00

128.925.955,00

1.093.516.146,00

.. MEDICINA PREPAGADA

5.619.055,00

5.619.055,00

.. DONACIONES

51.809.085,00

15.240.000,00

36.569.085,00

35.596.836.770,35

29.409.449.021,40

6.187.387.748,95




.z MORENO
M &CLAVIJO

NIT:

cmpress Sccial del Estade Departaments|

900.304.131-8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 60 de
365

Es importante considerar que la informacion de deudores corresponde a los registros de la
facturacion y los ajustes por glosas o valores no cobrables, por lo que una vez se
determinen las glosas sobre las objeciones totales, se podra identificar el total de la cartera

neta para recaudo en la vigencia 2023.

Para el caso del gasto el cierre presupuestal arroja un rezago presupuestal por la suma
total de $ 829.206.335, los cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

5. Cuadro 12

rezago cxp gastos

TUBERIAS

CXP Y V EXP CONSTITUIDAS TOTAL
CONCEPTO DE CUENTA X PAGAR
REGISTROS OBLIGACIONE | CANCELACION | CXP FINALES
s
CCPET GASTOS DE FUNCIONAMIENTO RECURSOS 494.04853048 | oo 6.855.000,47 | 496.078.529,97
2.1.2.02.01.002 2823609- NIFORMES DE TRABA R propi 436
02.01.002 2823609-999 | UNIFORMES jo propios 56.436.000,00 56.436.000,00
2.1.2.02.01.002 2931001-999 | BOTAS DE CAUCHO R propios 1.341.200,00 1.341.200,00
2.1.2.02.01.002 2933001-999 | CALZADO DE CUERO PARA HOMBRE R propios 4.837.700,00 4.837.700,00
2.1.2.02.01.002 2933003-999 | CALZADO DE CUERO PARA MUJER R propi 21.954.100,00
propios 21.954.100,00
2.1.2.02.01, 1101- ASOLINA MOTOR CORRIENTE R propi 2.766.769,7
02.01.003 3331101-999 | GASO OTOR €O propios 52.766.769,78 52.766.769,78
OTROS BIENES TRANSPORTABLES
(EXCEPTO PRODUCTOS METAASLICOS, .
2.1.2.02.01, 1101- R
02.01.003 3331101-995 | )\ UINARIA Y EQUIPO) - CUENTAS POR propios
PAGAR VIGENCIAS ANTERIORES
2.1.2.02.01.00333311-999 | GASOLINA PARA AUTOMOTORES R propios 0,30 030 | oo
DIESEL OIL ACPM (FUEL GAS GASOIL
2.1.2.02.0L. 103- i 805
02.01.003 3336103999 | 0ol R propios 33.805.633,99 33.805.633,99
PINTURAS DE PROTECCION INDUSTRIAL
2.1.2.02.01.003 3511007-999 R propi 6.500.000,00 6.500.000,00
(VINILICAS, EPOXICAS, POLIESTERICAS) proplos
2.1.2.02.01.003 3544203-999 | MEZCLAS QUIMICAS PARA EXTINTORES R propios 5.595.431,00 5.595.431,00
ACCESORIOS DE MATERIAL PLASTICO PARA
2.1.2.02.01.003 3632003-999 R propios 1.000.000,00 1.000.000,00




M C X200

NIT:

Smpres: del Estade Dep. mental

900.304.131-8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 61 de
365

2.1.2.02.01.003 3632007-999 | TUBO RIGIDO DE MATERIAL PLASTICO R propios 8.000.000,00 8.000.000,00

2.1.2.02.01.003 3633016-999 | LAMINA DE POLIESTIRENO R propios 500.000,00 500.000,00

2.1.2.02.01.003 3695001-999 | TANQUES DE MATERIAL PLASTICO R propios 543.217,00 543.217,00

2.1.2.02.01.004 4299307-999 | CAJAS PARA MEDIDORES R propios 600.000,00 600.000,00

2.1.2.02.01.004 4299916999 | ESCALERAS METALICAS DE MANO R propios 500.000,00 500.000,00
ARTICULOS N.C.P. DE FERRETERIA Y .

21.2.02.01.004 4299991999 | oo 0 R propios 650.000,00 650.000,00

2.1.2.02.01.004 4392302-999 | EXTINTORES DE INCENDIOS R propios 4.167.996,00 4.167.996,00

2.1.2.02.01.004 4481906-999 | MAQUINAS HIDROLAVADORAS PARA R propios 500.000,00 500.000,00
LAVADO DE VEHICULOS

2.1.2.02.02.006 63111999 | SERVICIOS DE ALOJAMIENTO EN HOTELES | R propios 3.279.924,00 3.279.924,00

2.1.2.02.02.006 63111999 | SERVICIOS DE ALOJAMIENTO EN HOTELES | R propios 477.000,00 477.00000 -

2.1.2.02.02.006 63393-099 | 0105 SERVICIOS DE COMIDAS R propios 5.364.650,00 2.053.000,00 3.751.650,00
CONTRATADAS 440.000,00

2.1.2.02.02.006 63394-999 | SCRVICIOS DESUMINISTRODECOMIDAA | ¢ i 840.000,00 840.000,00
DOMICILIO

2.1.2.02.02.006 64119-999 | 0105 SERVICIOS DE TRASPORTE R propios 11.000.000,00
TERRESTRE LOCAL DE PASAJEROS N.C.P 11.000.000,00
SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE DE

2.1.2.02.02.006 64220-999 | PASAJEROS, DIFERENTE DEL TRANSPORTE | R propios 10.000.00 70.000,00 -
LOCAL Y TURISTICO DE PASAJEROS 000,
SERVICIOS LOCALES DE MENSAJERIA ,

21.2.02.02.00668021-999 | 0~ R propios 5.683.682,00 5.683.682,00
SERVICIO DE SEGURO OBLIGATORIO DE _

212020200771347:999 | [ o NSITO (SOAT) R propios 17.756.100,00 17.756.100.00
SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO SIN

2.1.2.02.02.007 73230-999 | OPCION DE COMPRA DE MUBLES Y OTROS | R propios 465.600,00 465.600,00
APARATOS MEDICOS
SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES

2.1.2.02.02.007 72252-999 | INMUEBLES NO RESIDENCIALES (VIVIENDA) | R propios -
A COMISION O POR CONTRATO
SERVICIOS DE CONSULTORIA EN GESTION

2.1.2.02.02. 112- R propi 2.849.04 2.849.04

02.02.00883112:999 | 2o o propios 849.040,00 849.040,00

2.1.2.02.02.00883115-099 | SCRVICIOS DE CONSULTORIAEN GESTION | ¢ i 7.992.900,00 7.992.900,00
ADMINISTRATIVA
SERVICIOS DE CONSULTORIA EN GESTION

2.1.2.02.02. 115- i 11.531.100,

02.02.008 83115999 | )\ INISTRATIVA R propios 531.100,00 11.531.100,00

SERVICIOS DE CONSULTORIA EN GESTION

2.1.2.02.02.008 83116-999 R propi 6.947.270,00 6.947.270,00
DE LA CADENA DE SUMINISTRO propios

£ DE DE
2.1.2.02.02.00883152-999 | SERVICIOS DE SUMINISTRO R propios 11.184.414,00

APLICACIONES

11.184.414,00
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SERVICIOS DE ARQUITECTURA PARA
2.1.2.02.02.008 83213999 | PROYECTOS DE CONSTRUCCIONES NO R propios 3.496.900,00 3.496.900,00
RESIDENCIALES
2.1.2.02.02.008 83310999 | SERVICIOS DE ASERORIA EN INGENIERIA | R propios 15.000.000,00 15.000.000,00
2.1.2.02.02.008 83421999 | SERVICIOS DE TOPOGRAFIA DE SUELO R propios 7.000.000,00 7.000.000,00
2.1.2.02.02.00883620-999 | SCRVICIOS DEVENTA O ALQUILER DE R propios 1.000.000,00 1.000.000,00
420202 ESPACIO PUBLICITARIOS A COMISION prop 000000, 000000,
2.1.2.02.02.008 84131-099 | SCRVICIOS DETELECOMUNICACIONES R propios 837.023,00 837.023,00
MOVILES
2.1.2.02.02.00884222-999 | SERVICIOS DEACCESO A INTERNET DE R propios 8.606.770,20 8.606.770,20
e 0202 BANDA ANCHA prop O08-775, O95-775,
SERVICIOS DE ACCESO A INTERNET DE .
212020200884222-999 | 2108 O R propios 309838917 | 1000000 375.00017 3.198.389,00
2.1.2.02.02.008 85330-999 | SERVICIOS DE LIMPIEZA GENERAL R propios 733.000,00 133.000,00 -
2.1.2.02.02.008 85840-899 | SCRVICIOS ADMINISTRATIVOS R propios 7.335.600,00 7.335.600,00
COMBINADOS DE OFICINA
2.1.2.02.02.008 85951999 | SERVICIO DE COPIA Y REPRODUCCION R propios 495.000,00 495.000,00
2.1.2.02.02.00885961-999 | SCvICIOS DE ORGANIZACIONES ¥ R propios 4.650.000,00 4.650.000,00
e 0202 ASISTENCIA DE CONVENCIONES prop 50000 O5R00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
2.1.2.02.02.008 8711001-999 | REPARACION DE PRODUCTOS METALICOS | R propios 6.186.573,00 6.186.573,00
ESTRUCTURALES Y SUS PARTES
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
2.1.2.02.02.008 8714102999 | REPARACION DE VEHICULOS R propios 22.495.812,00
AUTOMOVILES 22.495.812,00
SERVICIOS DE PRODUCCION DE
2.1.2.02.02.00889123-999 | INFORMACION GRABADA A COMISIONO | R propios 5.430.000,00 5.430.000,00
POR CONTRATO
SERVICIOS DE EDUCACION PARA LA
2.1.2.02.02.009 92913- R propi 4.050. 4.050.
02.02.00992913-999 | ot 2 D propios 050.000,00 050.000,00
2.1.2.02.02.009 93121-999 | SERVICIOS MEDICOS GENERALES R propios 17.110.110,00 1711011000
2.1.2.02.02.00993121-999 | SERVICIOS MEDICOS GENERALES R propios 5.400.000,00 5.400.000,00
2.1.2.02.02. 122- E EDICOS ESPECIALIZAD! i 20.000.
02.02.00993122-999 | SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS R propios 0.000.000,00 20.000.000,00
2.1.2.02.02.009 93123999 | SERVICIOS ODONTOLOGICOS R propios 2.995.200,00 2.995.200,00
2.1.2.02.02.009 93192999 | SERVICIOS DE ENFERMERIA R propios 144705500 | o0 00000 1277.000,00 | 410 occ 10
2.1.2.02.02. 193- E ERAPE i _
02.02.00993193-999 | SERVICIOS FISIOTERAPEUTICOS CXP R propios 650.000,00 650.000,00
2.1.2.02.02.009 93194999 | SERVICIOS DE AMBULANCIA R propios 4.202.400,00 4.202.400,00
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OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN

212020200993500-998 | o [0 R propios 2.557.280,00 £60.000,00 1.697.280,00
SERVICIOS DE RECOLECCION DE DESECHOS
2.1.2.02.02.009 94211999 | HOSPITALARIOS Y OTROS DESECHOS R propios 45.000.000,00 45.000.000,00
BIOLOGICOS PELIGROSOS
21.2.02.02.00996114-999 | S-RVICIOS DEDISEA ‘0, PRODUCCIONY | o 1.600.000,00 1.600.000,00
e 0202 EDICION DE SONIDO prop BURIR OO
2.1.2.02.02.009 98000-999 | SERVICIOS DOMESTICOS R propios 11.144.690,00 11.144.690,00
5120202010699 VIR+TICOS DE LOS FUNCIONARIOS EN ¢ orooios 74000000
8080 COMISIA “N prop OO 120.000,00 360.000,00
5 13.15.01.001.099 SENTENCIAS - CUENTAS POR PAGAR R propios
VIGENCIAS ANTERIORES
CCPET GASTOS DE OPERACION RECURSOS 53.589.400,00
53.589.400,00
2.4.5.01.03 3480005-999 LATEX SINTETICO R propios 8.942.000,00 8.942.000,00
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, PARA USO
2.4.5.01.03 3526115-999 HUMANO (APARATO GENITOURINARIOY | R propios 21.048.400,00 71.048.400.00
HORMONAS SEXUALES) 0438400,
2.4.5.02.06 63393-999 OTROS SERVICIOS DE COMIDAS R propios 23.599.000,00
CONTRATADAS 23.599.000,00
CCPET GASTOS DE INVERSION RECURSOS 272.683.405,13 272.683.405,13
2.3.2.01.01.001.02.08-999 | EDIFICIOS RELACIONADOS CON SALUD CXP | D especifica 272.683.405,13 272.683.405,13
TOTALE! 20.421.335, 855.000, 22.351.335, 1
OTALES 82042133557 | o000 6.855.000,47 | 822.351.335,10

Del total del rezago la suma de $ 556.522.930,44, corresponden a recursos propios de la
entidad y la suma de $272.683.405 a recursos de destinacion especifica por aportes
contrato plan para obras en salud.

La distribucion total arroja unas cuentas por pagar de la vigencia 2022, por la suma de $
822.351.335,10, de los cuales fenecieron cuentas por pagar por valorde $  6.855.000,47.

CONCLUCION

La vigencia 2022 cierra a 31 de diciembre, con un superavit de $1.764.989.098,39, con un
ajuste por ingresos por clasificar de $227.033.436,30 y ajustes por cancelaciones por
valor de $6.855.000,17, para un total de superavit definitivo de $1.998.877.534,86. Cuentas
por pagar definitivas de $822.351.335,10, de los cuales $549.667.929,97 son de recursos
propios y $272.683.405,13 son de destinacion especifica.
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Del cierre da como resultado una disponibilidad inicial de $2.821.228.869,96, de los cuales
$2.548.545.464,83 son de recursos propios y $272.683.405,13 son recursos de destinacion
especifica.

BALANCE PRESUPUESTAL Il TRIMESTRE 2023

El balance presupuestal del Il trimestre del afio 2023, presenta una apropiacion inicial de
$37.583.006.535,00, con unas Adiciones totales de $ 3.122.448.191,00, para un
presupuesto definitivo de $40.705.454.726.

Cuadro 1 Modificaciones y traslados al presupuesto
Ingreso

40.705.454.726

37.583.006.535 3.122.448.191 - - -

Las adiciones al presupuesto estan asociadas con recursos del balance de la vigencia
anterior, adiciones de Disponibilidad Inicial de la vigencia 2022, que comprenden recursos
propios, aporte de la nacion e inversiones de la vigencia anterior.

BALANCE PRESUPUESTAL DE JUNIO 2023
BALANCE DE INGRESOS
Vales en miles

| » | apropIADO [RECONOCIDO| % EJE | RecAUDO | % ESE

Cuadro3 Balance de Ejecucion de Ingresos

CONCEPTO

DISPONIBILIDA INICIAL 1 6.9% 2,821,229 2,821,229  100% 2,821,229 100% -
RECURSOS PROPIOS 2,548,545 2,548,545  100% 2,548,545 100% -
DESTINACION ESPECIFICA 272,683 272,683 100% 272,683 100% -
INGRESOS CORRIENTES 37,882,905 25,161,044 66% 20,474,448 81% 4,686,596
VENTA DE SERVICIOS CTE 32,394,268 21,155,828 65% 16,469,232 78% 4,686,596
VENTAS CXC 1,725998 2,453,047  142% 2,453,047 100% -
APORTES DPTO O NACION 3,762,640 1,552,170 41% 1,552,170  100% -
RECURSOS DE CAPITAL 1,320 3,517  266% 3,517 100% -
RENDIMIENTOTOS FINANCIEROS CUENTAS DE AHORRO 1,320 3,416  259% 3,416  100% -

RECUPERACIONES

100%

- 101 101
006 40TOSASS 27985790 6% 23299194 3% 46865%

SUBTOTAL R PROPIOS 90.1% 36,670,132 26,160,937 71% 21,474,340 82% 4,686,596

SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 9.9% 4,035,323 1,824,853 100% 1,824,853 100% o

Del total de los ingresos apropiados un 6.9% corresponde a la disponibilidad inicial un
93.1% aingresos corrientes y un 0.003% a recursos de capital por rendimientos financieros.
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Del total de la disponibilidad inicial $2.548.545 millones corresponden a recursos propios y
$272.683 millones a recursos de destinacion especifica para inversion en proyecto del
hospital de Cravo norte.

Los ingresos corrientes de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las ventas de
servicios directas a las diferentes EPS, cuentas por cobrar o recuperacion de cartera y
aportes de la nacién y/o el departamento.

Los recursos de capital estan asociados generalmente a los rendimientos generados en el
ejercicio fiscal y recuperaciones.

La distribucién por recurso muestra una participacion del 90.1% para los ingresos propios
y un 9.9% para los ingresos de destinacion especifica.

EJECUCION DE INGRESOS

El balance de ejecucion presupuestal del reconocimiento presenta un acumulado total del
69% con un recaudo efectivo del 83%.

En lo que respecta a la ejecucion por tipo de recurso los ingresos propios alcanzan una
ejecucion del 71%, con un recaudo efectivo del 82% y los recursos de destinacion especifica
un $100% con un recaudo efectivo del 100%.

EJECUCION DE GASTOS

El balance presupuestal del | trimestre del afio 2023, presenta una apropiacion inicial de
$37.583.006.535,00, con unas Adiciones totales de $ 3.122.448.191, unos traslados de
$5.927.365.441, para un presupuesto definitivo de $40.705.454.726.

Cuadro 2 Modificaciones y traslados al presupuesto Gasto

37,583,006,535 3,122,448,191 0 5,927,365,441 5,927,365,441 40,705,454,726

Las adiciones por Disponibilidad Inicial de la vigencia 2022, cubren el 100% las cuentas por
pagar de vigencias anteriores, asi como gastos de funcionamiento y gastos de operacion
de la vigencia corriente.
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El presupuesto de gastos al igual que el ingreso, presenta una apropiacion definitiva de
$40.705.454.726, con una participacion del 87% para gastos de funcionamiento, un 8%
para gastos de operacion y produccion, y un 4% para gastos de inversion y un 0.2% para
servicio a la deuda publica.

BALANCE DE GASTOS
Cuadro 6 Balance Ejecucion de gastos Vales en miles
C " cowwo | v | aevomavo | courrom | e | acos
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1 87% 35,400,825 25,267,938 71% 16,768,203 66% 8,499,734
..GASTOS DE PERSONAL 13% 5,126,087 2,212,784  43% 1,813,565 82% 399,219
..GASTOS DE PERSONAL CXP 0% - - 0% - 0% 0
..ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 71% 28,778,255 22,486,281 78% 14,623,936  65% 7,862,345
..ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 1% 496,079 496,079 100% 257,908 52% 238,171
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2% 900,000 - 0% - 0% 0
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP 0% - - 0% - 0% 0
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 8% 3,364,171 3,264,688 97% 2,619,210 80% 645,478
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXP 0% 53,589 53,589 100% 43,207 81% 10,382
..GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES 0% 100,404 72,794  73% 72,794 100% 0
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 2 02% 62,016 62,016 100% 41,344 67% 20,672
GASTOS DE INVERSION 3 4% 1,824,853 1,824,853 100% 146,643 8% 272,683
..Adquisicion de Bienes y Servicios 4% 1,552,170 1,552,170 146,643
..Adquisicion de Bienes y Servicios CXP 1% 272,683 272,683 100% - 0% 272,683
100% 40705455 30473085 75% 19618608 64% 9,448,950
SUBTOTAL R PROPIOS 90% 36,670,132 28,648,231 78% 17,793,754 62% 9,176,266
SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 10% 4,035,323 1,824,853 45% 1,824,853 100% 272,683

Los gastos de funcionamiento estan relacionados con las erogaciones tanto administrativas
como asistenciales para las labores de apoyo y asistencia en la prestacion del servicio.

En los gastos de funcionamiento, se encuentran los gastos de personal, los cuales
concentran la mayor participacion debido a que sobre estos recae mas del 65% del objeto
social de la empresa.

Asi mismo dentro de los gastos de funcionamientos para la vigencia 2023, estan
relacionados la adquisicion de bienes y servicios, transferencias corrientes, y gastos por
tributos, multas y sanciones, estos rubros obedecen a la adquisicion de bienes y servicios
directos para la prestacion del servicio (insumos médicos, alimentacion a pacientes y
compra de servicios para la prestacion incluida la adquisicion de bienes y servicios para la
ejecucion de convenios interadministrativos suscritos con las entidades territoriales para las

actividades de salud publica).
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El balance de gastos tal como se refleja en el cuadro 6, arroja una ejecucion total del 42%,
respecto de la apropiacion definitiva, a su vez los compromisos reflejan una ejecucion en
pagos del 51%.

Los gastos de funcionamiento presentan una ejecucion del 40% con una ejecucién en
pagos del 75%, aclarando que se encuentra comprometido el personal de contrato laboral
hasta el mes de octubre y el personal por prestacion de servicio hasta el mes de agostos,
asi como otros gastos de bienes y servicios hasta el mes de agosto de 2023.

Los gastos de inversion CXP presentan una ejecucion del 15% con una ejecucion en pagos
del 0%.

El balance final arroja unas cuentas por pagar totales por valor de $ 9.448.950 millones, de
los cuales, un 97% corresponden a recursos propios y un 3% a destinacion especifica tal

como se detalla a continuacion.
CUENTAS POR PAGAR

Cuadro 7 Detalle de las Cuentas por pagar

Fuente de Financiacion

CONCEPTO CXP Total CXP
Propios D Especifica
FUNCIONAMIENTO 9,155,594 9,155,594 -
... GASTO DE PERSONAL 399,219 399,219
... ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 7,862,345 7,862,345
... ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 238,171 238,171
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES - -
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP - -
... GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 645,478 645,478
... GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXP 10,382 10,382
Con .- GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA - -
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 20,672 - 20,672
INVERSION CXP 272,683 272,683
Totales 9,448,950 9,155,594 293,356

respecto a la variacion anual de gastos, para el Il trimestre de 2023, La ejecucion de los
gastos comprometidos comparados con el afio anterior, presentan un aumento del 44%,
este aumento esta relacionado directamente con los gatos funcionamiento, gastos de
operacion, este aumento representa el personal de contrato laboral comprometido hasta el
mes de octubre y gastos de personal de prestacion de servicio hasta el mes de agosto de
2023.

CONCLUSIONES

Para el Il trimestre del afio 2023 se presenta un aumento de los gastos de funcionamiento
y gastos de operacion, por lo que se presenta un déficit fiscal en cuanto a los indicadores
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de Recaudo frente al compromiso total del periodo objeto de evaluacion, se recomienda
realizar austeridad del gasto en los préximos trimestres.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL DURANTE EL

CUATRENIO 2020-2023
VIGENCIA 2020

VARIACION ANUAL DE LOS INGRESOS 2020

El reconocimiento de los ingresos por recursos propios presenta una variacion Negativa del
-7% respecto de la vigencia 2019, esta variacion se ve reflejada en cada uno de los
conceptos del ingreso, especialmente en la recuperacion de cartera que el porcentaje de
disminucién fue mayor, asi como en los otros ingresos corrientes.

Cuadro2 Variacion Anual de los reconocimientos x Recursos Pro|

Val en miles

INGRESOS PROPIOS 2019 | 2000 | var |

Disonibilidad Inicial
Ventas de Servicio
Recuperacion de Cartera
Otros Ingresos Ctes
Totales

464,299 338,325 -27%
26,564,527 27,600,670 4%
6,452,761 3,238,086 -50%
63,851 3,254 -95%
33,545,438 31,180,335 -7%

El recaudo de los ingresos disminuyd en un 11% respecto de la vigencia anterior, este
comportamiento estuvo asociado especialmente a la gestion de recaudo por recuperacion

de cartera y otros ingresos corrientes.
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Cuadro 3 Variacion Anual recaudo de los Recursos Propios Val en miles

| INGRESOS PROPIOS | 2019 | 2020 | VAR _
Disonibilidad Inicial 464,299 338,325 -27%
Ventas de Servicio 21,691,311 21,015,571 -3%
Recuperacion de Cartera 5,295,490 3,238,086 -39%
Otros Ingresos Ctes 63,851 3,254 -95%
Totales 27,514,952 24,595,236 -11%

VARIACION ANUAL DE LOS GASTOS 2020

Val en miles
| Gastos | 2020 | 2019 | VAR _
Gastos de Funcionamiento 24,723,423 24,771,356 0%
Gastos de Operacidn 5,307,170 6,351,609 -16%
Gastos de Inversion - - 0%
Totales 30,030,593 31,122,965 -4%

La ejecucién de los gastos comprometidos por recursos propios comparados con el afio
anterior, presentan un incremento del 4%, esto se debe principalmente a la reduccion en
los gastos de operacion para la vigencia 2020.

VIGENCIA 2021
VARIACION ANUAL DE LOS INGRESOS 2021

El Recaudo de los ingresos presenta una variacion positiva del 27% respecto de la vigencia
2020, esta variacion estéa relacionada especialmente con la disponibilidad inicia, la venta de
servicios y la recuperacion de cartera.

Cuadro 3 Variacion Anual recaudo Val en miles

| INGRESOSPROPIOS | 2020 | 2021 | VAR |
Disonibilidad Inicial 651.890 1.552.922 138%
Ventas de Servicio 21.015.571 26.524.636 26%
Recuperacion de Cartera 3.238.086 5.217.834 61%
Otros Ingresos 4.888.287 4.500.347 -8%

Totales 29.793.834 37.795.739 27%
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El recaudo de los ingresos crecid en un 27% respecto de la vigencia anterior, este
crecimiento estuvo asociado especialmente a la disponibilidad inicia, la venta de servicios
y la recuperacion de cartera.

VARIACION ANUAL DE LOS GASTOS

Cuadro 6 Variacion Gastos comprometidos Val en miles

| 2021 | 2020 | VAR
Gastos de Funcionamiento 28.202.039 24.723.423 14%
Gastos de Operacioén 5.324.857 5.307.170 0%
Gastos de Inversion 1.313.560 272.683 382%
Servicio de la Deuda Publica 20.672 - 100%
Totales 34.861.128 30.303.276 15%

La ejecucion de los gastos comprometidos con corte al IV trimestre comparados con el afio
anterior, presentan un crecimiento del 15%, este incremento esta relacionado directamente
con los gatos de inversion, servicio a la deuda y gastos de operacién, asi como la venta de
servicio que hacen parte de los gastos de funcionamiento para la ejecucién de los convenios
interadministrativos de salud publica y la afectacion del rezago presupuestal de la vigencia

anterior.
VIGENCIA 2022
VARIACION ANUAL DE LOS INGRESQOS 2022

El Recaudo de los ingresos presenta una variacion positiva del 4% respecto de la vigencia
2021, esta variacion esta relacionada especialmente con un incremento considerable en el
recaudo de la venta de servicios del 13%, y la disponibilidad inicial 172%, ya que en los
demas ingresos se presenta variacion negativa del 48, 19 y 90% tal como se muestra en el
cuadro 4, estas variaciones negativas esta asociadas especialmente a ajuste en los aportes
de subsidio a la oferta por parte del Ministerio de Salud, al incumplimiento de pago por parte
de las EPS y a la ausencia de aportes por parte del departamento.
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Cuadro 4 Variacion Anual recaudo

INGRESOS PROPIOS

Val en miles

2021 | 2022 | VAR

Disonibilidad Inicial 1.553 4.221 172%
Ventas de Servicio 26.525 29.883 13%
Recuperacion de Cartera 5.217 2.697 -48%
Aportes 2.861 2.312 -19%
Recursos de Capital 1.644 167 -90%
Totales 37.801 39.280 4%

VARIACION ANUAL DE LOS GASTOS 2022

Cuadro 8 Variacion Gastos comprometidos Val en miles

| Gastos | 2021 | 2022 | VAR |

Gastos de Funcionamiento 27.519.237 32.912.467 -16%
Gastos de Operacion 6.005.725 4.047.184 48%
Gastos de Inversion 1.301.822 472.676 175%
Servicio de la Deuda Publica 20.672 82.688 100%
Totales 34.847.455 37.515.014 -7%

La ejecucion de los gastos comprometidos totales 2022, como era de esperarse y
concordante con el ingreso presenta un incremento del 7% frente al afio inmediatamente
anterior, este crecimiento esta relacionado directamente con la los gastos de inversiéon por
aportes de entidades de gobierno, servicio de la deuda por préstamos para adquisicion de
vehiculo y el incremento del 16% esto debido a la compra de bienes y servicios para la
ejecucion de convenios interadministrativos suscritos con las entidades territoriales para las
actividades de salud publica) en los gastos de funcionamiento por lo que se muestra una
disminucion del 48% en los gastos de operacion frente al 2021.

VIGENCIA 2023
VARIACION ANUAL DE LOS INGRESOS JUNIO 2023

El Recaudo de los ingresos presenta una variacion positiva del 25% respecto de la vigencia
2023, esta variacion esta relacionada especialmente con la venta de servicios y
recuperacion de cartera, se muestra una disminucién del 33% de la disponibilidad inicial.
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Cuadro 3 Variacion Anual recaudo

Val en miles

INGRESOS PROPIOS | 2022 | 2023 | VAR _

Disonibilidad Inicial 4,221,278 2,821,229
Ventas de Servicio 12,955,117 16,469,232
Recuperacion de Cartera 1,500,179 2,453,047
Transferencias corrientes - 1,552,170
Rendimientos financieros 1,916 3,416
Transferencias de capital - -

Recuperaciones 1,526 101
Totales 18,680,016 23,299,194

-33%
27%
64%

100%

-93%
25%

El recaudo de los ingresos aumento respecto de la vigencia anterior, este aumento estuvo
asociado especialmente a la venta de servicios de salud, recuperacion de cartera y las

trasferencias corrientes.

VARIACION ANUAL DE LOS GASTOS

Cuadro 8 Variacion Gastos comprometidos

Val en miles

| Gastos | 2022 | 203 | VAR |

Gastos de Funcionamiento
Gastos de Operacién

Gastos por tributos, multas, sa
Gastos de Inversion

Servicio de la Deuda Publica
Totales

8.107.246 14.207.928
1.419.519 2.533.420
16.397 22.585

- 272.683
82.688 62.016
9.625.850 17.098.634

-43%
-44%

-100%
100%
-44%

INFORMACION SOBRE LA GESTION DEL RIESGO FINANCIERO DURANTE EL

CUATRENIO 2020- 2023

Que, durante los afios 2020, 2021 y 2022 no se realizé la categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado , teniendo en cuenta que como consecuencia de la
emergencia sanitaria generada por el Covid19, mediante la Resolucion 856 del 29 de mayo
de 2020 se suspendieron los términos relacionados con las actuaciones a cargo de este
Ministerio, de las secretarias de salud del orden departamental, distrital 0 municipal o la
entidad que haga sus veces, y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
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razén por la cual en su articulo 6° se dispuso la suspensién del término establecido en el
articulo 80 de la Ley 1438 de 2011.

Para la vigencia 2020, la institucién 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, informacidon que es certificada por la Subgerente Administrativa y
Financiera.

Para la vigencia 2021, la institucién se ha encontrado categorizada sin riesgo, todavez que
dicha categorizacion se encuentra suspendida por Articulo 6
Resolucion856 "hasta el término de emergencia sanitaria." como consta en la imagen
de laficha técnica de la plataforma SIHO, informacion que es certificada por la Subgerente
Administrativa y Financiera.

Para la vigencia 2022, la Resolucién 851 del 30 de mayo de 2023, Por la cual se efectla la
categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la
vigencia 2023 y se dictan otras disposiciones, anexo No 05, Por la cual se efectla la
categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la
vigencia 2023 y se dictan otras disposiciones se encuentra la ESE Moreno y Clavijo sin
Riesgo Financiero.

PRESENTACION Y ANALISIS DEL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADO
COMPARADO CON EL CUATRENIO 2020-2023

ANALISIS SITUACION FINANCIERA

A continuacion, se muestra la composicion a nivel clase, grupo y cuenta del activo, pasivo,
patrimonio, ingresos, gastos y costos a diciembre de 2022, asi como un analisiscomparativo
en cifras de pesos.

ACTIVO.

El activo de la ESE Moreno y Clavijo esta representado por el efectivo, los deudores, los
inventarios, la propiedad planta y equipo y los otros activos, que representan los bienesy
derechos tangibles e intangibles de la entidad contable publica, que surgen como
consecuencia de transacciones que implican, el incremento de pasivos, el patrimonio o
realizacion de ingresos.

GRAFICO No. 1.
COMPOSICION DEL ACTIVO
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Segun el Grafico No. 1, las cuenigsosras representativas del activo son la cuenta 16

Propiedades Piania y Equipo con un 68.4% y ia cuenia 13 Cuentas por Cobrar con un 22.3.
%.
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6. GRAFICO No. 2.
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Segun el Grafico No. 2, las cuentas mas representativas del activo son la cuenta 16

ACTIVOS A
DIC/2021

oT
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S

PLANTAY
EQUIPO
53.3%

| EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL ‘

CCErATIVN

I INVENTARI
0s

EFECTIVOY

EQUIVALENTES
ALEFECTIVO

8.4%

I CUENTAS POR

COBRAR
26.0%

| INVENTARI
0os

PROPIEDADES PLANTAYY

ENIIIDN

Propiedades Planta y Equipo con un 54.4% y la cuenta 13 Cuentas por Cobrar con un 28.4.

%.

Segun el Grafico No. 3, las cuentas mas representativas del activo son la cuenta 16
Propiedades Planta y Equipo con un 53.3% y la cuenta 13 Cuentas por Cobrar con un 26.0.

%
GRAFICO No. 4.
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Segun el Grafico No. 4, las cuentas mas representativas del activo son la cuenta 16
Propiedades Planta y Equipo con un 53.3% y la cuenta 13 Cuentas por Cobrar con un 26.0.

%.

i ACTIVO [40,681,994,116.53 [47,458,453,941.43 16.66% 52,525,513,213.47 [10.68% 62,173,701,789.96  [18.37%
11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO  |730,758,594.58 1,977,705,461.66 170.64% 4,390,004,830.70 |121.97% 14,579,615,880.90 14.32%
13 CUENTAS POR COBRAR 9,430,044,008.03 13,499,338,317.23  43.15% 13,666,330,080.52 (1.24% 17,043,161,267.14 4.71%
15 INVENTARIOS 1,134,117,756.29 4,184,906,936.97 269.00% 4,438,728,197.44 [6.07% 6,688,913,911.44 150.69%
16 PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO 27,327,536,766.71 25,809,896,088.15 |-5.55% 28,001,351,318.39 [8.49% [31,676,933,995.36  [13.13%
19 OTROS ACTIVOS 2,059,536,990.92 1,986,607,137.42 -3.54% 2,029,098,786.42 [2.14% 2,185,076,735.12 [7.69%

Segun el grafico No.1 y el cuadro N. 1, existe una variacion relativa positiva del 18.37%.
del total de ACTIVOS.

Se observa en el Cuadro No. 1 que una de las variaciones mas representativas estan en
el grupo CUENTAS POR COBRAR con 24.71%, resultado de mayor radicacion de la
facturacion en los diferentes Hospitales adscritos a la ESE.
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ACTIVOS A JUN/2023
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7. GRAFICO No. 5.
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Segun el Grafico No. 5, las cuentas mas representativas del activo son la cuenta 16
Propiedades Planta y Equipo con un 48.5% y la cuenta 13 Cuentas por Cobrar con un 28.5.

%.
1 ACTIVO 55.599.907.699,40 67.212.118.250,64 11.612.210.551,24  [20,89%
11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO |4.717.315.050,05 4.169.241.785,99 3 548.073.264,06 [-11,62%
13 CUENTAS POR COBRAR 15.743.946.140,30 19.143.745.863,88 [3.399.799.723,58 21,59%
15 INVENTARIOS 4.612.056.223,44 8.129.951.838,99 3.517.895.615,55 76,28%
16 PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO 28.093.621.318,39 32.619.219.115,56 4.525.597.797,17 16,11%
19 OTROS ACTIVOS 2.432.968.967,22 3.149.959.646,22 716.990.679,00 29,47%

Segun el gréfico No.1 y el cuadro N. 1, existe una variacion absoluta positiva del total

ACTIVOS en $ 11.612.210.551,24 y una variacion relativa del 20.89%.
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Se observa en el Cuadro No. 1 que las variaciones mas representativas estan en el grupo
CUENTAS POR COBRAR con 21.59%, resultado de mayor radicacién de la facturacion en
los diferentes Hospitales adscritos a la ESE.

PASIVO

El pasivo de la ESE Moreno y Clavijo esta representado por las obligaciones ciertas o
estimadas como consecuencia de hechos pasados en desarrollo de sus funciones de
cometido estatal.

8. GRAFICO No 6

PASIVOS A DIC/2019
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Segun el Grafico No. 6 las cuentas mas representativas del Pasivo son los grupos 24
correspondiente a Cuentas por Pagar con 52.3% y Provisiones correspondiente a 31.7%.

9. GRAFICO No 7
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Segun el Grafico No. 7 las cuentas mas representativas del Pasivo son los grupos 24
correspondiente a Cuentas por Pagar con 37.9% y Provisiones correspondiente a 28 %.

10. GRAFICO No 8

PASIVOS A
DIC/2021

B CUENTAS
POR

Segun el Grafico No. 8 las cuentas mas representativas del Pasivo son los grupos 27
correspondiente a Provisiones con 52.3% y Otros pasivos correspondientes a 24.1 %.

11. GRAFICO No 9
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Segun el Grafico No. 9 las cuentas mas representativas del Pasivo son los grupos 27
correspondiente a Provisiones con 59% y Cuentas por pagar a 31. %.
12. GRAFICO No. 10

COMPARATIVO DEL PASIVO

VARIACION PASIVOS A DIC/2022

7,402 851 068 00
- 6,566, 427,01822~  — "~

El Grafico No. 10 muestra una disminucion de pasivos entre los periodos comparados
2019y el 2022, equivalente a $ -3.020.380.582 millones de pesos.
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2 PASIVOS [6,566,427,018.22 [7,402,851,067.93 12.74% (4,080,239,641.28 -44.88% 3,546,046,436.04 F13.09%
23 PRESTAMOS POR PAGAR 0.00% 132,773,165.00 0.00% 145,889,995.00 -65.44%
24 CUENTAS POR PAGAR [3,089,419,709.94 [2,807,796,643.50 9.12% 1802,743,184.00 F71.41% 11,109,446,891.56 38.21%
25 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS [980,653,003.00 1844,160,366.00 F13.92% 126,473,550.00 -85.02% 1153,016,474.20 20.99%
27 PROVISIONES [2,322,703,959.00 [2,075,098,161.00 -10.66% 12,065,744,635.00 -0.45% 2,065,744,635.00 0.00%
29 OTROS PASIVOS 1173,650,346.28 1,675,795,897.43 1865.04% 1952,505,107.28 -43.16% 1171,948,440.28 -81.95%

En el Cuadro No. 2 se observa un andlisis horizontal a nivel de grupo de las cuentas que
componen el pasivo de la ESE Moreno y Clavijo, donde existe una disminucion alta en
cuentas por pagar, el aumento se debe a mayor pago y gestion de recursos por el gerente
de la entidad.

13. GRAFICO No. 11

PASIVOS A JUN/2023
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Segun el Grafico No. 11 las cuentas mas representativas del Pasivo son los grupos 24
correspondiente a Cuentas por Pagar con 39.1% y Provisiones a 34.4 %

14. GRAFICO No. 12
COMPARATIVO DEL PASIVO
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VARIACION PASIVOS A JUN/2023
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Series1 4.885.896.970,80 6.051.329.621,53

El Grafico No. 12 muestra un Aumento de pasivos entre los periodos comparados,

equivalente a $ 1.165.432.650,73

P PASIVOS 4.885.896.970,80 6.051.329.621,53 1.165.432.650,73 23,85%
23 PRESTAMOS POR PAGAR 69.503.026,00 45.889.985,00 3 23.613.041,00 [-33,97%
24 CUENTAS POR PAGAR 1.780.782.490,06 2.349.112.624,38 [568.330.134,32 31,91%
25 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 589.083.959,46 810.031.391,44 220.947.431,98 37,51%
27 PROVISIONES 2.065.744.635,00 2.065.744.635,00 3 0,00%
29 OTROS PASIVOS 380.782.860,28 780.550.985,71 [399.768.125,43 104,99%

En el Cuadro No. 2 se observa un andlisis horizontal a nivel de grupo de las cuentas que
componen el pasivo de la ESE Moreno y Clavijo, donde existe una disminucion alta en
cuentas por pagar, el aumento se debe a mayor pago y gestion de recursos por el gerente

de la entidad.

PATRIMONIO

El patrimonio de la ESE Moreno y Clavijo esta representado por los bienes y derechos,
deducidas las obligaciones para cumplir con las funciones de su cometido estatal.

En el siguiente se observa un andlisis horizontal a nivel de cuentas que componen el

Patrimonio de la ESE Moreno y Clavijo.
GRAFICO No. 13
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VARIACION DEL PATRIMONIO A DIC/2022
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INGRESOS

Los ingresos de la Ese Moreno y Clavijo estan representados por la venta de servicios de
salud, las transferencias departamentales y nacionales y los otros ingresos, los cuales
representan los flujos de entradas de recursos susceptibles de incrementar el patrimonio
publico durante el periodo contable, bien sea por aumentos de activos y disminucién de

pasivos.
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22. GRAFICO No. 14

VARIACION INGRESOS A DIC/2022

48,000,000,000.00
44,000,000,000.00
40,000,000,000.00

36,000,000,000.00
32,000,000,000,00
28,000,000,000.00
24,000,000,000.00
20,000,000,000.00
16,000,000,000.00
12,000,000,000.00

Saldo : Saldo : Saldo
2/2019 31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022
33,551,156,170.8 J 17,134,396,514 .4 I 47,454,861,621.9 l 45,140,663,727.6

4 INGRESOS [33,551,156,170.87 37,134,396,514.48 [10.68% |47,454,861,621.94  |27.79% 145140663728 -4.88%
43 VENTA DE SERVICIOS 32,369,521,768.87 31,512,366,640.50 [-2.65% 140,424,421,449.35  |28.28% 36033621228 -10.86%
144 TRANSFERENCIAS 721,025,937.44 4,374,889,161.56 [506.76% 17,024,308,790.32 60.56% 8955684340 27.50%
148 OTROS INGRESOS 1460,608,464.56 1,247,140,712.42 [170.76% 6,131,382.27 -99.51% 151358159.6 2368.58%

Segun el cuadro No. 3 Los ingresos principales de la ESE, son por concepto de Ventas de
servicios de salud, Los Otros ingresos agrupan recaudos por Transferencias de giros
realizado por el ministerio de proteccion social, rendimientos financieros, ajustes de afios
anteriores y otros extraordinarios.

INGRESOS A JUNIO/2023
25.003.000.000,00
20.003.000.000,00
1500 OO 20.649.321.243,00
10.003.000.000,00

5.003.000.000,00

3.000.000,00

SALDO A 30/06/2023
VENTA DE SERVICIOS TRANSFERENCIAS m OTROS INGRESOS
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31.

4 INGRESOS 17.389.193.071,56 |20.654.663.588,90 [3.265.470.517,34 [18,78%
43 VENTA DE SERVICIOS 16.503.410.545,00 [20.649.321.243,00 }4.145.910.698,00 [25,12%
44 TRANSFERENCIAS 882.328.667,00 - 882.328.667,00 |0,00%

48 OTROS INGRESOS 3.453.859,56 5.342.345,90 1.888.486,34 54,68%

Segun el cuadro No. 4 Los ingresos principales de la ESE, son por concepto de Ventas de
servicios de salud, Los Otros ingresos agrupan recaudos por Transferencias de giros
realizado por el ministerio de proteccion social, rendimientos financieros, ajustes de afios
anteriores y otros extraordinarios.

GASTOS Y COSTOS

Los gastos de la ESE Moreno y Clavijo representan los flujos de salida de recursos de la
entidad publica, susceptibles de reducir el patrimonio publico durante el periodo contable,
bien sea por disminucién de activos o aumento de pasivos, de los cuales se tiene los gastos
administrativos, de operacion, las provisiones y los otros gastos ordinarios y
extraordinarios.

Los costos de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las erogaciones y cargos
asociados con la adquisicion o produccion de bienes y la prestacion de los servicios
vendidos por la entidad en un periodo contable, ademéas constituyen los valores
reconocidos como resultado del desarrollo de la operacion principal o bésica.

32. GRAFICO No. 15
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VARIACION GASTOS Y COSTOS A DIC/2022

30,000,000,000.00 33551, 156, 17087
25,000,000,000.00

20,000,000,000.00
15,000,000,000.00
10,000,000,000.00

5,000,000,000.00

31,244 089.737.30

47 454,861,621 54

CUADRO N2 4 ANALISIS HORIZONTAL DEL COSTOY GASTO A NIVEL GRUPO

35 QEREESETn o0

GASTOS 16,180,251,114.81 15,485,790,092.45 |-4.29% 27,427,138,741.76 14.90% 16,020,132,598.50  [-41.59%
51 ADMINISTRACIONN 6,665,880,837.34 7,650,615,474.18 (14.77% 9,977,381,981.64 15.06% 14,029,025,748.98  40.61%
53 DETERIORO, DEPRECIACIONES, AM |1,746,338,335.03 1,657,150,738.03 [-5.11% 1833697258 15.06% 1,785,555,778.37 -2.63%
58 OTROS GASTOS 7,450,650,402.12 6,178,023,880.24 [-17.08% 7,917,966,919.88 -70.42% 205,551,071.15 -97.40%
6 COSTOS DE VENTAS 17,370,905,056.06 15,758,299,644.85 |-9.28% 20,027,722,880.18 1.65% 18,991,536,816.40 |[-5.17%
63 COSTOS DE VENTAS DE SERVICIO [17,370,905,056.06 15,758,299,644.85 |-9.28% 20,027,722,880.18 1.65% 18,991,536,816.40 [-5.17%

Segun el Cuadro No. 4, las cuentas mas representativas entre el costo y gasto son las
cuentas 63 Costo venta de servicios, Gastos Cabe aclarar que la disminucion de otros
gastos se debe al margen de contratacion en salud.
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GASTOS Y COSTOS A JUNIO/2023

14.000.000.000,00

12.000.000.000,00

11.565.393.063,78

10.000.000.000,00
8.000.000.000,00
6.000.000.000,00
4,000.000,000,00 6.783.221.630,99

2.000.000.000,00
10.228.757,00

GASTOS OTROS GASTOS COSTOS VENTA
ADMINISTRACION SERVICIOS

CUADRO N2 5 ANALISIS HORIZONTAL DEL COSTO Y GASTO A NIVEL GRUPO

5 GASTOS 6.236.161.992,03 6.793.450.387,99  |557.288.395,96 8,94%
51 ADMINISTRACION N 6.225.328.955,03 6.783.221.630,99  |557.892.675,96 8,96%
58 OTROS GASTOS 10.833.037,00 10.228.757,00 - 604.280,00 [-5,58%
6 COSTOS DE VENTAS 8.753.051.945,80 11.565.393.063,78 [2.812.341.117,98  |32,13%
63 COSTOS DE VENTAS DE SERVICIO  18.753.051.945,80 11.565.393.063,78  [333.530.794.863,84 [32,13%

Segun el Cuadro No. 5, las cuentas mas representativas entre el costo y gasto son las
cuentas 63 Costo venta de servicios, Gastos Cabe aclarar que la disminucion de otros
gastos se debe al margen de contratacion en salud.

RESULTADOS DE ACTIVIDAD FINANCIERA DEL 31/12/2019 AL 30/06/2023
GRAFICO No. 17(Cifras en miles $)
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2022

12,000,000,000.00

10,128,994,312.
10,000,000,000.00 a

7,698,092,582.

8,000,000,000.00
5,890,306,777.

6,000,000,000.00

2,002,823,045.35

Saldo31/12/2019  Saldo 31/12/2020  Saldo 31/12/2021  Saldo

El resultado al cuarto trimestre del afio 2022, indica una utilidad de $10.128.994.312,74
(Cifra en miles $) con respecto al comparar el total Ingresos menos Total Costos y Gastos

RESULTADOS EJERCICIO A JUNIO 2023

25.000.000.000,00

20.000.000.000,00

20.654.663.588,90 | | 18.358.843.45177

15.000.000.000,00

10.000.000.000,00

5.000.000.000,00

2.295.820.137,13

TOTAL INGRESOS TOTALGASTOSY COSTOS  UTILIDAD EJERCICIO
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del periodo.
RESULTADOS EJERCICIO A JUNIO 2022
18.000.000.000,00
16.000.000.000,00
14.000.000.000,00
12.000.000.000,00
10.000.000.000,00
8.000.000.000,00
6.000.000.000,00
4.000.000.000,00
5.000.000.000,00 1.517.650.466,73
TOTAL INGRESOS TOTAL GASTOSY  UTILIDAD EJERCICIO
COSTOS
LIQUIDEZ Férmula Célculo
. En la medida en que los pasivos
Capital netode | . . corrientes sean menores a los activos
trabajo (en SO C 23.904.149.705 |corrientes la salud financiera de la
miles de pesos) PASIVG CTE empresa para hacer frente a las
obligaciones al corto plazo es mayor.
Entre mas alto (mayor a 1) sea el
indice de ACTIVO CTE / resultado, mas solvente es la empresa,
B 4,98 tiene mayor capacidad de hacer frente a
solvencia PASIVO CTE A : .
sus obligaciones o mejorar su capacidad
operativa si fuere necesario.
(ACTIVO
CORRIENTE - 3,63 Es un indice de solvencia mas exigente
Prueba cida INVENTARIOS) / f-:‘n la me?dlda en ql_,le se e>_<c|uyen Iog
PASIVO inventarios del activo corriente. (Activo
CORRIENTE corriente — Inventarios) /pasivo
corriente.
ENDEUDAMIENTO
Razén de PASIVO TOTAL/ 9.00% Mide la proporcion de los activos que
endeudamiento |ACTIVOTOTAL 19970 estan financiados por terceros.

2.2. SUBPROCESO GESTION TESORERIA.
INTRODUCCION
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En el Informe que se presenta a continuacidén se da a conocer los movimientos
de la Tesoreria de la entidad, realizados durante el cuatrienio anos 2020 a 30
de septiembre de 2023, con base en las labores realizadas en la dependencia en
el aspecto del manejo del registro de los ingresos de los recursos de las ventas
de servicios de salud y el giro de los mismos para el pago de los diferentes gastos
administrativos y de operacion que se ejecutaron durante este periodo, bajo los
principios de honestidad, responsabilidad y compromiso.

OBJETIVOS

» Presentar el uso dado a los fondos recibidos y los desembolsos de las
cuentas bancarias administrativas.

> Brindar el mejor servicio y atencidn al cliente interno y externo, disponiendo
de informacién confiable y actualizada, que se ajuste a los planes,
programas y proyectos que la entidad se ha propuesto, de acuerdo con las
normas que le son aplicables.

» Garantizar el registro adecuado, en los libros de las operaciones que
diariamente se realizan, con el fin de llevar un control de todos los ingresos
y egresos.

INGRESOS:

Los recursos ingresados durante el presente cuatrienio a la entidad corresponden
a la venta de salud a crédito y de contado lo cual ascendi6 a un valor de $ 133,
160, 568,598.21 los cuales estan registrados en 4.475 Recibos de Caja.

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS:

DETALLE VALOR
REGIMEN SUBSIDIADO 92,033,150,593.78
VENTA DE SERVICIOS A PARTICULARES 357,958,417.66
TRANSFERENCIAS NACIONALES 3,630,134,188.00
RECLAMACIONES CON CARGO SGSSS 10,658,525.00
REGIMEN CONRIBUTIVO 7,667,279,558.68
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ENTIDADES REGIMEN ESPECIAL

515,137,230.00

RIESGOS Y SOAT

1,388,207,315.28

CONVENIOS ALCALDIAS

1,151,486,027.00

OTAS VENTAS SERVICIOS DE SALUD

172,015,332.10

MEDICINA PREPAGADA

1,057,425.00

SALUD PUBLICA MUNICIPIOS

3,608,074,768.10

RECLAMACIONES CON CARGO A LOS RECURSOS DEL SGSSS

594,818,655.00

ANTICIPOS SOBRE CONVENIOS Y C.I. ALCALDIAS

2,358,086,827.33

ANTICIPO CONVENIOS FONDO DPTAL DE SALUD

521,776,281.25

VINCULAS SUBSIDIO OFERTA FAC RAD EVENTO

2,981,418,840.00

RENDIMIENTOS FINANCIEROS RSOS PROPIOS

9,993,504.06

RENDIMIENTOS FINANCIEROS OTROS

1,254,884.17

CONSIGNACIONES POR CLASIFICAR

2,832,938,623.11

OTRAS TRANSFERENCIA DEPARTAMENTALES-UAESA

2,586,970,118.39

INGRESOS POR PAPELERIA, FOTOCOPIAS Y CERTIFICACIONES

2,605,156.00

OTROS DEUDORES

192,723,220.00

TRANSFERENCIAS DE LA NACION CONVENIO ZONAS VEREDALES

303,188,667.00

RECURSOS DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EVENTO

380,421,497.50

I.P.S PRIVADAS - EVENTOS

984,824,418.00

RECUPERACIONES POR SERVICIOS PUBLICOS

386,082.00

GANANCIA POR BAJA EN CUENTAS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

229,139,845.00

CONVENIO MIGRANTES O.I.M

643,940,120.00

APORTES SUBSIDIO A LA OFERTA

7,227,146,016.80

TRANSFERENCIAS NACION RECURSOS COVID

585,983,890.00

REINTEGRO O RECUPERACION PROVEEDORES

3,395,322.00

GIRO DIRECTO POR ABONO A CARTERA

34,626,505.00

ARRENDAMIENTO CASETA PANAMA

300,000.00

PRESTAMO IDEAR

149,250,000.00
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RECUPERACIONES MOV FINANCIEROS 220,745.00
TOTAL, INGRESOS $ 133,160,568,598.21

Podemos establecer que en cuanto a los ingresos que se han obtenido durante
este periodo, los mas representativos son por concepto de venta de servicios de
salud de régimen subsidiado.

Por otra parte, es importante resaltar los recursos gestionados por la
administracion a nivel nacional, lo fortaleci6 de una manera significativa la
vinculacién de personal.

De igual manera la administracién gestiono préstamo ante el Instituto de
Desarrollo de Arauca, para la adquisicién de una buseta para el transporte
departamental del Area Administrativa. Dicho préstamo a la fecha esta
cancelado en su totalidad.

Durante el cuatrienio se logrdé la consecucion de los Planes de Intervenciones
Colectivas tanto con los municipios como con la Unidad de Salud.

En el presente afio se logrd ejecutar durante dos meses en un cien por ciento el
recurso de Equipos Basicos.

La administraciéon ha logrado gestionar de forma consecutiva los recursos del
nivel nacional del Plan Nacional de Salud Rural- Antiguos Espacios Territoriales
de Capacitacién y Reincorporacion.

El drea de Tesoreria de manera mensual realiza Acta de Conciliacion de Ingresos
con el area de Cartera.

De igual forma Tesoreria y el Area de Contabilidad se realizan de manera
mensual conciliacion de saldos de cada una de las cuentas bancarias.

EGRESOS:

Durante el periodo del presente cuatrienio, se registraron 35.793 Comprobante
de Egresos correspondientes a obligaciones de la entidad con clientes internos y
externos por un valor de $ $ 107, 509, 936,837.11. Por los siguientes
conceptos:



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036
2= MORENO Versién 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 94 de
NIT: 900.304.131 -8 365

DETALLE

VALOR

PROVEDOR DE BIENES

25,855,980,819.90

PROVEDOR DE SERVICIOS

13,400,210,814.06

HONORARIOS

21,131,370,295.46

SERVICIOS TECNICOS

16,763,558,333.64

NOMINA

9,300,206,322.47

VACACIONES

61,608,026.00

PRIMA DE SERVICIOS

592,699,127.61

PRIMA DE NAVIDAD

290,561,613.00

BONIFICACION POR SERVICIOS
PRESTADOS

102,443,386.00

BONIFICACION ESPECIAL POR
RECREACION

4,138,250.00

INDEMNIZACION VACACIONES

161,986,557.00

PRIMA DE VACACIONES

176,903,360.00

AUXILIO DE TRANSPORTE

307,991,258.66

BONIFICACION ESPECIAL POR
RECREACION

17,870,309.00

CESANTIAS

1,083,583,081.00

RODAMIENTO

139,345,209.00

CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL

8,928,133.00

INTERESES A LAS CESANTIAS

70,950,349.00

HORAS EXTRAS DOMINICALES Y
FESTIVOS

4,632,887.00

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO

14,379,500.00

RECARGO DOMINICAL

8,916,000.00

RECARGO DOMINICAL DIURNO

7,713,000.00

PARAFISCALES

1,511,062,600.00
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BIENESTAR SOCIAL

94,292,952.00

APORTE FONDOS PENSIONALES

2,750,548,600.00

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL

60,257,100.00

APORTE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

2,089,764,700.00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

396,421,500.00

LIBRANZAS

628,845,844.00

VIATICOS

181,172,082.00

CUOTAS DE FISCALIZACION

198,828,420.17

PAGO PREDIAL UNIFICADO

10,174,378.00

TASAS DE FISCALIZACION

98,302,787.00

POLIZAS Y SEGUROS

352,972,124.00

ARRENDAMIENTO OPERATIVO

802,854,703.37

INTERESES POR MORA

CONCILIACIONES

45,418,159.00

DEVOLUCION RENDIMIENTOS
FINANCIEROS

55,654,546.04

SENTENCIAS

1,592,910,845.14

IMPUESTOS

1,925,227,729.00

SERVICIOS PUBLICOS

4,367,986,114.00

RECARGO Y DISPONIBILIDAD

263,615,531.00

CUOTA IDEAR

165,376,370.00

LICENCIAS

69,250,285.00

DESCUENTO SINDICAL

127,888,070.00

DEVOLUCION Y REINTEGRO
TRANSFERENCIA NACIONALES

85,244,974.50

DEVOLUCION Y REINTEGRO UAESA

9,022,668.07
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TASAS Y MULTAS 309,972.00
AVALUOS Y LEGALIZACION 11,058,104.00

IMPUESTO SEGURIDAD

DEMOCRATICA 109,499,047.02

TOTAL, EGRESOS $107,509,936,837.11

Es importante resaltar la prioridad que la administracién le da a los pagos personal tanto de
Nomina como de Contrato de Prestacion de Servicios, logrando tener al dia al personal de
la entidad en cuanto a sueldos se refiere.

De igual manera la administracién se ha esforzado por dar total cumplimiento al acuerdo de
pago efectuado con la Empresa de energia de Arauca — Enelar, reduciendo de manera
significativa la deuda que viene de vigencias y administraciones anteriores

A cada una de las Cuentas bancarias con las que cuenta la entidad se le realizé las
respectivas conciliaciones bancarias de manera mensual con los respectivos ajustes
realizados a través de Notas Bancaria.

2.3. SUBPROCESO GESTION FACTURACION.
CONTRATACION.

Para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 a 30 de septiembre 2023, se
presentan los estados contractuales con las siguientes entidades:

»= Contrato con Comparta EPS teniamos una contratacion por capitacion por valor de
14.891 usuario, EPS que fue liquidada en 2021.

= Contrato con Sanitas EPS con la liquidacion de comparta iniciamos contratacion
para la vigencia 2021 obteniendo un aumento en el valor de la c4pita a 19.530
logrando de esta forma empezar el mejoramiento de la contratacion para la vigencia
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2022 por valor de 21.550 y para la vigencia 2023 un valor de 23.222 los valores
corresponden para los dos regimenes subsidiado y contributivo.

= Contrato Nueva EPS para el 2020 se tenia una contratacion por capita de 15.506,
para el 2021 aumentamos el valor a 16.610, para el 2022 se logra aumentar el valor
a 17.551 siendo asi la contratacion mas baja, el 2023 se logra un aumento
significativo después de varias mesas de negociacién por valor de 21.791 para el
régimen subsidiado, a partir de octubre de 2023 se logra negociacion para el
régimen contributivo por valor de 21.813 para los municipios de Fortul, Cravo y
Rondon.

» Policia para todas las vigencias se ha manejado contratacién por evento con valor
Soat Especial.

= Contrato por evento con Positiva con valor Soat Especial (+25%) con prérroga
automética.

= Ejército para todas las vigencias se ha manejado contratacién por evento con valor
Soat Especial.

FACTURACION GENERADA

A continuacion, se detalla la facturacion generada durante el periodo del 1 de enero de 2020
a 30 de septiembre 2023.

Tabla 1. Facturacion Generada

ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO
FACTURACION GENERADA POR HOSPITAL Y MES 2020

TOTAL
FACTURACION
GENERADA A 30
SEPTIEMBRE 2023

TOTAL
FACTURACION
GENERADA 2020

TOTAL
FACTURACION
GENERADA 2021

TOTAL
FACTURACION
GENERADA 2022

CODIGO

HOSPITAL

1 SAN ANTONIO DE TAME 8.543.156.728,50 | 11.140.938.382,47 | 11.444.222.436,18 10.429.534.763,90
2 igﬁ&gﬁﬁxzo DE 6.435.762.854,00 | 8.123.314.477,72 | 8.543.960.117,20 8.230.763.586,46
3 ﬁgg_:_:URIf\NCISCO DE 6.157.646.255,00 | 7.629.782.057,00 | 5.483.431.356,00 4.946.717.423,00
4 gﬁg;?g’;gﬁgg%s DE 1.885.028.261,00 | 2.183.139.744,00 | 1.894.475.693,10 1.650.821.613,00
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SAN JOSE DE CRAVO
5 NORTE 1.484.733.100,00 | 1.613.129.736,20 | 1.546.764.880,20 1.382.548.365,20

6 SAN RICARDO PAMPURI

1.892.722.917,00

2.743.933.496,66

1.912.257.376,70

1.759.702.368,96

CENTRO DE SALUD DE
PANAMA DE ARAUCA

1.099.149.695,00

1.071.974.868,42

628.945.301,70

708.799.584,28

CENTRO DE SALUD JUAN
JESUS CORONEL

1.361.086.306,00

2.093.724.934,68

1.772.856.254,37

1.609.726.155,50

9 ESE MORENO Y CLAVIJO

2.610.528.152,00

31.469.814.268,50

3.894.218.142,00

40.494.155.839,15

3.133.035.367,00

36.359.948.782,45

1.578.704.927,50

32.297.318.787,80

Fuente: Consolidado Facturacion Generada.

FALENCIAS PRESENTADAS EN EL PROCESO DE FACTTRURACION

Es de gran importancia el apoyo que se recibe por parte de la institucion para la ejecucion
de las actividades en cada uno de los puestos de trabajo, sin embargo, algunas
herramientas de trabajo son intermitentes o se encuentran ausentes para el cumplimiento
del 100% del objetivo de cada logro.

» De acuerdo a visitas de auditoria a los Hospitales denotamos que la falencia mas
grande que tiene el area de facturacién es la falta de Herramientas (equipo de
cOémputo e impresoras y scanner).

= Falta de personal para los procesos de facturacion, puesto que los mismos
facturadores son quienes estan realizando la asignacién de citas y esto afecta el

proceso.

= El software salud360 viene presentando muchas falencias en la parte asistencial y
generacion de informes, no son los esperados para la rendicion de informacion a la
subgerencia y gerencia para la toma de decisiones.

MEDIDAS DE MEJORA
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= Unade las estrategias para mitigar las falencias en los motivos de devoluciones, fue
realizar visitas a las unidades con mayor numero de errores, como en el caso del
Hospital San Lorenzo, San Antonio de Tame y San Francisco de Fortul.

= Con el fin de prestar una mejor atencion a los usuarios la Ese Moreno y Clavijo
implemento el software Salud360 que nos permite trabajar todas las sedes en linea.

= Con la implementacién del nuevo Software se ha venido dando solucién a la
accesibilidad y oportunidad de atencién.

= Se hatratado en lo posible que se realice pre Auditoria de la facturaciéon en la unidad
asistencial antes de ser radicada.

= Se realiz6 retroalimentacion, socializacion y capacitacion de la contratacién vigente
y los nuevos contratos como sus servicios incluidos en cada uno de ellos.

= Se cuenta con un directorio de las diferentes EPS actualizado, que contiene linea
telefénica y correo electrénico, este es enviado a cada uno de los coordinadores de
facturacién para su socializacién con los facturadores.

= Serealiza laimplementacién de nuevo software lo cual permite disminuir el desgaste
humano y nos ayuda a controlar la facturacion.

2.4. SUBPROCESO GESTION CARTERA.

El saldo de cartera consolidado con corte a 30 de agosto por deudas por prestacion de
servicios de salud asciende a la suma de $20.875.261.092 con unos anticipos realizados
por parte de las ERP por valor de $6.291.289.208 lo que genera un saldo de cartera exigible
por valor de $14.583.971.884.

El régimen subsidiado continua siendo nuestro mayor deudor ya que representa un 61.05%
con un saldo de $12.743.401.823 del total de nuestra cartera, es de anotar, que este
régimen alberga a 13 de las 18 entidades que actualmente se encuentran en proceso de
liquidacion, las entidades que atienden a la poblacién migrante representan un 13.87% del
total de la cartera con un saldo de $2.894.771.677, continua las entidades que agrupan a
las aseguradoras de accidentes de transito con un % de participacién del 10.53 con un
saldo de cartera por valor de $2.198.914.992, continua el régimen contributivo con un saldo
de cartera de $2.098.622.386 representando un 10.05% de participacion, otras entidades
representan un 2.47% de participacion — pic municipales, medicina prepagada, etc. - con
un saldo de cartera por $515.490.131, las demas entidades — IPS privadas, ARL, régimen
especial — representan un 2.03% del total de la cartera con un saldo de $424.060.083.
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CONSOLIDADO ESTADO DE CARTERA A CORTE AGOSTO 2023

ENTIDADES

SALDO NETO

ENT. LIQUIDACION

NETO

SALDO CARTERA

20.875.261.091

7.820.141.055

REGIMEN SUBSIDIADO $ 12.743.401.823 | $ 7.445.742.305 | $ 5.297.659.518
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 2.098.622.386 | $ 374.398.750 | $ 1.724.223.636
SOAT $ 2.198.914.992 | $ - $ 2.198.914.992
IPS PRIVADAS $ 122.510.315 | $ - $ 122.510.315
ARL $ 101.234.289 | $ - $ 101.234.289
VINCULADOS $ 2.894.771.677 | $ - $ 2.894.771.677
REGIMEN ESPECIAL $ 200.315.479 | $ - $ 200.315.479
PIC MUNICIPALES $ 454.545.972 | $ - $ 454.545.972
OTROS $ 60.944.159 | $ - $ 60.944.159
$ $

$ 13.055.120.036

FUENTE: ARCHIVO CARTERA - SOFTWARE SALUD 360

Durante el dltimo cuatrienio el estado de cartera de la ESE MYC ha presentado una
variacion importante afo atras afio, se debe esto principalmente a las ERP que han sido
intervenidas y liquidadas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud concentradas
desde el afio 2020 que se inicié con la
liquidacion de Salud vida EPS, en el afio 2021 con Comparta EPS y continuando en el afio
con la presentacién de acreencias que de forma oportuna,
algunas con actas de reconocimiento de deuda pero que hasta la fecha no se ha realizado
pago alguno, exceptuando el caso de SaludCoop y cafésalud que han realizado pagos a

en los regimenes subsidiado y contributivo,

2022 con Medimas EPS,

prorrata.
COM PARATIVO ESTADO DE CARTERA

REGIMEN 2020 2021 2022 AGST 2023
REGIMEN SUBSIDIADO $ 7.362.465.163 | $ 7.660.146.290 | $  7.812.762.550 | $ 12.743.401.823
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 3.618.983.890 | $ 5.350.663.495 | $  10.533.793.502 [ $  2.098.622.386
SOAT - ECAT $ 875.507.692 | $ 966.845.126 | $  1.373.241.353 [ $  2.198.914.992
PRIVADA $ 179.851.205 | $ 251.011.037 | $ 141.259528 | $  122.510.315
ARL $ 45.465.580 | $ 60.751.865 | $ 45476581 | $  101.234.289
VINCULADOS $ 1.080.075.121 | $ 1.111.390.988 | $  2.660.591.228 | $  2.894.771.677
REGIMEN ESPECIAL $ 107.168.768 | $ 152.405.062 | $ 130.557.914 | $  200.315.479
OTROS $ 5135918 | $ 237.953.768 | $  1.106.795.800 [ $  515.490.131

TOTALES r$ 13.274.653.337 r$ 15.800.167.631 r$ 23.804.478.456 | $ 20.875.261.091

El cierre de la vigencia 2021 presenté un saldo de cartera por la suma de $15.800.167.631
con un aumento frente al

cierre del

ano

inmediatamente anterior en

la suma de
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$2.525.514.294 saldo concentrado en el régimen contributivo, a corte 30 de agosto de
2023 el estado de cartera presenta una disminucion frente al cierre del afio 2022
concentrado nuevamente en el régimen contributivo; esto en base a la gestion de cruces,
depuracién y conciliacion de saldos desarrollada la cual estuvo enfocada en los mayores
deudores como son - Sanitas, Nueva EPS. Durante el Ultimo periodo se visualiza un
incremento en los saldos de cartera correspondientes a la entidad que asume la cartera por
atencion a la poblacién migrante — UAESA - pese a las gestiones realizadas por parte del
area de cartera con acompafiamiento de la gerencia existe por parte del Ministerio de Salud
dilatacion para el envié de estos recursos al ente territorial.

ANALISIS ESTADO DE CARTERA POR EDADES.

El saldo de cartera de 0 a 30 dias se encuentra en la suma de $2.890.134.444 el cual
representa un 13.84% de participacion dentro del saldo total de cartera, el saldo de cartera
entre 31 y 60 dias corresponde a un 4.68% del total de la cartera con un valor de
$976.288.791, el saldo de cartera entre 61 y 90 dias se encuentra en la suma de
$956.372.750 representando un 4.58%, en general, el saldo de cartera de 0 a 90 dias
representa un 23.10% del total de la cartera de la ESE MYC la cual es catalogada como
corriente dado que aun se encuentra en los términos de auditoria; el saldo de cartera entre
91 y 180 dias se encuentra en la suma de $2.146.654.181 el cual representa un 10.28%,
un saldo de cartera entre 181 y 360 dias por valor de $3.096.006.544 representa un 14.83%
y un saldo de la cartera > a 360 dias por la suma de $10.809.804.381 que representa un
51.78% del total de la cartera.

Pese al monto que representa la cartera con mora superior a 360 dias catalogada como de
“dificil cobro” esta se mantiene estable teniendo en cuenta que presenta saldos de cartera
que datan desde la vigencia 2005, adicional a esto, el total de la cartera que corresponde
a entidades en proceso de liquidacion hace parte de esta clasificacion sobre las cuales se
han interpuesto desde el area de cartera recursos ordinarios, requerimientos y demas en
contra de las decisiones administrativas como judiciales notificadas por parte de las
liquidadoras, los cuales han sido desestimados argumentando principalmente falta de
recursos a fin de hacer frente a estas deudas ya reconocidas.

Con Comparta EPS en liquidacion dando respuesta a resolucion No RCG3127-20220615
del 06/15/2022 la cual rechaza la acreencia presentada de manera oportuna por la ESE
MYC, se emite recurso de reposicion dentro de los términos de oportunidad, sin que haya
a la fecha respuesta alguna por parte de la liquidadora.
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En % de participacién continua Saludvida EPS en liquidacién de acuerdo a resolucion No
0808 del 25 de abril de 2022, la liquidadora declara configurado el desequilibrio financiero
de esta entidad, entendiéndose por el agotamiento total de los activos y la imposibilidad del
pago de las deudas reconocidas dentro del pasivo cierto reclamado declardndose
imposibilitada para el pago de sus acreedores, se dio respuesta mediante recurso de
reposicion decisién que fue ratificada por la liquidadora mediante resolucién No 0910 del
31/10/22 el cual desestima las pretensiones de la entidad.

REGIMEN SUBSIDIADO

La cartera total de las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado a corte 30
de agosto de 2023 es de $12.743.401.823 la cual representa un 61.05% del total de la
cartera (-) saldos de entidades en proceso de liquidacion por valor de $7.445.742.305 Este
régimen concentra 13 entidades en proceso de liquidacion cuyo saldo representa un
58.43% del total en este régimen.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

La cartera total de las Empresas Promotoras de Salud del Régimen contributivo a corte 30
de agosto de 2023 es de $2.098.622.386 la cual representa el 10.05% del total de la
cartera (-) saldos de entidades en proceso de liquidacion por valor de $374.398.751; valor
que ha disminuido frente a las vigencias anteriores por el pago a prorrata que han realizado
las EPS SaludCoop y Cafesalud de los valores reconocidos dentro del proceso liquidatario.
Los 2 principales deudores en este régimen es a saber Nueva EPS y Sanitas EPS
concentran un total de cartera que corresponde al 90.64% entidades con las cuales se
encuentran vigentes acuerdos de pago.

SOAT

El saldo de cartera de las entidades aseguradoras a corte 30 de agosto asciende a la suma
de $2.198.914.992 la cual representa un 10.53% del total de la cartera, la cartera con mora
> a 360 dias alcanza un 45.19% con saldos desde la vigencia 2005, La previsora Cia. de
seguros representa el mayor porcentaje de cartera en mora objetada, adicional a hecho de
gue se encuentra en su mayoria prescrita, sucede igualmente con la aseguradora Seguros
del estado que representa un 22.81% de participacion y objeciones de 90.9%.
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OTRAS VENTAS POR SERVICIO DE SALUD

El saldo de cartera que consolida las otras ventas realizadas a entidades dentro de esta
clasificacion - IPS privadas, entidades de medicina prepagada, entidades que atienden a la
poblacion vulnerable, régimen especial, convenios interadministrativos, ARL y otras ventas
al corte 30 de agosto de 2023 representa la suma de $3.834.321.891 que corresponde a
un 18.37% de participacion dentro del saldo total de cartera.

Los saldos de cartera con los entes territoriales que atienden a la poblacién migrante —
UAESA - representan un 13.87% del total del saldo con $2.894.771.677 saldos que
corresponde de las vigencias 2021, 2022 y 2023, pese a los diversos requerimientos que
se han enviado al ente territorial, Superintendencia de Salud y Ministerio para el pago de
estos valores, no existe respuesta positiva frente a esta solicitud por la falta de recursos a
fin de cubrir estas atenciones En las entidades que integran las Ips privadas la de mayor
representacion es Fundacion Foscal con saldo neto por la suma de $28.977.350.

COMPORTAMIENTO DEL RECAUDO

A corte mes de agosto se obtiene un recaudo por venta de servicios de salud de
$25.797.318.068, en donde el régimen subsidiado representa un 85.53% del total del
recaudo, esto en virtud de los contratos capita vigentes con la Nueva EPS, Coosalud y
Sanitas lo que nos ha permitido contar con un efectivo flujo de caja, el régimen contributivo
representa un 6.27% y las demas entidades representan un 8.20%.
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CONSOLIDADO RECAUDO
TIPO PAGADOR 2019 2020 2021 2022 AGOSTO DE 2023

REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 513.296.694| $ 402.578.312| $ 3.253.497.157 | $ 3.308.445.816 | $ 1.616.500.052
REGIMEN SUBSIDIADO $  20.673.631.671| $  19.449.420.447| $ 21.814.718.210 | $ 25.826.585.363 | S  22.065.668.578

POBLACION POBRE $ 2.286.732.516( $ 997.383.738( $ 1.669.729.725 | $ 179.090.320 | $ -
SOAT $ 364.528.053| $ 334.173.218( $ 931.059.953 | $ 499.871.205 | $ 342.377.513
P. INTER. COLECTIVAS $ 2.604.129.775( $ 2.247.465.460( $ 3.219.750.664 | $ 1.491.868.334 [ $ 1.076.230.023
OTRAS VENT. SERV. SALUD | $ 544.483.204| $ 799.787.345( $ 853.714.671 | $ 1.274.079.104 | $ 696.541.902
TOTALES $ 26.986.801.913 | $ 24.230.808.520 | $ 31.742.470.380 | $ 32.579.940.142 | $ 25.797.318.068

Realizando un analisis del comportamiento del recaudo en

recursos propios -

superavit.

CONSOLIDADO RECAUDO

0_\0/‘——.\,

2019

2020

2021

2022

el cuatrienio tomando como
herramientas los dos mecanismos utilizados por parte de las ERP para el giro de recursos
— Giro directo que corresponde a un promedio del 65.29% de los recursos recibidos y
se observa un crecimiento afio tras afio del recaudo,
el afio 2020 se visualiza una disminucién debido a la problemética generada en torno a
inicio pandemia COVID — 19 se cumplié con las metas establecidas para este afio; gracias
a esto y a la gestion realizada desde la gerencia la entidad durante los ultimos tres afios no
ha presentado riesgo financiero y en las vigencias 2021 y 2022 finalizo vigencia con

AGOSTO DE
2022

pese a que en

Pese a que los procesos liquidatarios que se han venido presentando con las diferentes
EPS ha impactado en el flujo de recursos; existe un recaudo positivo en ambos
componentes de giro directo y recursos propios, manteniendo una tendencia de 50 / 50 o
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60 / 40, como producto de la gestién realizada con las ERP. A corte agosto de 2023 ya se
observa un cumplimiento de la meta de recaudo de cartera corriente proyectada para la
vigencia y en la meta de recuperacion de cartera proyectada se dio cumplimiento a este
indicador en el mes de junio de 2023.

Conclusiones

= Pese a que para este trimestre se presentd disminucién de los saldos de cartera en
la mora de 0 a 180 dias frente al cierre de la vigencia anterior; preocupa el hecho
del aumento en la cartera > a 180 dias, esto en gran medida al deterioro de los
saldos de cartera en las empresas el proceso de liquidacion, saldos sobre los cuales
no se ha iniciado proceso juridico alguno pese a las solicitudes remitidas desde el
area de cartera.

= Este informe se presenta con salvedad ya que el software que se encuentra
presenta innumerables inconvenientes en cuanto a diferencias en los informes
generados que han sido informados de manera oportuna, por ende, los reportes
generados carecen de confiabilidad, relevancia, comprensibilidad y comparabilidad
ya que no permiten confrontar la informacién financiera.

2.5. SUBPROCESO GESTION AUDITORIA DE CUENTAS U OBJECIONES.
OBJETIVO:

Presentacion del informe Cuatrienal con el fin de analizar el estado de objeciones iniciales
y glosas definitivas, estableciendo los procedimientos encaminados al mejoramiento las
fallas encontradas en las mismas.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normatividad vigente para la
presentacion de las cuentas por servicios de salud, a partir de la auditoria realizada a la
facturacion radicada a las diferentes Entidades responsables de pago.

DOCUMENTACION ANALIZADA:
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De acuerdo al periodo comprendido entre las vigencias en menciéon damos constancia de
la evidente disminucién de las objeciones recibidas por modalidad evento y del mismo modo
capitados. Entre el 01 de ENERO A DICIEMBRE 2020, se recibieron glosas por valor de
$401.320.500, del mismo modo Entre el 01 de ENERO A DICIEMBRE 2021, se recibieron
glosas por valor de $312.500.000, continuando con el periodo 01 de ENERO A DICIEMBRE
2022, se recibieron glosas por valor de $210.450.300, y hoy a corte 30 de septiembre de
2023 un valor de $198.300.000 Correspondiente a la radicaciéon de las cuentas por
prestacioén de servicios de salud en los diferentes hospitales bajo la modalidad de evento.
Dicho valor de glosas corresponde a diferentes motivos clasificados en Objecion
Administrativas 'y pertinencia médica, cabe resaltar que dichas objeciones
fueron respondidas y soportadas segun los tiempos estipulados en la normatividad vigente.

Me permito presentar las objeciones recibidas segun el hospital y centro donde se presta la
atencion.

AFECTACION PORCENTUAL

Segun el valor Radicado durante el cuatrienio, evidenciamos la afectacién porcentual de la
glosa con un comportamiento favorable para cada hospital, teniendo en cuenta que se trata
de una Objecidn Inicial.

GLOSA INICIAL

HOSPITAL SAN ANTONIO

m HOSPITAL SAN LORENZO

m HOSPITAL SAN FRANCISCO

m HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

m HOSPITAL SAN JOSE DE
CRAVO

m CENTRO DE SALUD JESUS
CORONEL
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Los principales motivos de glosa Inicial corresponden a:

AFECTACION PORCENTUAL

MOTIVOS PRINCIPALES

m SOAT

m COBERTURA

m SOPORTES
TARIFAS

= AUTORIZACION

=m FACTURACION
=m PERTINENCIA

m Total general

Teniendo en cuenta los motivos de glosa segun lo establece la Resolucion 3047 de 2008
en el Anexo técnico No 6, me permito presentar por medio de esta tabla el porcentaje
representativo parala ESE MORENO Y CLAVIJO de las glosas iniciales y definitivas, segun
los detalles especificos de cada motivo se complementa la informacién de la siguiente

manera:

FACTURACION
TARIFAS
COBERTURA
AUTORIZACION
SOPORTES
PERTINENCIA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 108 4o
NIT: 900.304.131 - 8 365

CONSILIACION DE GLOSAS.

Durante el desarrollo de las actividades durante el cuatrienio la vigencia 2020 a 2023, se
llevaron a cabo diferentes mesas de negociacion con el resultado final de actas de
conciliacién entre la ESE MYC, y las diferentes entidades responsables de pago, con
resultados favorables segun detallado aqui relacionado. Con una recuperacion de mas del
80% de las glosas iniciales.

Es importante validar el avance en el cumplimiento de las actividades de PYM las cuales
han disminuido la glosa.

El plan de trabajo realizado durante el cuatrienio se realizé socializaciéon de glosas
personalizada en cada hospital en visitas de auditoria y seguimientos y mediante la
plataforma zoom. Se estudi6 la informacién reportada por errores de los facturadores y se
realizan actividades encaminadas al mejoramiento de nuestras funciones en la entidad, con
el &nimo de contribuir al cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados y asi
garantizar mas recursos para la institucion, se realiza actualizaciéon de normatividad vigente
aplicable a facturacion.

Se trabajé de la mano con el area de facturacion con el &nimo de identificar falencias y asi
fortalecer la facturacion de cada hospital, de la misma manera con el area de cartera realizar
depuraciones entre de las diferentes Entidades Responsables de Pago, con el fin de
determinar los valores reales por conciliar de cada empresa y definir los no recuperables
por los diferentes motivos presentados por parte de las ERP.

De la misma manera se inicié un trabajo con el area de saneamiento contable, pues se
evidencia que en contabilidad existen saldos no correspondientes a los acordados con
diferentes empresas.

Se continda realizando la entrega al area de Facturacion y a la Sub direccion Administrativa,
detallado trimestral por hospital con los motivos de glosas mas frecuentes y las ERP que
los generan, con el animo de tomar medidas correctivas y mejora.

En cuanto atecnologia: Las necesidades han disminuido con la adquisicion del software.
Tenemos mejor acceso a la informacion. Un sistema acorde a las necesidades de la
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entidad en el &rea de archivo que permita la custodia de la historia clinica y su pronta
adquisicion en los casos en gue se requiera.

Como es evidente la Institucion, se ve afectada econémicamente, por diferentes factores
segun lo que respecta al tema de glosas; razén por la que se debe fortalecer el proceso de
facturacion, seguimiento a las actividades en cuanto al manejo de manuales tarifarios por
parte del personal de facturacién, para tal fin continuaremos con capacitaciones al personal
con el fin de reducir errores e implementando seguimientos en los mismos en aras de
mejora continua. Evaluar el manejo de la normatividad vigente en el tema de facturacion y
de la contratacion realizada, manejo de indicadores de gestion que por supuesto deben ir
de la mano de un excelente sistema de informacion que permita medir los procesos para la
toma de decisiones por parte de los directivos.

que algunos hacen caso omiso a las indicaciones y directrices impartidas en diferentes
comités de facturacién, correos informativos, chat de grupos implementados, llamadas
telefénicas, visitas a los hospitales, etc.

Se continuaréa con el tramite de respuestas de las glosas en el aplicativo con el fin de iniciar
mejores resultados de informes y demas, tramite que se realiza durante los tiempos
establecido normativo.

2.6 PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO.
DESARROLLO.

Los planes institucionales del Proceso de Gestién del Talento Humano de la vigencia 2020
- 2023, fueron aprobados en los tiempos establecidos, los cuales fueron ajustados a las
necesidades del personal, se publicaron en pagina web comprometidos con el acceso a la
informacion publica y transparencia. De acuerdo al plan de capacitaciones se llevé a cabo
las socializaciones de los planes, los cuales fueron socializados en las reinducciones de
personal.

Evidencia de la publicacion de los planes, en la pagina web en el siguiente link o ruta:
https://esemorenoyclavijo.gov.co/planes-institucionales/
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EJECUCION- PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES

Dentro del plan de incentivos institucionales de la vigencia 2020 - 2023, se contemplaron
actividades que fueron ejecutadas en el transcurso del afio.

2020: Ejecucion y cumplimiento del 100%.
2021: Ejecucion y cumplimiento del 100%.
2022: Ejecucion y cumplimiento del 100%

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 66%
Las siguientes actividades que a continuacién se relacionan, son las que se vienen
ejecutando anualmente de acuerdo a las necesidades de bienestar social.

E F M A M J J A S o N D
N E A B A u u G E ¢ o |
FECHA E B R R Y N L o P T \% C
ITEM ACTIVIDADES CONMEMORACION
1° 2° 3°
CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE
1 DIA DEL GENERO MARZO X
2 DIA DEL TRABAJO 01 DE MAYO X
3 DIA DE LA ENFERMERA 12 DE MAYO X
4 DIA DEL SERVIDOR PUBLICO 27 DE JUNIO X
ACTIVIDADES DEPORTIVAS -
5 CAMPEONATO INTERNO OCTUBRE X
SEMANA MORENITOS
6 SALUDABLES AGOSTO X
7 CUMPLEANOS TODO EL ANO X X X X X X X X X X X X
8 CELEBRACION AMOR Y AMISTAD SEPTIEMBRE X
CONMEMORACION
9 ANIVERSARIO ESE MORENO Y 18 DE JULIO X
CLAVIJO Y JORNADA CULTURAL
10 | DIA DEL MEDICO 3 DE DICIEMBRE X
11 | RECONOCIMIENTOS DIC X
NOVENA DE NAVIDAD (INCLUYE
12 DECORACION) 16 AL 20 DE DICIEMBRE X
13 | INTEGRACION FIN DE ANO DIC X

EJECUCION- PLAN DE CAPACITACIONES
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Se expone el avance y cumplimiento del plan de Capacitaciones de la vigencia 2020 - 2023,
se contemplaron unas actividades que seran ejecutados en el transcurso del afo.

2020: Ejecucion y cumplimiento del 100%.

2021: Ejecucion y cumplimiento del 100%.

2022: Ejecucion y cumplimiento del 100%

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 66%

Las siguientes actividades que a continuacién se relacionan, son las que se vienen
ejecutando anualmente de acuerdo a las necesidades del respectivo plan.

E F M A M J J A S (6] N D
N E A B A U U G E C o |
. SISTEMA DE E B R R Y N L o] P T \ (03
ITEM TEMAS DE CAPACITACION RESPONSABLE: -
SDEC CITACIO SPO S CAPACITACION
10 20 30
CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE
1 Induccién para personal nuevo Presencial X X X X X X X X X X X X
2 Re induccién de personal Presencial X | x X X X X X X X X X
3 Contratacion Estatal Pregenual/ X X X X X X
Virtual
Sistema gestion de riesgos y
control interno, Auditoria y Presencial/
4 - - X X X X X X
control interno en el proceso Virtual
auditor.
5 Politica seguridad del paciente Pregencial/ X X X X X X
’ Virtual
L . Talento Humano Presencial/
6 Auditorfa, mipg. Virtual X X X X X X
Sistema de informacion en Presenciall
7 salud, Excel para el manejo de Virtual X X X X X X
datos y andlisis de datos.
SOGC en su componente de
8 sistema unico de habilitacion, Presencial/ X X X X X X
PAMEC y sistemas Unicos de Virtual
acreditacion.
9 Planificacion y gestion de Presencial/
p - X X X X X X
tesoreria Virtual
Auditorfa financiera, Talento Presencial/
10 . X X X X X X
Humano Virtual
1 Administracién de Servicios de Presencial/ X X X X X X
Salud Virtual

INDUCCIONES Y REINDUCCION PARA PERSONAL:
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Durante las capacitaciones de induccién y reinduccién se fortalecen las competencias de
conocimiento (saber) habilidad (Hacer) y Actitud (Ser), cultura institucional. Y se disefian de
acuerdo a los lineamientos de la entidad en el cual se establecen necesidades de
capacitacion.

La Re induccién reorienta la integracion del empleado a la cultura organizacional en virtud
de los cambios producidos en el estado y sus funciones, al interior de la entidad, en la
dependencia donde labora, en el puesto de trabajo; facilitando con ello un mayor sentido
de pertenencia e identidad del personal.

Evaluacién: Anualmente se Evalla el impacto del plan institucional de capacitaciones- PIC.

PLAN DE CAPACITACION:

El objetivo del PIC es facilitar a través de un conjunto coherente de acciones de
capacitacion y formacion, el desarrollo de competencias, el mejoramiento de los procesos
institucionales y el fortalecimiento de la capacidad laboral de los empleados a nivel
individual y de equipo para conseguir los resultados y metas institucionales establecidas
en una entidad publica.

A raiz de esto se formula la identificacién o diagnéstico de necesidades de capacitacion,
anualmente se realiza un cuestionario y a partir de alli se detectan los temas de
capacitaciones.

EJECUCION- PLAN DE PREVISIONDE RECURSOS HUMANOS

El Plan de Previsibn de Recursos Humanos, surge de las obligaciones
constitucionales y legales, en particular la establecida en el articulo 17 de la Ley 909
de 2004, la cual determina: Todas las unidades de personal o quienes hagan sus
veces de los organismos o entidades a las cuales se les aplica la presente ley,
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deberan elaborar y actualizar anualmente planes de prevision de recursos humanos
gue tengan el siguiente alcance:

a)

b)

Calculo de los empleos necesarios, de acuerdo con los requisitos y perfiles
profesionales establecidos en los manuales especificos de funciones, con el
fin de atender a las necesidades presentes y futuras derivadas del ejercicio
de sus competencias.

Identificacion de las formas de cubrir las necesidades cuantitativas y
cualitativas de personal para el periodo anual, considerando las medidas de
ingreso, ascenso, capacitacion y formacion.

Estimacion de todos los costos de personal derivados de las medidas
anteriores y el aseguramiento de su financiacion con el presupuesto
asignado. Todas las entidades y organismos a quienes se les aplica la
presente ley, deberan mantener actualizadas las plantas globales de empleo
necesarias para el cumplimiento eficiente de las funciones a su cargo, para
lo cual tendran en cuenta las medidas de racionalizacion del gasto. El
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica podra solicitar la
informacion que requiera al respecto para la formulacion de las politicas
sobre la administracion del recurso humano.

La caracterizaciéon de los empleos con los que cuenta la E.S.E. Departamental de Primer
Nivel Moreno y Clavijo se evidencia a través de la planta de personal de la entidad, como
se muestra en las siguientes tablas:

Planta Global De Personal:

Tabla 1.

NOMBRE DE CARGOS N° CARGOS

SEDE CENTRAL

Gerente ESE 1
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Subgerente en Salud 1
Subgerente Administrativo y financiero 1
Asesor (Control Interno) 1
Asesor Planeacion 1
Asesor Juridico 1
Asesor Sistema Obligatorio Garantia de Calidad 1
Tesorero General 1
Profesional Universitario (sistema de Informacion) 1
Profesional Universitario (Financiero) 1
Profesional Universitario (SIAU) 1
SUBTOTAL SEDE CENTRAL 11
Director Hospital 6
Medico SSO 23
Odontoélogo SSO 6
Enfermero SSO 10
Bacteriologo SSO 4
TOTAL - HOSPITALES 49
60

Cargos Ocupados actual:

Tabla 2.

DIRECTIVO 9 5 56% 4 44% 100%

ASESOR 4 3 75% 1 25% 100%

PROFESIONAL 4 1 25% 3 75% 100%
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ASISTENCIAL 39 24 62% 15 38% 100%

TOTAL 56 33 23 56

Respecto al total de cargos segun tabla 1 y los cargos ocupados relacionados en la tabla 2
se puede evidenciar una variacion con relacion al personal asistencial especificamente en
los cargos de los bacteridlogos toda vez que para el segundo trimestre del afio se cuenta
con 2 cargos cubiertos de 4 plazas aprobadas al igual que los cargos de odontdlogos con
2 plazas cubiertas de las 6 aprobadas, sin embargo, dichas actividades son desarrolladas
por profesionales vinculados a través de prestacion de servicios, dando continuidad a la
prestacion del servicio y cumplimiento del objeto institucional.

Dentro del plan de incentivos institucionales de la vigencia 2020 — 2023 se contempla lo
siguiente:

2020: Ejecucion y cumplimiento del 100%.
2021: Ejecucion y cumplimiento del 100%.
2022: Ejecucion y cumplimiento del 100%

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 66%

EJECUCION- PLAN ANUAL DE VACANTES

El Plan Anual de Vacantes, es una herramienta que tiene como propadsito estructurar
y actualizar la informacion de los cargos vacantes de la ESE MORENO Y CLAVIJO,
con el fin de programar la provision de los empleos con vacancia definitiva en la
vigencia siguiente o inmediata, una vez se genere, para que no afecte el servicio
publico e inclusive las temporales, siempre y cuando se disponga de la respectiva
disponibilidad presupuestal.

Igualmente, permite programar la provision de los empleos con vacancia definitiva
o temporal, el procedimiento de seleccion que se pueda surtir, los perfiles y nimero
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de cargos existentes que deban ser objeto de provision, con el fin de garantizar el
adecuado funcionamiento de los servicios que se prestan.

La informacion de las vacancias se actualiza en la medida en que se vayan
cubriendo las mismas o se generen otras. También busca establecer cuales son las
necesidades de planta para el cabal cumplimiento de las funciones de la entidad.

Este plan busca mejorar los procesos de gestion administrativa, ofrecer igualdad de
oportunidades para el acceso y promocion del servicio y estabilidad en los cargos.

Los empleos publicos pueden ser provistos de manera definitiva o transitoria
mediante encargo o nombramiento provisional. Los términos de las mismas varian
dependiendo la naturaleza del cargo si es de carrera administrativa o de libre
nombramiento y remocion.

Las variaciones reflejadas para el segundo trimestre del afio se presentaron de la
siguiente manera:

= El cargo de profesional universitario (sistemas de informacién) se encuentra
en vacancia definitiva, es importante mencionar que el cargo fue cubierto en
provisionalidad de acuerdo a la necesidad y por el tiempo en que dicho cargo
salga a concurso por la comision nacional del servicio civil.

= EI cargo profesional universitario (Financiero) este cargo se encuentra
cubierto por un profesional en provisionalidad, ya que el profesional en
propiedad del cargo se encuentra cubriendo temporalmente el cargo
profesional universitario (sistemas de informacion).

® En el afio 2021 se cred el cargo Profesional Universitario (SIAU), y esta
cubierto por un profesional en provisionalidad. Actualmente se esta
realizando las gestiones necesarias para iniciar procesos de concurso y todo
lo necesario con la CNSC y SIMO para que de esta manera se lleve a cabo
el proceso de concurso.SIA
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SIA Observa es una plataforma WEB cuya funcionalidad principal es ofrecer a las entidades
de control fiscal y a los Sujetos Vigilados, una herramienta de captura de informacién
contractual y presupuestal para la toma decisiones oportuna y con caracter preventivo.

Desde la gestion del talento humano se viene realizando el cargue de la contraccion del
talento humano, de acuerdo a las necesidades previas. A continuacion, se relaciona los
reportes mensuales.

SIA OBSERVA — CONTRATACION 2093
ITEM CUMPLE No. DE CONTRATOS
ENERO Sl 365
FEBRERO Sl 126
MARZO Sl 91
ABRIL Sl 72
MAYO Sl 392
JUNIO Sl 226
JULIO Sl 553
AGOSTO Sl 431
SEPTIEMBRE Sl 422

Dentro de las actividades de este proceso en la vigencia 2020 — 2023 se contempla lo
siguiente:

2020: Ejecucion y cumplimiento del 100% del cargue de la contratacion.
2021: Ejecucion y cumplimiento del 100% del cargue de la contratacion.
2022: Ejecucion y cumplimiento del 100% del cargue de la contratacion.

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 75%.

SIGEP

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica lidera desde el afio 2010 la
implementacion del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP)
con el fin de compilar informacion de gestion del talento humano al servicio del
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Estado Colombiano, lo anterior en cumplimiento del articulo 18 de la Ley 909 de
2004

La oficina de Gestion del Talento Humano de la ESE Moreno y Clavijo, viene adelantando
gestiones para la actualizacion del personal en la plataforma del Sigep |I.

= Se cuenta con Rol de administrador para contratacion
= Se cuenta con Rol de administrador para Recurso Humano.

Se realiz6 el envio de la informacion del personal activo en archivo plano, cargue masivo
de los empleados publico, por lo tanto, estamos a la espera de respuesta por parte de la
Funcién Publica.

DECLARACION DE BIENES Y RENTA: La ESE Moreno y Clavijo como ente del Orden
Territorial, Sus empleados publicos tienen plazo de realizar el reporte hasta el 31 de julio
del afio en curso.

SECOP.

Es la plataforma en la cual las Entidades Estatales deben publicar los Documentos del
Proceso, desde la planeacion del contrato hasta su liquidacién. También permite a las
Entidades Estatales y al sector privado tener una comunicacion abierta y reglada sobre los
Procesos de Contratacion.

Desde la gestion del talento humano se viene realizando el cargue de la contraccion del
talento humano, de acuerdo a las necesidades previas. A continuacion, se relaciona los
reportes mensuales de la vigencia 2023.

SECOP — CONTRATACION 2023
ITEM CUMPLE No. DE CONTRATOS
ENERO Sl 365
FEBRERO Sl 126
MARZO S| 91
ABRIL Sl 72
MAYO S| 392
JUNIO Sl 226
JULIO Sl 553
AGOSTO S| 431
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Dentro de las actividades de este proceso en la vigencia 2020 — 2023 se contempla lo
siguiente:

2020: Ejecucién y cumplimiento del 100% del cargue de la contratacion.
2021: Ejecucién y cumplimiento del 100% del cargue de la contratacion.
2022: Ejecucién y cumplimiento del 100% del cargue de la contratacion.

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 75%.

ESCALA SALARIALES:

La ESE Moreno y Clavijo da cumplimiento a lo establecido en la plan anticorrupcién
y atencion al ciudadano PAAC vigencia 2023 de acuerdo al Subcomponente 1:
Lineamientos transparencia activa.

Actualmente nuestra pagina web contiene el reporte de escala salarial de la vigencia 2022
en el siguiente link:

https://lesemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2022/10/Escala-Salarial-
2022.pdf

SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA(SIHO):

Para dar cumplimiento en la oportunidad del reporte de que trata el Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
- Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecciéon Social, de cada una de las
ESE del Pais, con lo cual se da cumplimiento a lo previsto en el anexo No. 2 de la
Resolucion 710 de 2012, modificada por las Resoluciones 743 de 2013 y 408 de 2018.
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La Ese Moreno y Clavijo desde la gestion del talento Humano viene realizando los reportes
trimestrales a los que corresponde Contratacion de personal y Recursos Humanos. Los
reportes se realizan directamente en la plataforma de forma trimestral y asi mismo se radica
oficio en la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca.

Reporte de Formularios SIHO 2093
ITEM PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
CONTRATACION X X
RECURSO HUMANO X X

Dentro de las actividades de este proceso en la vigencia 2020 — 2023 se contempla lo
siguiente:

2020: Ejecucién y cumplimiento del 100% del reporte de contratacion.
2021: Ejecucién y cumplimiento del 100% del reporte de contratacion.
2022: Ejecucion y cumplimiento del 100% del reporte de contratacion.

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 66%.

NOMINA:

Durante la gestién del talento humano, la liquidacién y radicacion de la némina se realiza
mes a mes en la oficina de contabilidad para su causaciéon. A la fecha no hay nomina
pendiente.

NOMINA 2093
ITEM PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

ENERO X

FEBRERO X

MARZO X

ABRIL X

MAYO X

JUNIO X

JULIO X

AGOSTO X
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Dentro de las actividades de este proceso en la vigencia 2020 — 2023 se contempla lo
siguiente:

2020: Ejecucion y cumplimiento del 100% de la nGmina, sin pagos pendientes.
2021: Ejecucion y cumplimiento del 100% de la nGmina, sin pagos pendientes.
2022: Ejecucion y cumplimiento del 100% de la nGmina, sin pagos pendientes.

2023: Ejecucion y cumplimiento a la fecha de la presente vigencia con corte 30 de
septiembre del 2023, es del 75%.

PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO A TERMINO FIJO:

La ESE MORENO Y CALVIJO, en pro de mejorar las condiciones laborales del personal,
se esta mejorando la contratacién con el fin de garantizar las prestaciones sociales: Dentro
objetos contractuales de los cuales fueron vinculados bajo esta modalidad son: Auxiliares
de enfermeria, servicios generales, cajeros facturadores, auxiliares de laboratorio,
vacunadores urbanos y rurales.

Dentro de las actividades de este proceso en la vigencia 2020 — 2023 se contempla lo
siguiente:

2021: Se vincularon 210 trabajadores por contrato a término fijo.

2022: Se vincularon 302 trabajadores por contrato a término fijo.
2023: Se vincularon 367 trabajadores por contrato a término fijo.

2.7 SUBPROCESO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICA

» GENERALIDADES DE LA EMPRESA
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La Empresa Social del Estado Departamental de primer nivel Moreno y Clavijo, como
una entidad descentraliza del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativo, adscrita al ente rector de salud Departamental, la cual
estara conformada por seis (6) instituciones prestadoras de salud a saber: Hospital San
Lorenzo de Arauquita, Hospital San Francisco de Fortul, Hospital San Antonio de Tame,
Hospital San Ricardo Pampuri, Hospital San José de Cravo Norte y Hospital San Juan de
Dios de Rondon.

» Caracteristicas de la Poblacién en la Empresa

El contexto social tiene en cuenta variables como el género, tipo de contrato, nacionalidad,
estado civil, nivel de escolaridad y ubicacion geografica de acuerdo con la sede de trabajo.

52.3% POBLACION GENERD 2305 POELACION ggog POBLACION

FEMEN NG TILEEIEE COLOMEBIANA

37.7% POELCION GEMERD

i 179 POELACION 19 FOELACION NACIDA
sk LI ONTRATISTA EM OTRO FAIS

GENERO CONTRATO NACIONALIDAD

> Generalidades de las Condiciones de Salud

La ESE MORENO Y CLAVIJO realiza examenes médicos ocupacionales principalmente de
ingreso, retiro, pos-incapacidad, periédicos y otros ocasionales para la identificacion y
seguimiento a las condiciones de salud de los trabajadores.

El seguimiento estandarizado de las condiciones de salud facilita la planificacion de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y programas como el de readaptacion laboral, asi
como de los procesos de calificacion laboral y pérdida de capacidad laboral.

De acuerdo con los resultados de los exadmenes médicos ocupacionales las
recomendaciones mas representativas son:
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CONDICIONES DE SALUD

Osteomuscular

Pausas activas
Manejo de cargas
Frecuencia con actividades repetitiva

Continuar correccioén optica

vision Control frecuente con EPP
e Uso de lentes, principalmente ambientes
abiertos
e Pautas de cuidado auditivo
Auditivo e Uso de elementos de proteccion

No exposicion a ruido superiores a 75DB

Estado general de la salud

Dieta baja en grasa y carbohidratos
Disminucién del tabaquismo
Higiene postural medidas ergonémicas

Otros

Realizar actividades fiscas en tiempo
libre

Estilo de vida y habitos alimenticios
saludables

Control nutricional

Datos de informes de examenes médicos ocupacionales 2020, 2021, 2022 y 2023

Como resultado de este seguimiento, se emite recomendaciones a los trabajadores, los
centros de investigacion o sede con mayores recomendaciones de caracter osteomuscular,

Visual, auditivo y cardiovascular.

El 95% de la poblacion no presenta restricciones laborales especificas, el restante presenta
recomendaciones laborales que se pueden observar en los informes medico ocupacionales.
De acuerdo con estos resultados, los trabajadores son vinculados a los sistemas de
vigilancia para monitoreo a su salud. Los cargos con mayor vinculacién a dichos programas
son: Auxiliares de Enfermeria, Cajeros Facturador, Auxiliar de Mantenimiento y auxiliar se

servicios generales.

DESARROLLO:
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El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, que corresponden al
conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento de los
empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen, verifican y controlan las
condiciones basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y
financiera, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en
el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo SST.

El SG-SST realizo la evaluacion inicial de los Estandares Minimos en el mes de diciembre
de 2022, comunicando el resultado a la ARL Positiva el 03 de enero de 2023. En el gjercicio
de autoevaluacion realizado por la dependencia, se observo el grado del disefio e
implementacién del sistema; los resultados de la evaluacién de acuerdo con la metodologia
del plan de trabajo anual. La evaluacion para este mismo ejercicio fue del 88%, resultado
gue se obtuvo del promedio de los siguientes estandares:

Verificacion del SGSST

Recursos

Mejoramiento

Gestion de peligros y riesgos

Gestion de plan estratégico de seguridad vial

YV VVY

En el afio 2020 el mecanismo del sistema de evaluacion externa que realizo la
Administradora de riesgos laborales AXA Colpatria arrojo un grado de implementacion del
18%, en el afio 2021 el sistema de evaluacion de la ARL POSITIVA da un cumplimiento del
60% y en el 2022 del 73% de cumplimiento con oportunidad de mejora se requiere
implementar acciones, principalmente, sobre la categoria de gestién del riesgo asociado
con la identificaciéon y el diagnostico de las tareas criticas, evaluacién del desempefio con
los mecanismos de rendicion de cuentas y determinacién de los responsables del sistema.

Cumplimiento de requisito minimo
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Grado de implementacion del sistema de gestion a través de la evaluacion de los
estandares minimos de calidad.

La medicion del afio 2023 tuvo un incremento del 12% frente a los resultados de la medicion
del afio anterior, teniendo como resultado un nivel SATISFACTORIO en el cumplimiento de
los requisitos del sistema de gestidon. Los factores que fueron relevantes para este
mejoramiento fue el liderazgo y organizacion realizando la revision por la direccion del
sistema y la definicion de la metodologia para la rendicién de cuentas, la gestion estructural
mediante la definicion de las hojas de indicadores para control y seguimiento de la
accidentalidad, gestiéon de riesgos mediante la actualizacion de la matrices y definicion de
control. En los aspectos por mejorar se tiene la evaluacién del desempefio mediante el
analisis de los indicadores definidos, la inclusion de la retroalimentacion de los trabajadores
en las diferentes revisiones del sistema, y el control en las evidencias del seguimiento a
proveedores y contratistas durante la gestion del riesgo.

Cumplimiento requerido SG-SST
Afo 2023
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88%

Los planes de trabajo son el mecanismo para la planificacién de las actividades de
seguimiento, implementacién y monitoreo del sistema de gestién. A partir del afio 2020 se
realizé la medicién del cumplimiento de los planes en los hospitales y el de sede central a
través del indicador Cumplimiento. Dado lo anterior, se formaliz6 el Plan de Trabajo y de
Fortalecimiento o cumpliendo los parametros del decreto 1072 de 2015.

Los planes son construidos bajo cinco niveles de cumplimiento: liderazgo y organizacion,
gestion estructural, gestion del riesgo, evaluacién del desempefio e impacto de la
siniestralidad. Cada nivel se construye a partir de las actividades propuestas por la ARL
SURA en la evaluacién que realiza al sistema de gestiéon en la ESE MORENO Y CLAVIJO,
y aquellas adicionales que la empresa defina como oportunidades de mejora y aplicacién
de los lineamientos ya definidos.

VERIFICACION DEL SGSST:

Para los demas estandares, asociados con: Verificacion del Sistema, Mejoramiento y
Gestion de Peligros y Riesgos, se evidencio de acuerdo con esta auditoria, el cumplimiento
con el 88% del puntaje esperado.

Frente al grado de implementacién de acuerdo con el ciclo PHVA, se obtuvieron los
siguientes resultados:
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FLANEAR PORCENTAIJE DE CALIFICACION POR CICLO
PORCENTAJE DE CALIFICACION POR CICLO
Recursos:
CLASIFICACION ESTANDAR RESOLUCION RELACION ESTANDAR DE
305 DE 2022 CALIDAD ISO 45001
= Recursos financieros v" Roles, responsabilidades y
técnicos auditorias en la organizacion
= Técnicos v/ Liderazgo y compromiso de
Recursos = Humanos la organizacion
v/ Consulta y participaciéon de
los trabajadores
e Capacitacion v' Competencia
v/ _Toma de conciencia

Plan de capacitaciones




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 128 4
NIT: 900.304.131 - 8 365

Anualmente se propone un plan de capacitacion de seguridad y salud en el trabajo basado
en la gestion de los riesgos y accidentalidad de la red hospitalaria y sede administrativa, el
cual es concertado con la administradora de riesgos laborales. En el afio 2020 teniendo en
cuenta el riesgo de salud publica de COVID-19 se actualizé el plan de capacitacion y
socializacion en seguridad y salud en el trabajo para el seguimiento de los eventos de
formacion, incluyéndolo en las capacitaciones de los sistemas de gestion que menciona el
procedimiento de Aprendizaje y desarrollo.

Para el afio 2023 la planificacion de las actividades de seguridad y salud en el trabajo estén
contempladas en el Plan de Formacion a través de la deteccion de necesidades como parte
de la integracion de los sistemas de gestion.

La mayor cantidad de eventos de formacion estan relacionados con requisitos legales y con
la gestion del riesgo que incluye procedimientos de trabajos seguros, manejo seguro de
instrumentos y herramientas, prevencion de riesgos y peligros, entre otros.

Durante el afio 2020, teniendo en cuenta que la salud mental es un factor de riesgo
relevante en el abordaje del COVID-19, se realiza con la administradora de riesgos
laborales la evaluacién del estado de la gestion psicosocial en la ESE MORENO Y
CLAVIJO, identifica las necesidades puntuales para el manejo del peligro.

Seguimiento a proveedores y contratistas

El seguimiento a proveedores y contratistas en aspectos de seguridad y salud son definidos
en la guia de requisitos de seguridad y salud en el trabajo para proveedores en el afio 2020
el seguimiento a proveedores y contratistas tuvo un monitoreo especifico debido al COVID-
19, establecido éste en el plan de medidas de bioseguridad.

Las medidas adicionales son adoptadas para mitigar y controlar el contagio por Sars-Cov-
19 y estan dirigidas a todos los colaboradores, contratistas y visitantes de la ESE
MOPRENO Y CLAVIJO durante el tiempo que el Gobierno Nacional determinara la
disponibilidad para las consultas que requieran los organismos que realizan la vigilancia y
control de la Empresa.
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MONITOREO DE LA ACCIDENTALIDAD LABORAL

El monitoreo de la accidentalidad se realiza mensualmente a través de los indicadores
definidos para el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Se vinculan los
datos de los trabajadores en mision, identificando el origen y causas mas comunes de
accidentalidad, las lesiones, los tipos de lesion, etc.

Tipo de lesién

La lesion principal de los trabajadores han sido golpe, esguinces, heridas y trauma
superficial. Los miembros superiores son la parte del cuerpo mas afectada en las lesiones,
siguiendo con los miembros inferiores, Cada accidente se reporta y se investiga de acuerdo
con el procedimiento definido. En él, se definen las acciones tendientes a prevenir, mitigar
0 evitar nuevamente la accidentalidad por la misma causa, y eliminar los factores de riesgo.
Pueden aplicarse controles en el individuo, en el medio o en el ambiente.

Tipo de accidente

La principal causa de accidentalidad es la ejecucién de su labor, es decir, que fue por
ocasién y causa de las actividades laborales.

Cada accidente se reporta y se investiga de acuerdo con el procedimiento definido. En él,
se definen las acciones tendientes a prevenir, mitigar o evitar nuevamente la
accidentalidad por la misma causa, y eliminar los factores de riesgo. Pueden aplicarse
controles en el individuo, en el medio o en el ambiente. Las actividades mas comunes
para ello es la capacitacion y formacion, verificacion de elementos de proteccion,
reentrenamiento del puesto de trabajo y ajuste de las actividades.

Socializacion e informe de reentrenamiento del plan anual de seguridad y salud en
trabajo.



.z MORENO
M &CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 - 8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 130 de
365

Gestion de Peligros y Riesgos

e realizar inducciones y capacitaciones del area de seguridad y salud en el trabajo, en
cuanto a accidentes y enfermedades laborales y su prevencion, afiliaciones, clases de
riesgos y el protocolo de atencion de los accidentes laborales, al personal que ingresa

a laborar a la ese moreno y Clavijo.

¢ Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos
controles, para proteger la Seguridad y Salud de todos los trabajadores mediante la
mejora continua del SG-SST. Cumpliendo la normativa nacional vigente aplicable en

materia de riesgos laborales.

El los informes de gestion del subproceso de la Seguridad y Salud en el Trabajo, permite
conocer el indice de accidentalidad laboral ocurrido, Igualmente abarca el riesgo mas
relevante y el personal que mas se accidenta en la Red Hospitalaria adscrita a la ESE
Moreno y Clavijo, asi como las actividades que se desarrollan con el fin de dar cumplimiento
a la Implementacion y Ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
se especifican los accidentes laborales ocurridos al personal asistencial y administrativo de
la Red Hospitalaria de la ESE Moreno y Clavijo y la ejecucion de las actividades del Plan

de Trabajo anual del SG-SST.
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Socializacion e informe de ejecucion del plan de emergencias hospitalaria.
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GESTION DE PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL.

El Plan Estratégico de Seguridad Vial fue elaborado con el fin de que la E.S.E.
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, transforme su cultura vial,
enfatizando en el conocimiento y cumplimiento voluntario de las normas de transito, el
aumento de la percepcion del riesgo al transitar y la corresponsabilidad al promover un uso
solidario y responsable del espacio publico, a través de la conciencia con inteligencia vial.

Este Plan Estratégico de Seguridad Vial se ha adecuado a lo establecido dentro del Plan
Nacional de Seguridad Vial 2022 -2031, teniendo en cuenta las caracteristicas de la ESE y
en concordancia con el Sistema de Gestiéon de Salud y Seguridad del Trabajo implementado

en la institucion.

Evaluacion del Riesgo
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+
Riesgo Vial Conductor de Accion de Mejora
Vehiculo
Intensidad del trafico 4,8% Mantener estandares de seguridad vial

Condiciones climatologicas

Mantener estandares de seguridad vial

Tipo de vehiculo o sus
caracteristicas

Mantener estandares de seguridad vial

Estado del vehiculo vehiculo.

preventivos e inmediatos de los

Revision constante del estado fisico del

Ejecucion constante de los mantenimientos

correctivos

Su propia conduccion

Mantener estandares de seguridad vial

Estado de la infraestructura /
via
el trafico.

Conocimiento de los factores de riesgo que
se encuentran en la via.
Desarrollo de la cultura de la prevencion en

Su estado psicofisico
(cansancio, estrés, suefio,
etc.)

Mantener estandares de seguridad vial

Falta de informacion o
formacion en seguridad vial

Conocimiento de los factores de riesgo

Otros conductores 4.8%

Mantener estandares de seguridad vial

Nivel de Riesgo
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5.2.5. Fiota de Vehiculos

Actualmente la ESE Moreno y Clavijo cuenta con el siguiente parte automotor para el

cumplimiento de las actividades propias de la empresa

Item | Marca Clase | Modelo | Placa Ubicacién
1 Toyota TAB 2006 | OZC867 Hospital San Antonio De Tame
2 Toyota TAB 2005 | OZC834 Hospital San Ricardo Pampuri
3 Toyota PYP 2008 | OZC903 | Hospital San Juan De Dios Rondén
4 | Chevrolet | Movil 2006 | OZC866 | Hospital San Lorenzo De Arauguita
5 Toyota PYP 2008 | OZC905 | Hospital San Lorenzo De Arauquita
6 Toyota PYP 2008 | OZC904 Hospital San Ricardo Pampuri
7 Toyota TAB 2007 | OZC893 Centro De Salud Panama
8 Toyota TAB 2007 | OZC890 | Hospital San Juan De Dios Rondoén
9 | Chevrolet TAB 2007 | OZC880 | Hospital San Francisco De Fortul
10 Toyota Movil 2007 | OZC891 | Hospital San Francisco De Fortul
11 Toyota TAB 2007 | 0OZC892 Hospital San Antonio De Tame
12 Toyota TAB 2005 | OZC835 Hospital San Antonio De Tame
13 | Chevrolet TAB 2007 | OZC879 Hospital San Antonio De Tame
14 | Chevrolet | Movil 2015 | OEU8B47 Hospital San Antonio De Tame
15 | Chevrolet TAB 2013 | OYX014 Hospital San Antonio De Tame
16 | Chevrolet TAB 2013 | OYX015 | Hospital San Lorenzo De Arauguita
17 | Chevrolet TAB 2013 | OYX016 | Hospital San Francisco De Fortul
18 Toyota TAB 2013 | OYX013 | Hospital San Juan De Dios Rondoén
19 Toyota TAB 2013 | OYX018 | Hospital San José De Cravo Norte
20 Toyota TAB 2013 | ODSB89 | Hospital San José De Cravo Norte
21 Toyota TAB 2013 | ODS688 Hospital San Ricardo Pampuri
22 Toyota TAB 2015 | OEUB28 | Hospital San José De Cravo Norte
23 Toyota TAB 2015 | OEUB46 Hospital San Antonio De Tame
24 Toyota TAB 2015 | OEUB43 Hospital San Ricardo Pampuri
25 Toyota TAB 2015 | OEU8B45 Centro De Salud Pto Jordan
26 Renault | BUSETA | 2021 | OK2363 Sede Administrativa

Socializacion e informe de ejecucién del plan estratégico de seguridad vial.

Presentacion PESV.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

» Se llevo a cabo la actualizacion en la afiliacion de los trabajadores de la empresa
aseguradora de riesgos laborales ARL.

» Se realiza el ingreso y retiro de afiliacion del personal termino fijo y ops en la
plataforma de ARL.

» Se realiza el ingreso y retiro de los funcionarios del servicio social obligatorio en la
plataforma de la aseguradora de riesgos laborales.
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» Se continlia con el proceso de implementacion y ejecucion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la revision de la documentacion actual.

» Se realizan las investigaciones de los accidentes laborales que se presentaron.

» Se realiza inspeccion y acompafamiento a actividades de Asesoria realizadas por

el proveedor de servicios adscrito a la ARL.

» Se elabora el Plan de Trabajo del Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo,
correspondiente a la vigencia, siendo aprobado por Resolucién de la gerencia de la

ESE MORENO Y CLAVIJO.

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 gestién

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

» Comprometer a jefes o lideres de areas para que promuevan el cumplimiento de

normas de Bioseguridad, uso obligatorio de los elementos de proteccién personal
EPP, utilizar adecuadamente el botiquin de primeros auxilios y realicen talleres de
sensibilizacién que permiten fortalecer la cultura de prevencion 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
demas funciones correspondientes a esta area.

Dotaciones contintas y eficientes de elementos de proteccion personal para los
funcionarios asistenciales de todas las sedes de la ESE Moreno y Clavijo.

Realizar convenios con Instituciones educativas, SENA, Universidades, etc. Para
gue los estudiantes de Seguridad y Salud en el Trabajo realicen las practicas en los
hospitales y sedes de la ESE Moreno y Clavijo como apoyo a los funcionarios que
coordinan esta area.

2.8 SUBPROCESO GESTION AMBIENTAL.
DESARROLLO.

El correcto funcionamiento del area ambiental dentro de cada hospital depende del
aprovisionamiento de insumos necesarios para la realizacion de las actividades de
limpieza y desinfeccion de la infraestructura y a su vez la recoleccion interna y externa
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de los residuos hospitalarios producidos. Por ende, como funcién primordial del area se
realizan los estudios previos de conveniencia y oportunidad para generar la necesidad
de la contratacion de una empresa que nos garantice la recoleccion y la disposicion final
de los residuos, como también la adquisicion de los insumos para la realizacion de las
actividades diarias de limpieza, adicionalmente se verifica toda la documentacion
técnica y legal correspondiente para la eleccibn de las ofertas Optimas para la
contratacion.

Para el cuatrienio se realizaron supervisiones a la empresa recolectora de los residuos
hospitalarios contratada a través de contratos de prestacion de servicios por un valor
contractual de 50.000.000 de pesos por semestre.

Se les solicité a los Hospitales y Centros de Salud por medio de correo electrénico el
envio de las actas del Comité de Gestion Ambiental y Sanitaria, asi como, el formato
RH1 en soporte digital (Excel). Con el fin de mantener al dia la informacién soporte para
elaborar los respectivos informes de gestiéon. A través del andlisis de los formatos RH1
diligenciados en cada sede hospitalaria se logra establecer las cantidades y los tipos de
residuos producidos, con esta informacion se procede a determinar los indicadores de
destinacion de los residuos hospitalarios los cuales son necesarios para la presentacion
del informe anual de indicadores de manejo de residuos entregado la unidad
administrativa especial de salud de Arauca (UAESA), a su vez dicha informacion se
utiliza como referencia para supervisar las cantidades cobradas por la empresa
recolectora al momento de enviar las facturas de cobro conjunto con el manifiesto de
recoleccién y transporte de los residuos. Se diligencian las actas de supervision y
cumplimiento y se envian a los hospitales para su firma con la que se garantiza que la
cantidad de residuos cobrados efectivamente es la misma que los residuos
recolectados. Al momento de contar con toda la documentacion y requisitos legales se
procede a iniciar le tramite de la cuenta para la realizacién de los pagos por la prestacién
del servicio. Como constancia del manejo correcto y disposicion final de los residuos
reposan como archivo las actas de disposicion final de los residuos.

Mediante la ejecucion del programa de capacitacion se logra que los funcionarios
conozcan los procesos en los que intervienen directamente y adquieran una
responsabilidad ambiental sobre la separacién correcta de los residuos y el uso eficiente
del aguay la energia.
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Desde el area ambiental se realiza la actualizacién del plan de gestion integral de
residuos con el fin de tener los procedimientos claros y vigentes en lo que respecta al
manejo de los residuos sélidos hospitalarios producidos por la red hospitalaria adscrita
a la ese Moreno y Clavijo, pues de alli parte la eficacia de las actividades a realizar.

El Subproceso Gestibn Ambiental en conjunto con el Subproceso de Recursos Fisicos
y Almacén realizaron los respectivos despachos de las necesidades reportadas por los
hospitales y centros de salud adscritos a la entidad, con relacién a los insumos
necesarios para el buen desarrollo de la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS). Adicionalmente se apoya la realizacién de inventarios de activos
fijos.

Finalmente, para este periodo se realizaron los respectivos acompafnamientos en las
visitas de habilitacion e inspeccion vigilancia y control sanitario realizadas por parte de
la unidad administrativa especial de salud de Arauca (UAESA) a las sedes hospitalarias
segun cronograma interno de la UAESA.

RESULTADOS

Tabla 1. Cantidad de residuos hospitalarios y similares generados por cada uno de los
hospitales durante el cuatrienio.

Hospital San Lorenzo de Arauquita 14.691 11.957
Hospital San Antonio de Tame 14.812 10.319
Hospital San Francisco de Fortul 11.163 7.406
Hospital San Ricardo Pampuri de La Esmeralda 9.846 3.257
Hospital San Juan De Dios de Puerto Rondon 7.944 3.400
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Hospital San José de Cravo Norte 3.467 1.737
Centro de Salud de Puerto Jordan 8.341 3.858
Centro de Salud de Panama de Arauca 2.597 1.895

TOTAL RESIDUOS (Kg) 93.861 51.829

Reactivos 100
Férmacos | 1789
Metales pesados 58
Vidrio contaminado [ 3001
Cortopunzantes [] 2908
Anatomopatoldgicos [ 5840

Clase de Residuo

Biosanitarios [, 38133

Ordinarios [N 7827
I

Reciclables

| 40453

Biodegrables |

| 45581

Generacion de Residuos (Kg)

Grafico 2. Cantidad residuos producidos en lared hospitalaria segun su clase.

4.9.2. INDICADORES DE DESTINACION.
4.9.2.1. INDICADORES DE DESTINACION PARA INCINERACION.

Este método consiste en la combustion de los residuos hospitalarios peligrosos
(anatomopatoldgicos, cortopunzantes, medicamentos vencidos o deteriorados) hasta su
conversion en cenizas; con el fin de eliminar los riesgos asociados con esta clase de

residuos infecciosos.
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D = 51829 kg/Cuatrienio 2020 — 2023 100
17 \145690 kg/Cuatrienio 2020 — 2023 x

ID; =35.5%
Donde:
ID:: Indicador de destinacion para incineracion.
R,:Cantidad de residuos incinerados (Kg/ Cuatrienio 2020-2023)

Ry:Cantidad total de residuos producidos por la ESE Departamental Moreno y Clavijo (Kg/
Cuatrienio 2020-2023)

INDICADORES DE DESTINACION PARA RELLENO SANITARIO.

Los residuos cuya disposicion final es el relleno sanitario, son entregados a la empresa que
presta el servicio de recoleccion a nivel local en cada uno de los municipios donde se
encuentran los hospitales y centros de salud adscritos a la E.S.E Departamental de Primer
Nivel Moreno y Clavijo.

Rpgs

ID =(—) 100
RS R X

_ (53408 kg/Cuatrienio 2020 — 2023 100
kS ™\ 145690 kg/Cuatrienio 2020 — 2023 x

IDps = 36.65 %
Donde:
IDrs: Indicador de destinacion para relleno sanitario.
Rys:Cantidad de residuos dispuestos en relleno sanitario (Kg/ Cuatrienio 2020-2023)

Ry:Cantidad total de residuos producidos por la ESE Departamental Moreno y Clavijo (Kg/
Cuatrienio 2020-2023).
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4.9.3. INDICADORES ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD.
4.9.3.1. INDICADOR DE INCIDENCIA

Es el numero de accidentes laborales reportados por riesgo biolégico en el segundo
trimestre del 2023 con relacion al total de trabajadores contratos para el mismo periodo:

11
_ ( # de Accidentes por riesgo biol6gico reportados en el Cuatrienio 2020 — 2023

# de personas contratadas en la red hospitalaria en el Cuatrienio 2020 — 2023

)xlOO

1] = ( 18 accidentes por riesgo bioldgico ) 100
~ \700 personas contratadas en promedio en el Cuatrienio 2020 — 2023 x

I1 =2.57%

Conclusiones

Es importante entender que cada funcionario tiene un papel dentro de todo el proceso del
manejo de residuos, la base fundamental de dichas actividades inicia al momento de la
separacion de los residuos por lo que el compromiso y sentido de pertenencia de cada uno
como parte de esta empresa juega un papel muy grande en el éxito del proceso.

El proceso es sinérgico, es decir, que cada nueva etapa y su eficacia dependen de la fase
inmediatamente anterior, por eso es muy propenso a inferir en errores que alteran
totalmente el desarrollo esperado al finalizar las actividades.

2.9 SUBPROCESO GESTION SISTEMAS Y COMUNICACIONES.
DESARROLLO.

Este documento resume la gestion realizada por la oficina de sistema y tecnologias en pro
de garantizar la continuidad del servicio misional y administrativo de la ESE Departamental
de Primer Nivel Moreno y Clavijo durante el dltimo cuatrienio comprendido desde el afio
2020 al afio 2023.
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Al iniciar el afilo 2020 se encontraba totalmente desactualizada en cuanto a infraestructura
tecnoldgica informatica, lo que exponia a un alto riesgo de fallas en la prestacion de nuestro
servicio, entendiéndose que los sistemas informaticos son la base tecnolégica de hardware
y software sobre los que estan soportados la mayoria de las actividades misionales y/o
administrativas de la E.S.E. Moreno y Clavijo; es asi que bajo las directrices y liderazgo de
la alta gerencia se inici6 con la actualizacion del componente de hardware en las nueve
sedes de la entidad (Hospital San Antonio de Tame, Hospital San Lorenzo de Arauquita,
Hospital San Francisco de Fortul, Hospital San Juan de Dios de Puerto Ronddn, Hospital
San José de Cravo Norte, Hospital San Ricardo Pampuri, Centro de Salud Panama de
Arauca, Centro de Salud Juan de Jesus Coronel de Puerto Jordan y la Sede Administrativa),
dandole prioridad a las sedes asistenciales, ya que alli se prestan nuestros servicios
misionales.

A continuacion, se describe las actualizaciones realizadas:

CONECTIVIDAD

Servicio en el cual se soporta como medio de transporte para el intercambio de
informacion entre la ESE Moreno y Clavijo a nivel interno entre las diferentes sedes
gue conforman nuestra red de servicios, y externa con otras entidades.

Caracteristica Técnica: Canal dedicado, fibra 6ptica altima milla.

Sede Administrativa 10 Mbps 100 Mbps
Sede Hospital San Antonio de Tame 10 Mbps 200 Mbps
Sede Hospital San Lorenzo de Arauquita 10 Mbps 200 Mbps
Sede Hospital San Francisco de Fortul 10 Mbps 200 Mbps
Sede Hospital San Juan de Dios Pto Rondén 4 Mbps 40 Mbps
Sede Hospital San José de Cravo Norte 2 Mbps 40 Mbps
Sede Hospital San Ricardo Pampuri 2 Mbps 40 Mbps
Centro de Salud Panamé de Arauca 2 Mbps 40 Mbps
Centro de Salud Juan de Jesus Coronel de Pto Jordan | 2 Mbps 40 Mbps

HARDWARE
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Al iniciar el cuatrienio la ESE Moreno y Clavijo contaba con un inventario de computadores
muy obsoletos; ante tal hecho se inici6 con la renovacion de equipos nuevos y/o
actualizacién de componentes en algunos casos, dando prioridad a las sedes asistenciales.

Ante la llegada de la pandemia, hecho que exigié fortalecer alin mas el componente
tecnolégico con el fin de dar respuesta en los tiempos estipulados, la entidad reforzé adun
mas el componente tecnoldgico informatico a través de la adquisicion de impresoras laser
de trabajo pesado con el fin de suplir la necesidad de generar la informacion de manera
eficiente.

En el aflo 2022 bajo el liderazgo de la alta gerencia se realizé la gestion y se logro actualizar
aun mas el inventario tecnoldgico informatico a través de recursos de fondo paz.

Hospital San Antonio de Tame 43 2 3
Sede Hospital San Lorenzo de Arauquita

58 4 2
Sede Hospital San Francisco de Fortul 43 3 2
Sede Hospital San Ricardo Pampuri 17 4 2
Centro de Salud Panama de Arauca 14 3 3
Centro de Salud Juan de Jesus Coronel de Pto Jordan

11 2 2

Las sedes Hospital San Juan de Dios de puerto Rondon y Hospital San José de Cravo Norte
al no estar categorizadas como municipios PEDET no fueron beneficiados, por lo que se
suplio la necesidad con recursos propios.

SOFTWARE

e Sistema de Informacion:

La ESE Moreno y Clavijo contaba al iniciar el afio 2020 con tres (3) sistemas de
informacion actuando de manera paralela y una herramienta de desarrollo propio
gue hacia puente de una fraccion de informacion entre el sistema de informacién
asistencial y el sistema de informacion administrativo y financiero.
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a.

En el afio
Salud360,

Sistema de Informacion Asistencial: Socrates 2.0, es un sistema que actla sobre
una LAN (red local), para la fecha de inicio del cuatrienio presenta un alto grado
de desactualizacion lo que acrecentaba el factor generador de glosas, ya que
los formatos de historias clinicas no cuentan con las variables técnicas
normativas; ademas estaba soportado sobre el motor de base de datos
Internase 6.0 en su version Free, lo que hacia inestable el soporte de datos
tendiente a la perdida de informacion.

Sistema de Informacién Financiero y/o Administrativo: Dinamica Gerencial 3.5,
es un sistema basado en la tecnologia .Net de Microsoft soportado en el motor
de bases de datos SQL Server 2008, funcionalidad en los mddulos de
presupuesto, contabilidad, Pagos y Tesoreria; actualmente este sistema sigue
en uso en la sede administrativa soportado en una red LAN (red local).

JVAS: Es una herramienta de desarrollo propio de la ESE Moreno y Clavijo, la
cual permite importar la informacion de las facturas generadas en el S.I.
Socrates 2.0 y migrarlas a una base de datos de Access con el fin de realizar la
radicacion de cuentas ante las diversas EPS y desde alli hacer una Interfax
contable que alimenta el médulo de contabilidad del S.I. Dinamica Gerencial 3.5.

2022 la ESE Moreno y Clavijo migra la atencion de sus servicios asistenciales a
el cual es un sistema de informacién web integrando de esta manera la atencion

en salud, ya que es posible acceder a las diferentes atenciones de nuestros usuarios desde
cualquier sitio y dispositivo con un acceso a internet, permitiendo obtener informacién en
tiempo real que le permita la toma de decisiones a la alta gerencia.

e Sistema Operativo: la mayoria de los computadores tenian instalado versiones
preinstaladas de fabrica del S.O. Windows, por lo que se hizo necesario la
adquisicion de 300 licencias vitalicias de Windows 10 Professional.

e Paguete de Ofimética: Se adquirieron 300 licencias vitalicias de MS Office 2021.

e Call Center: Se implement6 en el afio 2022 el servicio de Call Center bajo la
tecnologia de VolP con 5 troncales SIP para cada una de las sedes de la ESE
Moreno y Clavijo.
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e Digiturno: Se implementé un sistema de Digiturno en cada una de las sedes
asistenciales de la ESE Moreno y Clavijo.

e Software de proteccion: Ante la extrema necesidad de cuidar la informacion digital
producida en la entidad, siempre se ha contado con licencia de antivirus y
antimalware. Actualmente esta operativo al Antivirus kaspersky en su version
EndPonit Security Cloud con una vigencia de 2 afos que finaliza el 21 de febrero de
2025.

e Sistema de mesa de ayuda: SITEC es un desarrollo web realizado en la entidad, el
cual se esta implementando y su objetivo es dar la funcionalidad de soporte entre
los usuarios internos (funcionarios y/o contratistas) y la oficina de sistema y
tecnologia. Este sistema permite crear requerimientos, registrar el inventario
tecnolégico informativo, programacion de mantenimientos preventivos y soporte de
mantenimiento de segundo nivel.

e Correo institucional: En el afio 2021 Google anuncia el fin de las cuentas
corporativas gratuitas, por o que se da la necesidad de adquirir 100 licencias de
correo corporativo Business Starter y se pas6 de 15Gb a 30Gb de almacenamiento.

e Pagina Web Institucional: Se actualizé la pagina web institucional con el uso de
tecnologias actualizas, con el fin de dar cumplimiento a la normatividad de
accesibilidad y transparencia de la informacién. Sobre esta pagina se implementé
un sistema de PQRSD. Link: https://esemarenoyclavijo.gov.co/

PROCESO RECURSOS FISICOS.
DESARROLLO.

El area de recursos fisicos dentro del desarrollo de sus actividades en el periodo
comprendido afio 2020 a 2023 se elaboran estudios de mercado (revisando cotizaciones
de oferentes con sus respectivos soportes), de los cuales se hicieron de servicios (pic-
papsivi), toner, insumos de aseo y papeleria, odontologia, laboratorio, licencias software,
equipos de coémputo, medicamentos, medico quirdrgicos, pgihrs, ferreteria, ropa
hospitalaria, material de archivo, papeleria pre impresa, placas para los inventarios,
insumos de imégenes diagndsticas, y equipos muebles y enseres, entre otros; ademas se
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hicieron certificaciones de precios de acuerdo a los estudios de conveniencia y oportunidad,
entradas de insumos y/o equipos, salidas a las diferentes sedes; asi mismo se realiza
registro en Morycla y a finales del aflo 2022 se inicia con el software 360 en el cual se deja
plasmado un inventario inicial y luego proceder a realizar entradas y salidas de insumos de
consumo, al momento del ingreso a la entidad como en las entregas a cada una de las
sedes; en este periodo todos los 20 a 25 de cada mes se reciben las necesidades de los
diferentes hospitales y centros de salud, a medida que llega la solicitud de necesidad de
insumos se inicia con el despacho desde el area de almacén, donde se soporta mediante
formato GAL-FO-009 firmado por quien entrega, quien lo transporta y por el director que
recibe. Los insumos que se despachan son de laboratorio, odontologia, papeleria, aseo,
sistemas y comunicaciones (tintas y téner), medicamentos, medico quirdrgicos, material de
archivo, insumos de pghris, licencias de software, material de ferreteria entre otros. Se
evidencia errores que son derivados del software y se reportan al ing. de sistemas de la
sede central, algunos se comentan a los proveedores de dicho programa que apoyen a
solucionar.

Cada vez que se reciben insumos en la bodega se realiza la revisién, comparado con la
descripcion en el contrato para verificar las caracteristicas, forma, presentacion, marca y/o
estado de cada uno de los insumos que fueron contratados, ademas se confronta con lo
relacionado en la factura o acta de remision logrando el 100% de oportunidad y calidad en
la entrega de parte de cada uno de los proveedores. Si no cumple con las caracteristicas
antes mencionadas se hace devolucién al proveedor o el no recibimiento, como aquellos
que son de cadena de frio y llegan a la institucion por debajo de la temperatura minima
requerida para mantener el insumo en perfectas condiciones.

Para finales de la vigencia 2020 se realiza actualizacion de inventarios de todas las sedes
y esta misma actividad vuelve hacer realizada a inicios del ultimo afio del final del cuatrienio,
planteado mediante cronograma para ejecutar en cada una de las sedes adscritas a la ESE
departamental Moreno y Clavijo. En la ejecucion del cronograma del afio 2023 se evidencia
que los tiempos estipulados son muy cortos, cabe resaltar que junto a la actualizacién de
inventarios de equipos biomédicos, también se ejecuta la actualizacion de todos los bienes
muebles y enseres, equipos de oficina, equipos industriales de cada una de las sedes, el
grupo de trabajo para el proceso de actualizacién cuenta con 3 lideres, el lider de recursos
fisicos y almacén, el ingeniero ambiental y el ingeniero biomédico, cada uno de los lideres
realizan concientizacion y capacitaciones acordes a su area de profesion. Estos temas
alargan los tiempos de ejecucion para la actualizacion, junto al tema de orden publico para
el traslado a los diferentes municipios.
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Se realiz6 inventario en el hospital san Antonio de Tame, (1513) de equipos plaqueteados,
hospital San José de Cravo Norte (583) activos en los servicios. Hospital san Lorenzo de
Arauquita (800) equipos plaqueteados, sin lograr el 100% del objetivo debido a diferentes
circunstancias entre estas el paro armado, se estima continuar con la actividad en el mes
de agosto; centro de salud de panama (583) equipos plaqueteados, entre estos se
encontraron equipos nuevos sin utilizacién que habian sido inventariados en el afio 2020 y
gue aun reposaban en sus cajas originales; centro de salud juan de Jesus coronel de puerto
Jordan (496) equipos plagueteados, quedando un promedio 50 equipos sin adherirle su
respectiva placa ya que no alcanzaron.

Se presenta 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 visitas semestrales, para desarrollar las siguientes labores:

¢ Implementacion de un sistema ordenado para la realizacion de las hojas de vida de
cada uno de los equipos biomédicos existentes en cada hospital y Centro de Salud
adscrito a la ESE Moreno y Clavijo.

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

¢ Mantenimiento correctivo y preventivo a los equipos incluidos en el contrato 004-
0003 de 2023.

e Inventario actualizado de los equipos biomédicos de los diferentes hospitales y
centros de salud adscritos a la E.S.E MORENO Y CLAVIJO.

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, Desarrollando los
mantenimiento correctivos y preventivos dentro de lo establecido en las normas fijadas por
los fabricantes, estableciendo un orden de visitas en las distintas areas de servicios en cada
uno de los Hospitales y Centros de Salud adscritos a la E.S.E Moreno y Clavijo expuestas
anteriormente, en ellos se implementd la orden de servicios técnicos, mas conocido como
"REPORTE TECNICO". Este reporte lo garantiza los distintos Jefes de las areas 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 institucion el buen desempefio de los equipos biomédicos; ademas es
el soporte de informacién para el trdmite de sistematizacion de los trabajos realizados para
cada equipo, logrando manejar un historial en su vida util y fortaleciendo el cumplimiento
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exigido por el ente de control, como es la superintendencia de salud. (Circular 029 marzo
13 de 1997).

Se puede concluir que a la fecha la empresa CONSTRUCTORA, PROVEEDORA Y
CONSULTORA DE PROYECTOS ESTRATEGICOS S.A.S “EMCOPROYECT”, ha
realizado el 100 % del total de mantenimientos preventivos y correctivos estipulados en el
contrato para la visita a los equipos con tecnologia biomédica existentes en los Hospitales
y Centros de Salud adscritos a la E.S.E. Moreno y Clavijo, correspondiente a la visita
programada en el plan de mantenimiento programado para la vigencia de este contrato.

Las actividades realizadas se llevaron a cabo sin mayores complicaciones en su desarrollo
y sus equipos quedaron funcionando correctamente segun protocolos de fabricante.

Durante el cuatrienio de la vigencia 2020 - 2023, se lleva a cabo los respectivos
seguimientos al cumplimiento de los planes de mantenimiento hospitalario, aprobado para
cada una de las infraestructuras adscritas a la ESE Moreno y Clavijo.

Durante el cuatrienio en promedio se han ejecutado 10 contratos hasta la fecha para el
mantenimiento de equipos industriales, y en este Ultimo su ejecucion ha prestado
intervencion en cada una de las sedes de la siguiente forma: sede administrativa: aire
acondicionado: 6 unidades intervenidas, hospital san Antonio Tame: aire acondicionado: 4
unidades intervenidas, hospital san francisco de Fortul: aire acondicionado: 8 unidades
intervenidas neveras: 2 unidades intervenidas, hospital san juan de dios puerto rondon:
aires acondicionados: 9 unidades intervenidas neveras. 1 unidad intervenida, hospital san
Lorenzo de Arauquita: aires acondicionados: 10 unidades intervenidas neveras: 2 unidades;
hospital san Ricardo Pampuri: aires acondicionados: 8 unidades intervenidas neveras: 2
unidades; centro de salud juan de Jesus puerto Jordan: aires acondicionados: 8 unidades
intervenidas neveras: 1 unidad; hospital san José de Cravo norte: aires acondicionados: 10
unidades intervenidas neveras: 2 unidades; centro de salud de panamd: aires
acondicionados: 8 unidades intervenidas neveras 2 unidades generador de 48 kva: 1 unidad



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

ocial del Estade Departamental

NIT: 900.304.131 - 8 365

M c MORENO Version 01
& CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 150 de

2.9FORMULAR PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SEGUN NECESIDADES
PRESENTADAS POR LAS UNIDADES ASISTENCIALES.

CONTRATOS EJECUTADOS.

Contrato de obra 007-0001 de 2021. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE
LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL ANTIGUO SAN ANTONIO, ADSCRITO
A LA E.S.E. MORENO Y CLAVIJO EN EL MUNICIPIO DE TAME, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

CONTRATO DE OBRA 56-760-03-2022. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA
MEJORAR LA PRESTACIONDE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DEL
CENTRO POBLADO RURAL DE PUERTO JORDAN, EN EL CORREGIMIENTO DE
PUERTO JORDAN DEL MUNICIPIO DE ARAUQUITA, ARAUCA.

CONTRATO DE OBRA N° 007-0001 DE 2022. ADECUACION EN EL CENTRO DE SALUD
DE PUERTO JORDAN PARA EL FORTALECIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE
ATENCION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN PROCESOS DE
REINCORPORACION PARA LA ADECUACION DEL SERVICIO DE REHABILITACION EN
BAJA COMPOLEJIDAD EN LA ESE MORENO Y CLAVIJO.

CONTRATO DE OBRA N° 007-0001 DE 2023. MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS BODEGAS DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DE LA
ESE MORENO Y CLAVIJO EN EL MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

PROYECTOS EN FORMULACION

e MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

La necesidad de este proyecto, parte cuando la entidad realiza el analisis del estado de la
infraestructura del Hospital San Francisco de Fortul, donde se evidencia gran deterioro en
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la cubierta y por ende humedades en las areas internas. Lo anterior debido al cumplido la
vida util de varios elementos que constituyen la infraestructura.

Es asi que se propone la adecuacion de la red pluvial y la adecuacion de la infraestructura
fisica, cambio de la cubierta de las &reas hospitalizacidn, consulta externa, terapia fisica y
respiratoria y demas areas que necesiten de sostenimiento. Esto con el fin de garantizar el
acceso a la salud, siendo este un derecho fundamental para los habitantes del pais en
especial para la poblacion del departamento de Arauca, municipio de Fortul, area urbana y
rural; con su desarrollo el hospital busca fortalecer la calidad de la prestacion de los
servicios de salud especialmente los de baja complejidad.

El dia 28 de febrero del presente afio, se realiz6 mesa técnica con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de manera virtual, donde también asistieron profesionales de la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca. De esta mesa técnica surgié por parte del
MSPS, la necesidad de incluir documentos como certificado de delineamiento urbano,
revision técnica de vulnerabilidad sismica de la infraestructura y certificado del porcentaje
del AlU.

El dia 21 de abril del presente afio, se remite a la Unidad Administrativa Especial de Salud
de Arauca el proyecto con los ajustes correspondientes, para su revision posterior viabilidad
y sea remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social para los fines pertinentes.

El dia 26 de abril del presente afio, la Unidad Administrativa Especial de Salud realiza una
serie de observaciones al proyecto, por lo tanto, hacen la devolucion del mismo.

El dia 29 de junio, se remite a la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca el
proyecto con los ajustes correspondientes, para su revision posterior viabilidad. El cual fue
remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social el dia 19 de julio, para su posterior
concepto de viabilidad.
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e CONSTRUCCION Y TERMINACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

El proyecto de construccion y terminacion del Hospital San José del municipio de Cravo
Norte, tiene como fin dar cumplimiento a los estdndares minimos de calidad y técnicas
hospitalarias que garantice su funcionabilidad y operatividad en la prestacion de servicios
de salud, con la actividad previas necesarias para adecuacion de dicho hospital, se realizara
trabajos de acabados, mamposteria, carpinteria, obras de interiores y exteriores, aparatos
sanitarios, recubrimiento en plomo e instalaciones especiales, adicionalmente se realizaran
actividades referentes al suministro, dotacion y equipamiento industrial, tales como aires
acondicionados, demarcaciones y sefializaciones, red contra incendios, red de gases
medicinales, red de vos y datos, llamado de enfermeras y sistema de digiturno.

Lo anterior, pretende la culminacién de las instalaciones del hospital en construccion el cual
se encuentra inconcluso, lo que ayudara en gran medida a cumplir con los estandares
minimos de calidad y técnicas hospitalarias, que ayudan a la funcionabilidad y operatividad
como la agilizacion de la prestacion de servicios de salud en este municipio. En este
mejoramiento se ejecutaran actividades de obra especificas de acuerdo a la necesidad de
cada sector.

Actualmente nos encontramos en la actualizacion de precios unitarios y célculo de
cantidades de obra.

RESULTADOS.

Se logra avanzar en la actualizacion del software 360 en cuanto a entradas y salidas, hasta
el mes de junio; quedando por actualizar los procedimientos que corresponden al area de
almacén, mejorar el ordenamiento de cada paquete (documentacion), entregar
oportunamente los pedidos con su respectiva relacion para firma de cada director que
recibe, actualizar el plan anual de adquisiciones con sus respectivos ajustes.

Conclusiones
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Teniendo en cuenta que se han llevado a cabo los mantenimientos preventivos y se ha
dado oportunidad a los correctivos, podemos garantizar la prestacion de los servicios con
tecnologia biomédica de calidad.

2.10 SUBPROCESO GESTION DOCUMENTAL.
INFORME DE EJECUCION DEL PINAR:

Durante las vigencias 2020 — 2023, dandole cumplimiento a nuestra politica de gestion
documental, el PINAR, el Programa de Gestion Documental, TRD y cuadro de clasificacion
documental, se elaboraron, se aprobaron e implementaron los siguientes instrumentos
archivisticos, instructivos, guias y formatos:

-Actualizacion del PINAR

-Esquema de publicacion de la informacién

-indice de informacion clasificada y reservada

-Registro de activos de la informacion

-Programa de prevencion de emergencias y atencién de desastres
-Procedimiento de produccién Documental

-Guia para la organizacion de archivos

-Guia modelo de requisitos para la gestion de documentos electrénicos SGDEA
-Instructivo unidades de conservacion

-Actualizacion manual manejo de la historia clinica

-Manual de archivo y correspondencia

-Instructivo para la organizacion documental de las historias laborales
-Instructivo para radicacion, distribucion y envié de las comunicaciones oficiales.
-Radicacion, distribucién y envié de las comunicaciones

-Sistema integrado de Conservacion — SIC

-Protocolo par embalaje y traslado de archivos

-Elaboracién normograma

-Formato control de préstamos

-Formato referencia cruzada

-Formato capacitacion y sensibilizacion

-Formato de limpieza y desinfeccidn de areas de archivos

-Formato saneamiento ambiental

-Formato almacenamiento realmacenamiento

-Formato lista de verificacion de aspectos de prevencién y atencion de desastres
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-Formato prevencién de emergencias y atencién de desastres
-Formato registro incidentes y accidentes documentales
-Formato solicitud copia historia clinica

-Formato préstamo historia clinica

-Formato hoja de control

-Formato lista de chequeo

-Formato rotulo cajas y carpetas

-Formato inventario para historias laborales

-Actualizacion hoja de control para la oficina de Talento Humano

-Tablas de control de acceso para el establecimiento de categorias adecuadas de derechos
de restricciones de acceso y seguridad aplicables a los documentos — aun en elaboraciéon
esta dentro del PINAR para la presente vigencia.

-Bancos terminolégicos de tipos series y sub-series documentales. aun en elaboracion esta
dentro del PINAR para la presente vigencia.

Se emitieron comunicaciones oficiales tendientes al mejoramiento continuo en cuanto a la
gestion documental, asi como indicaciones en tiempo de pandemia por el COVID-19 para
salvaguardar la informacion.

Se elaboraron inventarios documentales hasta en un 75%.

Se realizaron acompafiamientos a fin de mejorar los procesos que se adelantar en cuanto
a Gestidon Documental.

Se realizaron actividades de almacenamiento y realmacenamiento a fin de garantizar y
proteger la documentacion.

Se realizaron actividades de preservacion documental, evitando asi de esta manera
proteger la documentacion de inundaciones, goteras entre otros.

Se realizaron actividades de fumigacion.

Para la vigencia 2021, la ESE Moreno y Clavijo, realizé cambio de sede, haciéndose
necesario el traslado de los archivos al Municipio de Tame, donde se puso en accion el
protocolo para embalaje traslado de archivos y posteriormente la organizacion,
acomodacion y actualizacion de los inventarios y ubicacion topografica.
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Durante cada vigencia, se realizaron por lo menos dos compras al afio de materiales para
archivo- unidades conservacion.

En conjunto con la oficina de correspondencia durante el cuatrienio se realizaron las
actividades:

-Cumplimiento de la eficiencia del Procedimiento:

-Generacion, radicacion y distribucion de las comunicaciones internas y externas.
-Gestion y trdmite de los documentos: se le dio cumplimiento a la gestion y tradmite por parte
de la oficina de Correspondencia, donde toda comunicacién que entra se le hace el
respectivo seguimiento de respuesta, registrando datos importantes en documento Excel,
asi mismo los correos electronicos de la oficina de correspondencia y gerencia, generaron
el proceso buenas practicas en cuanto actualizacion y digitalizacion de documentos.

= Bancos terminoldgicos de tipos series y sub-series documentales.

= Se |le ha dado continuidad a la elaboracién de los inventarios documentales
de las vigencias 2012- 2013 correspondiente a la contratacién de la oficina
Juridica.

= Se realizaron actividades de clasificacion, organizacion y descripcién en el
archivo central, de los actos administrativos de las vigencias 2005 a 2022.

= Se realizé capacitacién al personal de la oficina de Talento Humano en
cuanto a la organizacion y conservacion de las Historias Laborales.

= Serealizé visita y acompafiamiento a la oficina de Tesoreria, Control Interno,
unidad de correspondencia, archivo central, Hospital San Lorenzo, Hospital
San Antonio.

» Se realiz6 trazabilidad a la correspondencia tanto interna como externa que
llega a la entidad por los diferentes medios tanto fisicos como electrénicos,
en cumplimiento del formato GDO-GA-001 Guia para la organizacion del
archivo de gestion.
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Se cumplié con entrega de informe de las vigencias 2020 — 2023 a la
Gobernacion de Arauca y Archivo General de la Nacién.

= Se realizaron actividad y almacenamiento y realmacenamiento, en
cumplimiento del formato GDO-FO-0041.

= Se realizaron actividades de prevencién en caso de inundacién y sistema
eléctrico- formato GD3-FO-0043.

3 INFORME SUBGERENCIA DE SALUD

El informe de gestion de este periodo y resultados tiene como objetivo, presentar los logros
alcanzados por todas las instituciones de la ESE MORENO Y CLAVIJO en el cuatrienio de
la vigencia 2020 a la 2023, en el cual se observa desarrollo de sus Gestion misionales,
Procesos de apoyo y Procesos estratégicos.

Los resultados estan orientados al cumplimiento de las metas, esta estructura se encuentra
a partir del andlisis de aquellas actividades que generaron mayor impacto positivo y que
generan a la Institucion reconocimiento y credibilidad en los temas relacionados al esfuerzo
de cada uno de los que aportan su conocimiento a esta empresa, y de esta manera
agregamos que a pesar de las dificultades para el desarrollo de nuestras actividades; estas
aun se direccionan al cumplimiento, mejoramiento y fortalecimiento de acciones.

Cada dia la ESE MORENO Y CLAVIJO busca la mejora continua con calidad para sus
usuarios, mejorando asi el bienestar de vida como compromiso; con el desempefio del
trabajo de cada uno de los empleadores que hacen parte de esta familia, el sentido de
pertenencia es caracteristico del trabajo diario.

Los logros alcanzados se pueden evidenciar en los registros consignados en este 1 informe
trimestral del 2023 presentado por las diferentes dependencias.

OBJETIVO GENERAL

Consolidar y verificar del comportamiento financiero de las instituciones y toma de
decisiones gerenciales que permitan generar estrategias que lleven a un mayor
cumplimiento de las mismas.



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagna 157 de
NIT: 900.304.131 - 8 365

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Consolidar informacién de prestacion de servicios en salud relevante para la
institucion Analizar parametros de producciones institucionales con el fin de
visualizar comparativamente el comportamiento de los mismos en periodos de
tiempo definidos.

Informar a la Alta Direccibn de la ESE Moreno y Clavijo al respecto del
comportamiento de parametros de produccion institucional especificos

Dar respuesta a las necesidades y requerimientos de informacién a nivel
institucional respecto del comportamiento de la productividad de los servicios en
salud a nivel institucional

Evidenciar la estadistica de las atenciones de los usuarios, en los diferentes
servicios que se ofertan en toda la red de la ESE MOREMO Y CLAVIJO.

Exponer y difundir la informacién del mejoramiento continuo en las diferentes
actividades desarrolladas por parte de las instituciones de toda la red durante el
primer trimestre de la vigencia 2023.

Demostrar el avance que se viene realizando para la prevencion, diagndstico y
tratamiento a las enfermedades presentadas en nuestros usuarios.

Analizar los resultados arrojados por parte de los diferentes procesos y subprocesos
que hacen parte de nuestra entidad con el fin de buscar un mejoramiento
institucional que nos lleve a garantizar la prestacion de los servicios y el bienestar
de nuestros usuarios.

Garantizar la disponibilidad y calidad oportuna de los diferentes insumos,
medicamentos e instrumentos necesarios para la atencién de los pacientes.
Desarrollar el modelo de atencién integral, humanizado y seguro en respuesta a las
necesidades de la poblacion, haciendo énfasis en una excelente atenciéon a los
usuarios.

3.1SUBPROCESO SIAU

El procedimiento SIAU se materializa en las oficinas de Atencion del Usuario en cada uno
de los Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de la ESE, lugar donde se
promueven y desarrollan estrategias orientadas hacia la humanizacién de la atencion en
salud, del ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios en el contexto del respeto por
la persona y donde se tienen como acciones permanentes:

El acompafamiento y soporte de la Asociaciones de Usuarios de la Salud de la Red
Hospitalaria ESE Moreno y Clavijo.
Fomento de espacios de participacion.
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* Busqueda activa de los Eventos Adversos. )
» Despliegue del procedimiento de SIAU en las Areas y servicios, induccion al
personal, Re induccién en jornadas de calidad, entre otras.

El procedimiento SIAU esta conformado por tres grandes actividades:

1. Atencion y Orientacion al Usuario.

2. Tramite y Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y
Felicitaciones.

3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

1.1ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad Atencion y Orientacion al Usuario, hace referencia a la escucha activa y atenta
al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informacion adicional si es
necesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo solicitado, para lo cual
se hace uso de la informacion, normatividad vigente, herramientas, mecanismos
disponibles, contactando funcionarios de otros servicios, personal, Vvirtual o
telefébnicamente; buscando apoyo en otras entidades cuando esto fuere necesario,
sensibilizando sobre los procesos a seguir y ofreciendo otras alternativas, cuando no sea
posible resolver la necesidad del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento.

Se informa a los usuarios de manera clara y veraz sobre el uso, acceso y disponibilidad de
los servicios que presta cada uno de los hospitales, centros de salud y puestos de salud de
la red hospitalaria de la ESE; se educa sobre los mecanismos para acceder a los diferentes
niveles de atencion en salud; se apoya con tramites en caso especiales, se orienta sobre el
aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se activan redes de
apoyo interinstitucionales, entre otros.

Igualmente, cada coordinador SIAU de las diferentes IPS es encargado de dar a conocer a
los usuarios sus derechos y deberes a través de la difusién de los mismos por medio de
capacitaciones semanales, la emision por medio de micréfono, la entrega de folletos y la
publicacion de los mismos en pendones y cartelera informativa.

Para la ejecucion de las actividades, las oficinas de Atencion al Usuario cuentan con un

funcionario en cada hospital y centro de salud y dispone de canales de comunicacién directa
gue promueven y facilitan la participacién de la comunidad.

A continuacion, se relacionan dichos canales:
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CANAL MODO DE CONTACTO
8887049 ext. 136 (Tame), 8897224(Ronddn), celular
Telefénico 3134733618(panama),3142351082(Fortul), 3131720956(Pampuri),

3134742887(Arauquita), 3134737365 (Jordan) y 3134712067 (Cravo Norte)

fisico

Toda correspondencia, documento escrito.

virtual( correo
electrdnico)

siautame@esemorenoyclavijo.gov.co
siauhospitalfortul@gmail.com

hospitalarauquita@esemorenoyclavijo.gov.co siauhsla.esemyc@gmail.com

siauhospitalrondon@gmail.com
siaucravo@esemorenoyclavijo.gov.co
siaucspa.esemyc@gmail.com
siaucsjc.esemyc@gmail.com
siaupampuriesmyc@gmail.com
hospitalrondon@esemorenoyclavijo.gov.co
hospitalpampuri@esemorenoyclavijo.gov.co
hospitalcravo@esemorenoyclavijo.gov.co
centrosaludpanama@esemorenoyclavijo.gov.co
centrosaludpuertojordan@esemorenoyclavijo.gov.co
www.esemorenoyclavijo.gov.co

Presencial

Proceso personalizado en las oficinas de SIAU de cada unidad de salud.

Buzdén de Sugerencia

En cada servicio de los hospitales o centro de salud se han dispuesto buzones
y se facilitan los formatos donde el usuario puede consignar sus peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones. Se hace la apertura
de dichos buzones semanalmente en presencia de un miembro del comité de
ética, un representante de los usuarios y un usuario como tal y se realiza la
respectiva gestion para dar la respuesta en los términos establecidos por ley.

El indicador establecido para la medicion de la difusién de los derechos y deberes de los
usuarios es el “PORCENTAJE DE COBERTURA DE DIFUSION DE DEBERES Y
DERECHOS DE LOS USUARIOS”; el cual nos permite medir el total de pacientes
capacitados sobre si le divulgaron sus Derechos o no. La meta establecida para este

indicador es del 10% y

el limite de control es del 5%.

A continuacion, se relaciona la cantidad de usuarios capacitados en el tema Derechos y

Deberes:

TOTAL, USUARIOS CAPACITADOS
EN DERECHOS Y DEBERES (Julio)

TOTAL, USUARIOS

TOTAL, USUARIOS CAPACITADOS EN

TOTAL, USUARIOS

CAPACITADOS EN DERECHOS CAPACITADOS EN DERECHOS

Y DEBERES (Agosto) DER?S:S;:ZE:)ERES Y DEBERES
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869 1475

1363 3707

REPRESENTACION GRAFICA:

USUARIOS CAPACITADOS EN DERECHOS Y DEBERES

37%

® julio

agosto

septiembre

40%

Fuente: Listado de asistencia - Matriz Reporte Mensual — Registro fotogréafico generadas por los Hospitales y

Centros de Salud.

TRAMITE Y GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
DENUNCIAS Y FELICITACIONES (PQRSDF).

Para la realizacion de esta actividad en cada IPS se encuentra instalado un minimo dos
buzones de sugerencias ubicados en las areas de consulta externa y urgencias y en
algunos casos en los servicios de mas flujos de pacientes.

En este buzon el usuario instaura o da a conocer sus respectivas peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones segun sea el caso; para el cual es
utilizado el formato de radicacion PQRSDF que se encuentran ubicados en cada buzoén

respectivamente.

Semanalmente se lleva a cabo la apertura de buzon (De esta actividad se deja como
soporte un acta de apertura de buzon y registro fotografico) en presencia de la coordinadora
SIAU, el representante del comité de Etica, la participacion de un usuario que se encuentre
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en el momento de la apertura, realizando asi el respectivo proceso de gestion de las
manifestaciones que consiste en la recepcion, lectura, analisis, tipificacion, registro, envio
al responsable, seguimiento y cierre de la misma.

Las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncia o felicitaciones que sean
realizadas de forma personal, escritas, via Web, fax, correo electronico y Buzén de
sugerencias, seran recibidos por el personal asignado para el manejo del procedimiento de
atencion al Usuario.

Para el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de las PQRSDF presentadas por
los usuarios, se tienen implementadas distintas herramientas como son los informes
semanales y mensuales que se envian a los responsables con manifestaciones abiertas,
los informes mensuales para el Comité de Etica Hospitalaria, Asociacion de Usuarios y el
informe mensual para el seguimiento Plan de Accién.

Para el caso de las quejas y peticiones anénimas se aplicé lo establecido en la Ley 962 de
2005, en su articulo 81 asi: “Ninguna denuncia o queja anénima podra promover accion
jurisdiccional, penal, disciplinaria, fiscal, o actuacion de la autoridad administrativa
competente (excepto cuando se acredite, por lo menos sumariamente la veracidad de los
hechos denunciados) o cuando se refiera en concreto a hechos o personas claramente
identificadas”

El indicador establecido para la medicion de la Proporcion de Quejas resueltas antes de 15
dias es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS’, el cual
establece el nimero de dias promedio transcurridos entre la radicacion de la PQRSDF, la
Gestion y Respuesta. Se trata de un indicador que se viene midiendo desde 2014 y que
tiene como meta responder dentro de los 08 (ocho) dias habiles contados desde su
recepcion.

A continuacion, se relaciona cantidad de PQRSDF recibidas segun su naturaleza y
proporcionalidad de las mismas.

PQRSDF SEGUN TOTAL, PQRSDF
SuU JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | (TERCER TRIMESTRE PROPORCION
NATURALEZA 2023)

PETICIONES 2 0 3 5 5%
QUEJAS 26 21 13 60 62%
RECLAMOS 1 0 0 1 1%
SUGERENCIAS 4 5 1 10 11%
DENUNCIAS 0 0 1 1 1%
FELICITACIONES 6 8 5 19 20%
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TOTAL 39 | 34 ‘ 23 96 100%

REPRESENTACION GRAFICA:

PQRSDF SEGUN SU NATURALEZA

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

26

olg gdi5
g2 ol “GE pEE

Peticiones Quejas Reclamos  Sugerencias Denuncias Felicitaciones

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzon
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

PROPORCIONALIDAD DE LAS PQRSDF:

PROPORCION DE LAS PQRSDF

62%

N 9 20%
% — —_}%—Jlé_—_]:%— S S

Peticiones Quejas Reclamos Sugerencias  Denuncias Felicitaciones Total

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

Conforme se evidencia durante el tercer trimestre del 2023, la Oficina de Atencién al Usuario
a través de los buzones de sugerencias y otros medios recibié un total de 96 PQRSDF o
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manifestaciones por parte de los usuarios, de las cuales, el 62% pertenece a Quejas, el
20% pertenece a las felicitaciones, el 11% son sugerencias, el 5% concierne a Peticiones,
1% a Peticiones y el 1% a denuncias. Igualmente se puede decir que la manifestacion méas
recurrente durante este trimestre fue la Queja y en el mes en que mas se presentaron
manifestaciones fue el mes de julio de 2023.

CANTIDAD DE PQRSDF RECIBIDAS EN EL TERCER TRIMESTRE 2023
EN CADA SEDE Y SEGUN SU NATURALEZA:

A continuacién, se detalla el total de PQRSDF recibidas tanto en la sede administrativa
como en cada IPS durante el trimestre analizado, discriminadas segun su naturaleza.

TOTAL, PQRSDF RECIBIDAS EN EL
SEDE juLio AGOSTO | ¢ priEMBRE TRIMESTRE

HOSPITAL SAN LORENZO DE 0 0 0 0

ARAUQUITA

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE 1 1 0 2

FORTUL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 4 5 5 8

DE RONDON

HOSPITAL SAN RICARDO 8 9 3 20

PAMPURI DE LA ESMERALDA

HOSPITAL SAN ANTONIO DE

TAME 24 22 12 58

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO-

NORTE 0 0 0 0

CENTRO DE SALUD JUAN JESUS 2 4 0 6

CORONEL DE PTO JORDAN

CENTRO DE SALUD DE PANAMA o 0 2 )

DE ARAUCA

TOTAL 39 38 19 96

TOTAL, PQRSDF RECIBIDAS EN o

EL SEGUNDO TRIMESTRE 2023
Seg Un su naturaleza:
SEDE P Q R S D F TOTAL

ARAUQUITA 0 0 0 0 0 0 0
FORTUL 0 1 0 0 0 1 2
RONDON 0 3 0 0 0 5 8
ESMERALDA(PAMPURI) 0 12 0 5 0 3 20
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TAME 2 40 1 5 1 9 58
CRAVO-NORTE 0 0 0 0 0 0 0
PTO JORDAN 1 4 0 0 0 1
PANAMA 2 0 0 0 0 0

REPRESENTACION GRAFICA:

TOTAL PQRSDF RECIBIDAS EN EL TRIMESTRE

58
L L 1 b

Hospital san Hospital san Hospital san Hospital San Hospital San Hospital San Centrode  Centro de
lorenzo de francisco de juan de Dios  Ricardo Antonio de Jose de Salud de Salud de
Arauquita Fortul de Rondon Pampuri de Tame Cravo Norte Panamade Panama de

la Esmeralda Arauca Arauca

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzon
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

ATENCION A PQRSDF RECIBIDAS:

En la siguiente tabla se detalla la informacion correspondiente al tramite de respuesta de
las PQRSDF recibidas tanto en la sede administrativa como en cada IPS durante los meses
de enero a febrero objeto de analisis, discriminando el total recibidas, cuantas tuvieron
respuesta dentro de los términos establecidos, cuantas fueron atendidas
extemporaneamente, cuantas quedaron pendiente de tramite a la fecha de corte del informe
y promedio de dias utilizados para dar respuesta a las mismas.

PROMEDIO DE
ATENDIDAS EN ATENDIDAS PENDIENTES POR
SEDE TOTAL RECIBIDAS DiAS HABILES EN
TERMINOS EXTEMPORANEAS RESPONDER DAR RESPUESTA
IPS 69 69 0 0 7

REPRESENTACION GRAFICA:
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ATENCION A PQRSDF RECIBIDAS

50 69

0 0 7
0 -_— e — ).
Total RecibAtendidas en Aeznditzs Exte RgpulieftesRolioekpOimtehabiles en dar respuesta

IPS m Columnal

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccién del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzon
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

De las 96 PQRSDF recibidas en cada IPS durante el (3) trimestre del 2023 objeto de
analisis, las 96 tuvieron respuesta dentro de los términos establecidos, 0 fueron atendidas
extemporaneamente, 0 quedaron pendiente de tramite a la fecha de corte del informe vy el
promedio de dias utilizados para dar respuesta a las mismas fue de 7 dias habiles. Es
importante tener en cuenta que algunas de las manifestaciones no requerian respuesta en
razén a que corresponden a comunicados de felicitaciones o agradecimientos por parte de
los usuarios.

COMPORTAMIENTO PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DURANTE
EL TERCERTRIMESTRE DE 2023.

La medicion de la Satisfaccion del Usuario se entiende como el conjunto de actividades
necesarias que debe realizar el prestador de los servicios de salud, para conocer en forma
técnica y objetiva, la percepcién que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia,
efectividad y calidez de la atencion en los servicios que han recibido.

Esta actividad se realiza a través de encuestas que evallan el grado de satisfaccién de los
usuarios y, de acuerdo con los resultados obtenidos, se implementan las acciones de
mejora que sean necesarias para intervenirlos y finalmente, se convierten en otra fuente o
insumo para el modelo de mejoramiento Institucional sirviendo de guia para mejorar o
mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la Institucion.

Entendiendo la medicién de la Satisfaccion del Usuario como un tema de vital importancia
en la gestiéon y evaluacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, La ESE
Moreno y Clavijo busca permanentemente asegurarse que las necesidades de sus usuarios
se identifiqguen, se escuchen y se cumplan, lo cual facilita identificar oportunidades de
mejora. Esto ha llevado a que se hayan construido dentro de la misma encuesta dos
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indicadores que evidencian el grado de percepcidon de sus usuarios. El primero es la
percepcién del usuario frente a la atencién y el trato que recibe del personal administrativo
y asistencial y el segundo es la percepcion del usuario frente a la oportuna prestacion de
servicios y en general de las instalaciones en la que se prestan los servicios.

El indicador establecido para la medicion y mejoramiento del indice de satisfaccion de los
usuarios es la “TASA DE SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO’. Se llama tasa de
Satisfaccion a la relacién que se establece entre las diferentes posiciones que asumen las
manifestaciones de los usuarios con respecto a los servicios y al trato recibido en su
interaccion con la institucion. También se viene midiendo desde 2014 y la meta es mantener
el indicador por encima de 90%.

Es importante hacer claridad que dicha encuesta se aplica siguiendo las directrices de la
Resolucion N. 256, que indica que se debe tener en cuenta las preguntas de satisfaccion,
¢,Coémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?; Por esta razén se evidenciard siempre un cambio significativo en el
porcentaje de satisfaccion.

Igualmente se aclara que la muestra asignada para las encuestas aplicadas en cada IPS
se toma teniendo en cuenta la cantidad de usuarios atendidos en cada una de ella; el cual
es relativamente bajo para el total de usuarios que utiliza el servicio.

Cabe resaltar que el personal asignado como coordinadoras del procedimiento SIAU en
cada IPS a su vez tienen bajo su responsabilidad otras actividades como son consultas,
para el caso de las psicélogas y actividades asistenciales en los diferentes servicios para
las auxiliares de enfermeria. Se sigue recomendando la asignacién de una persona Unica
y exclusivamente para el procedimiento de SIAU que cuente con un espacio debidamente
adecuado y las herramientas necesarias para el desarrollo de sus funciones.

NUMERO DE ENCUESTAS REALIZADAS POR CADA IPS EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2023.

En cada IPS se realizaron un nimero determinado de encuesta de satisfaccion, tal como
se relaciona en la siguiente tabla, este nimero de encuestas a su vez fueron distribuidas
en cada uno de los servicios que se presta.

TOTAL, ENCUESTAS
HOSPITAL Y/O CENTRO DE SALUD APLICADAS POR IPS (Tercer
trimestre 2023)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

cmpress Sccial del Estade Departaments|

Version 01

I\ CoMgreNe
& CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 167 de

NIT: 900.304.131 - 8

365

H. SAN LORENZO DE ARAUQUITA 240
H. SAN FRANCISCO DE FORTUL 300
H. SAN JUAN DE DIOS DE RONDON 165
H. SAN RICARDO PAMPURI DE LA

ESMERALDA 102
H. SAN ANTONIO DE TAME 336
H. SAN JOSE DE CRAVO-NORTE 150
C. S. JUAN JESUS CORONEL DE PTO JORDAN 105
C. S. PANAMA DE ARAUCA 84
TOTAL ENCUESTAS APLICADAS (TERCER 1.482

TRIMESTRE 2023)

REPRESENTACION GRAFICA:

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS POR
IPS EN EL TERCER TRIMESTRE 2023

165

Hospital Hospital San Hospital
San Lorenzo Francisco de San Juan de

de Fortul Dios de

Arauquita Rondén

150

102 .

Hospital San Hospital San Hospital Centro de Centro de

Ricardo  Antonio de San José de Salud Jesus Salud
Pampuride  Tame Cravo-Norte Coronel de Panama de
Puerto Arauca
Esmeralda Jordédn

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion del Usuario.

Durante el (3) trimestre del 2023 se aplicaron en total de 1.482 encuestas, distribuidas de
la siguiente manera: 240 en el Hospital San Lorenzo de Arauquita, 300 en el Hospital San
Francisco de Fortul, 165 en el Hospital San Juan de Dios de Ronddn, 102 en el Hospital
San Ricardo Pampuri de la Esmeralda, 336 en el Hospital San Antonio de Tame, 150 en el
Hospital San José de Cravo-Norte, 84 en el Centro de Salud Jesls Coronel de Puerto
Jordan y 84 en el Centro de Salud Panama de Arauca.

Seguidamente se grafica el comportamiento de satisfaccion global en cada IPS durante el

tercer trimestre del presente afio.

HOSPITAL Y/O CENTRO DE | TOTAL, ENCUESTAS APLICADAS POR | TOTAL, USUARIOS SATISFECHOS POR | % DE SATISFACCION
SALUD IPS (Segundo trimestre 2023) IPS (Tercer trimestre 2023)

POR IPS
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H. SAN LORENZO DE 91%
ARAUQUITA 240 219 ?
H. SAN FRANCISCO DE 93%
FORTUL 300 278
H. SAN JUAN DE DIOS DE 08%
RONDON 165 161
H. SAN RICARDO PAMPURI 91%
DE LA ESMERALDA 102 93 ?
H. SAN ANTONIO DE TAME 336 312 93%
H. SAN JOSE DE CRAVO- 97%
NORTE 150 146
C. S JUAN JESUS CORONEL 92%
DE PTO JORDAN 105 97 ?
C. S DE PANAMA DE .
ARAUCA 84 84 100%
TOTAL 1.482 1.390 94%

REPRESENTACION GRAFICA:

COMPORTAMIENTO DE SATISFACCION POR CADA IPS

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS POR IPS (SEGUNDO TRIMESTRE 2023)
TOTAL USUARIOS SATISFECHOS POR IPS (SEGUNDO TRIMESTRE 2023)
0% DE SATISFACCION POR IPS

H. SAN H. SAN H. SAN JUAN H. SAN H. SAN H. SAN JOSE C.SJUAN

C.SDE

LORENZO DE FRANCISCO DE DE DIOS DE RICARDO  ANTONIO DE  DE CRAVO- JESUS PANAMA DE

ARAUQUITA FORTUL RONDON PAMPURI DE TAME NORTE CORONEL DE
LA PTO JORDAN
ESMERALDA

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccién del Usuario.

ARAUCA

Se observa que la gran mayoria de las IPS adscritas a la red hospitalaria de la ESE
DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO obtuvieron resultados satisfactorios teniendo en
cuenta que el porcentaje de satisfaccion obtenido se encuentra por encima del 90%; meta

establecida para este indicador.
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PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DURANTE EL TERCER
TRIMESTRE 2022:

Numero de usuarios que
responden "muy buena" o
"buena" a la pregunta:

Numero de usuarios
que respondieron
"definitivamente si" o

TIEMPO TOTAL, ¢como calificaria la "probablemente si" a la TOTAL, % DE
(Segundo ENCUESTAS | :riencia lobal respecto P regunta USUARIOS | SATISFACCION
trimestre 2023) | APLICADAs | EXPerienciag P . presunt: SATISFECHOS |  GLOBAL
a los servicios de salud que érecomendaria a sus
ha recibido a través de su familiares y amigos
ips? esta ips?
TOTAL 1.482 1.397 1.412 1.387 94%
REPRESENTACION GRAFICA:
SATISFACCION GLOBAL

1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

I I I I 94%

% DE SATISFACCION

TOTAL ENCUESTAS Numero de usuarios Numero de usuarios TOTAL USUARIOS
que responden "muy que respondieron SATISFECHOS
buena" o "buena" a "definitivamente si"

la pregunta: icomo o "probablemente si"

APLICADAS

calificaria la ala pregunta
experiencia global ¢recomendaria a sus

respecto a los familiares y amigos
servicios de salud esta ips?

que ha recibido a
través de su ips?

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion del Usuario.

GLOBAL
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En la tabla y gréfica anterior observamos que durante el (3) trimestre del afio 2023, se
aplicaron un total de 1.482 encuestas de satisfaccion, en las cuales 1.397 usuarios
contestaron muy buena a la pregunta ¢ Cémo califica su experiencia global respecto a los
servicios de salud que harecibido a través de su IPS? Y 1.412 a la pregunta ¢ recomendaria
a sus familiares y amigos esta IPS? para un total de 2.809 que respondieron a las dos
preguntas, y los usuarios satisfechos son 1.387 lo anterior un equivalente a un 94% de
satisfaccion.

OTRA GESTION REALIZADA DENTRO DEL PROCEDIMIENTO SIAU:

¢ Coordinacion de ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Accidn,
Mapa de Riesgos y Pamec institucional contempladas dentro del tercer trimestre de
2023.

o Registro en la plataforma SUIT de las PQRSDF presentadas en toda la red
hospitalaria durante el trimestre.

e Coordinacion de la realizacion de capacitaciones dirigidas tanto al personal de toda
la red hospitalaria como a los usuarios en diferentes tematicas con el propésito de
mejorar el servicio prestado al usuario y fomentar el respeto mutuo.

e Realizacién de auditoria mensual a informes de actividades del procedimiento
desarrolladas durante el mes por las coordinadoras SIAU de toda la red hospitalaria.

2. CONCLUSIONES

Como se menciond inicialmente la E.S.E DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO viene
realizando acomparfiamiento a través del lider del procedimiento SIAU a cada una de las
actividades realizadas por su equipo de trabajo, el cual se encuentra distribuido en los
diferentes Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de la ESE observandose
que se viene cumpliendo mes a mes con el desarrollo de las mismas.

En el informe proyectado se describid y se relacioné los resultados obtenidos a través de
las actividades desarrolladas por las coordinadoras SIAU en el (3) trimestre de 2023, mas
el andlisis mensual realizado por la sede central.

Como resultados pudimos observar que durante este periodo se realizé divulgacién de
derechos y deberes a 3.707 usuarios en toda la red hospitalaria. Una cifra realmente
considerable que da indicios del interés y gestion para divulgar la importancia a los nuestros
usuarios.
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Igualmente se pudo establecer que durante el trimestre analizado la Oficina de Atencién al
Usuario recibio un total de 96 PQRSDF o manifestaciones por parte de los usuarios a los
prestadores de servicio.

Durante el (3) trimestre del afio 2023 en toda la red hospitalaria se aplicaron un total de
1.482 encuestas de satisfaccion, en las cuales 1.397 usuarios contestaron muy buena a la
pregunta ¢Como califica su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido a través de su IPS? Y 1.412 usuarios contestaron buena a esta misma pregunta;
para un total de 1.387 usuarios satisfecho, equivalente a un 94% de satisfaccion.

Los resultados obtenidos muestran que durante el (3) trimestre del afio 2023 las IPS
adscritas La ESE Moreno y Clavijo generan una opinién positiva ante los usuarios y que
esta cumpliendo con las expectativas de los mismos.

Con base en toda la informacion obtenida mas el analisis de los factores internos y externos,
la ESE lleva a cabo la planeacion de sus lineamientos, trabajando en la basqueda de
estrategias que hagan de cada momento de verdad una experiencia satisfactoria, buscando
minimizar todas las situaciones identificadas y caracterizadas al interior de la Institucion,
especialmente aquellas con las cuales los usuarios manifiestan la vulneracion de sus
derechos, manteniendo siempre el horizonte: “Atencion humanizada y Atencion con
calidad”.

Por su parte, de la mano de la normatividad vigente, desde el procedimiento SIAU, se
continuard educando a los usuarios, promoviendo la participacion ciudadana, se hara la
revision de los determinantes sociales, participando en espacios interinstitucionales para la
creacion de redes de apoyo, se buscara referenciacion con practicas exitosas en otros
servicios e instituciones y, se aprovechara toda oportunidad que permita el mejoramiento
continuo del procedimiento.

3.2SUBPROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

PROMOCION Y MANTENIMIENTO ACTIVIDADES VIGENCIA 2020
al 2023

Dar cumplimiento a las metas pactadas segun acuerdo de voluntades durante la vigencia
actual con las Empresas Responsables del Aseguramiento, evitando glosas y descuentos
para la entidad, posicionando la ESE como referente regional en salud.
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ESPECIFICOS

e Posicionar la ESE como referente regional en Salud.
¢ Realizar demanda inducida efectiva en la poblacion urbana, rural y rural dispersa
para dar cumplimiento a las metas pactadas con las ERA.
e Brindar servicios de salud con calidad y oportunidad a la poblacion beneficiada,
asegurando la integralidad en la prestacién de los mismos.
e Evaluar la adherencia a la normatividad vigente a través del muestreo mensual de
las auditorias de historias clinicas segun parametros establecidos por la resolucion

3280 de 2018.

e Verificar y analizar el cumplimiento de los indicadores establecidos para la vigencia.

4. DESARROLLO DEL INFORME

ESTADO ACTUAL DE CONTRATOS CON LAS EPS EN PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD: Desde la vigencia 2020 se han desarrollado contratos
capita y evento con las EAPB que operan en el departamento de Arauca a saber: (El color
verde significa que durante esa vigencia existia contratos con la entidad).

No. EPS 2020 2021 2022 2023
1 | NUEVAEPS
2 | COMPARTA HASTA
JULIO

3 | COOSALUD

INICIA EN
4 | SANITAS

AGOSTO
5 | FOSCAL

6 | EJERCITO NACIONAL

7 | POLICIA NACIONAL

8 | CAPRESOCA




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagna 173 4
NIT: 900.304.131 - 8 365

Durante el cuatrienio se tiene con nueva EPS contratos cépita en los 5 municipios donde
opera la red hospitalaria de la ESE y contratos evento de la poblacién que pertenece al
régimen contributivo en los municipios de Fortul, Cravo Norte y Puerto Rondon; a partir del
01 de octubre de la vigencia 2023 se firma un contrato capita contributivo con la poblacion
de Fortul, Cravo Norte y Puerto Rondén.

Los contratos de Comparta fueron establecidos en los 5 municipios donde opera la ESE y
los contratos fueron capitados con algunos servicios ofertados por evento, esta EPS estuvo
vigente en la red hasta el 31 de julio de 2021.

Con la EPS Coosalud se cuenta con contrato capita y evento en los municipios de Arauquita
y Tame.

Sanitas ingreso al proceso de contratacion desde el 01 de agosto de 2023 con contratos
capita y evento a la poblacién subsidiada y contributiva, en los 5 municipios donde opera la
ESE.

Foscal presenta contratacion por capita en los municipios de Cravo Norte y Puerto Rondon,
los demas municipios se prestan los servicios a través de la modalidad Evento.

Ejército Nacional y Policia Nacional han tenido contratacién vigente a través de contratos
evento, donde este régimen especial autoriza a través de volantes la prestacion de los
servicios de salud a sus afiliados.

Capresoca habia tenido contratacién durante el cuatrienio a través de contratos evento en
los 5 municipios donde opera la ESE, durante la vigencia 2023 no se llevé a cabo ningun
proceso contractual, atendiendo a dicha poblacion solo los servicios de urgencias vitales.
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POBLACION OBJETO A SER ATENDIDA POR CONTRATOS CAPITA Y EVENTO: La
poblacion objeto a ser atendida es toda la poblacion relacionada en las bases de datos de
la LMA establecida los 5 primeros dias de cada mes, la cual es enviada por las EPS y la
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca UAESA. Asi mismo se puede evidenciar
la poblacion actual y activa dentro de cada uno del software que manejan las EPS tanto del
régimen subsidiado, contributivo y régimen especial, este Ultimo bajo autorizaciones
emitidas directamente por cada uno de los regimenes especiales. Para la vigencia 2023,
tenemos contratada la siguiente poblacién en los cinco municipios donde opera nuestra red,
a los cuales se les debe garantizar la prestacion de los servicios de salud de manera integral
en cada uno de los cursos de vida, llevando a cabo la gestion del riesgo individual y en caso
de presentar algun tipo de alteracion se debe realizar la activacién de la ruta, para que la
EPS cumpla con los requerimientos y seguimientos de estos usuarios.

El total de poblacién contratada para dar cumplimiento a las metas y actividades del
programa de Promocién y Mantenimiento de la salud son:

ENTIDAD ARAUQUITA CRAVO NORTE FORTUL PUERTO RONDGN TAME ToTAL

25144 336 14648 | 438 I 26207
NUEVA EPS 66.773

SANITAS SUBSIDIADO 8204 2698 4431 3280 11480 30.073

454

SANITAS CONTRIBUTIVO 223 219 287 966 2.149
3023 0 | 0 | 0 [ 0

COOSALUD SUBSIDIADO 3,023

215 0 0 0 0
(COOSALUD CONTRIBUTIVO 215

FOSCAL 0 0 0 78 0 150

La poblacién total para brindar la prestacién de los servicios de salud en deteccién temprana
y Proteccion especifica es de 99.363 usuarios que se encuentran ubicados en los cinco
municipios donde opera la red hospitalaria.

CUMPLIMIENTO METAS ESTABLECIDAS PARA LAS RUTAS DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD:
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El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de salud declaro pandemia por el brote
de COVID 19, recomendd que los paises debian adoptar medidas extraordinarias para
prevenir la propagacion del Virus, por lo que El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, por medio de la cual declara la
emergencia sanitaria por causa del COVID 19 y se adoptan medidas, en su articulo 6. Insta
a las instituciones publicas y privadas y a la sociedad misma para que coadyuven en la
implementacién de las medidas para la prevencion vital y minimizacién del riesgo.

La E.S.E Moreno y Clavijo, al igual que todas las entidades prestadoras del servicio de
salud, se vio en la necesidad de incrementar las medidas de bioseguridad a todos y a cada
uno de sus colaboradores con el objetivo de mitigar el riesgo de contagio e imprevistos para
la seguridad y la salud de los trabajadores, asi como también la de sus usuarios; por ende
se incrementando los gastos por parte de la entidad en la ejecucién de la prestacién del
servicio de salud.

La E.S.E Moreno y Clavijo, aumentd el personal con miras de dar cumplimiento a los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud Y Proteccién Social para la implementacion
del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID- 19, y asi reducir la mortalidad y la
incidencia de casos graves y disminuir el contagio de dicho virus, asi como implementar
acciones en los programas de PyM, a través del Plan Integral del Cuidado Primario por
medio de tele orientacién y Teleconsulta.

A partir de la vigencia 2020 se da inicio a la implementacion de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud establecidas en la resolucién 3280 de 2018, la entidad realiza cambios
muy significativos para dar la complementariedad de las rutas como son:

+ La contratacion con las especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia.
+ Con la contratacién de estos especialistas se logré dar una atencion integral por

rutas a cada uno de los usuarios, llevando a cabo la gestion del riesgo individual
segun el caso.
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+ Uno de los objetivos como entidad, fue posicionarnos en el departamento como
namero 1 con los procedimientos de pomeroy en la red hospitalaria, logrando llevar
este servicio a los municipios de Tame, Fortul y Arauquita, donde se ha logrado
tener una gran satisfaccion por parte de la comunidad, ya que no debian trasladarse
a ningun otro municipio para recibir este servicio que complementa la Ruta de Salud
Sexual y Reproductiva cuando la mujer tiene una pariedad satisfecha.

+ Asi mismo a partir de la vigencia 2022 se dio inicio con los procedimientos de
vasectomias en el municipio de Tame, llevando a cabo una jornada quirtrgica de
manera mensual.

+ El cumplimiento de metas establecido por vigencia ha sido muy satisfactorio,
teniendo en cuenta los siguientes resultados:

CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE PYM ANUALES POR EPS

No. EPS 2020 2021 2022 2023
1 | COMPARTA 74% 69%
2 |NUEVAEPS 69.5% 80.2% 87.6% 96%
3 |COOSALUD 84% 93.5% 95.2% 86.4%
4 | SANITAS 62% 64.6% 76%
5 | FOSCAL 79% 83.5% 93.5% 86.7%
6 | EJERCITO NACIONAL
> | POLICIA NACIONAL POR EVENTO ATENCIONES REALIZADAS SEGUN

AUTORIZACIONES POR PARTE DE LAS EPS

8 | CAPRESOCA

Se puede observar que afio a afio se ha venido en proceso de mejora en el cumplimiento
de los indicadores de PyM en cada una de las EPS. En el afio 2020 a pesar de todas las
dificultades presentadas por la pandemia, la entidad hizo su mejor esfuerzo en iniciar
diferentes estrategias para la prestacion de los servicios, las cuales dieron resultados tal
como se muestra en el cuadro anterior.
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Con la EPS Comparta a corte del mes de julio del afio 2021 se dio un cumplimiento de las
actividades globales de PyM del 69%, a partir del mes de agosto de ese mismo afio, los
usuarios de esta entidad fueron trasladados a otras EPS que operan en el departamento e
ingreso la EPS Sanitas como entidad nueva. Es importante aclarar que, pese a los
cumplimientos establecidos en cada vigencia, Comparta todos los afios realizada glosas a
los contratos capitados, no solo por actividades de PyM sino por los demas componentes
establecidos en la contratacion capitada. Actualmente se encuentra en proceso la
liquidacién final de los contratos vigencia 2020 y 2021 de esta entidad, sin llegar a acuerdos
claros con la entidad liquidadora.

+ Con Nueva EPS la entidad ha venido mejorando su cumplimiento de indicadores de
PyM en cada vigencia, para el corte del mes de septiembre del afio 2023 hay un
cumplimiento de metas del 87%.

+ Con Coosalud contrato capitado en el municipio de Arauquita, el cumplimiento de
indicadores con corte a la vigencia 2022 quedo en 96% Yy con corte al mes de
septiembre del afio 2023 se encuentra con un cumplimiento del 87%.

Se puede observar que en toda la red hospitalaria hubo mejora en cumplimiento de
indicadores de forma global con respecto al mes de enero de 2023. Quien presenta mejor
cumplimiento del indicador es el Municipio de Arauquita con un cumplimiento del 88.3%. El
Gnico municipio que presenta indicador por debajo del 83% es el municipio de Tame con un
75.4% encontrandose en calificacion muy deficiente. El segundo municipio con
cumplimiento de indicadores es Fortul con un 86.8%. Se resalta el trabajo que han venido
desempefiando los hospitales para dar cumplimiento a las metas establecidas por esta
EPS. Pese a que Tame no tiene cumplimiento por encima del 83% se debe resaltar que
con respecto al primer trimestre evaluado incremento su porcentaje en un 2.4%.

Dentro de las acciones de mejora establecidas para las dos IPS que conforman el
cumplimiento de metas del municipio de Tame que son Centro de Salud Juan de Jesus
Coronel y Hospital San Antonio de Tame se encuentra la contratacion de un médico que
este fijo para los programas de PyM y consulta externa, incrementar las acciones de
demanda inducida efectiva para los programas de PyM, verificar listados de atencién de
meses anteriores para dar cumplimiento a indicadores como son citologias, odontologia,
primera infancia, infancia, etc. que se cumplen con periodicidades exactas, cargar
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nuevamente todos los RIPS de las vigencias 2021,2022 y lo corrido del afio 2023 para que
se arrastre informacion en el software que no se haya reportado y mejorar el cumplimiento
de los indicadores evaluados.

CUMPLIMIENTO METAS DE PYM POR EPS

SANITAS
HOSPITALES CUMPLIMIENTO DE METAS POR MUNICIPIO

2021 2022 2023

SAN ANTONIO DE TAME 57.8 56.6 65.5

SAN FRANCISCO DE FORTUL 72.7 70.6 74

SAN LORENZO DE ARAUQUITA 64.2 67.3 77.9

SAN JOSE DE CRAVO NORTE 55.4 57.4 65.5

SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 61 71.2 70

SANITAS

SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON

|

SAN JOSE DE CRAVO NORTE 57.4

| _67.3
7i
|

SAN LORENZO DE ARAUQUITA
| -

SAN FRANCISCO DE FORTUL i I I I I __70.6 |

SAN ANTONIO DE TAME

__| [ [ | ] l
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

CUMPLIMIENTO DE METAS POR MUNICIPIO 2023 m CUMPLIMIENTO DE METAS POR MUNICIPIO 2022
m CUMPLIMIENTO DE METAS POR MUNICIPIO 2021
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Se puede observar el cumplimiento de las metas de PyM por cada una de las IPS que

conforman la red hospitalaria, observando que para Sanitas:

7
0.0

7
0.0

7
0.0

En cada una de las IPS afio a afo se observa la mejora continua en el cumplimiento
de los indicadores de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

En la vigencia del afio 2021 el mejor cumplimiento lo obtuvo el Hospital San
Francisco de Fortul, con un porcentaje del 72.7%.

En la vigencia 2022 el mejor cumplimiento lo obtuvo el Hospital San Juan de Dios
de Puerto Ronddén con un cumplimiento del 71.2%.

% Para la vigencia 2023 con corte al mes de septiembre lo lleva el municipio de
Arauquita conformado por el Hospital San Ricardo Pampuri, Centro de salud
Panama y Hospital San Lorenzo de Arauquita con un porcentaje de cumplimiento

del 77.9%.

COOSALUD

HOSPITALES

CUMPLIMIENTO DE METAS POR MUNICIPIO

2021

2022

2023

SAN LORENZO DE ARAUQUITA

83.5

90.2

86.4
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ARAUQUITA

2021 w2022 w2023

83.5;32%

El comportamiento para esta IPS en el municipio de Arauquita ha sido satisfactorio como
se observa en la gréafica anterior, logrando cumplimiento con corte al mes de septiembre

del afio en curso un porcentaje del 86.4%.

FOSCAL

CUMPLIMIENTO DE METAS POR
MUNICIPIO

HOSPITALES
2021 2022 2023
SAN JOSE DE CRAVO NORTE 89 90.7 85.3
SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 78 96.3 88.1
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. SAN JOSE DE CRAVO NORTE
. SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON

Lineal (SAN JOSE DE CRAVO NORTE)

Los hospitales que tienen contratacion capitada para esta EPS son los que se encuentran
ubicados en los municipios de Cravo Norte y Puerto Ronddn, se puede observar:

En la vigencia 2021 el hospital que obtuvo mejor cumplimiento fue el Hospital San José de
Cravo Norte con un cumplimiento del 89%.

Se observa que linealmente el Hospital de Cravo Norte mejoro mes a mes su cumplimiento
en metas de PyM.

*En la vigencia 2022 quien logro un mejor indicador para cumplimiento de metas de PyM
fue el Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondon, quedando con un cumplimiento del
96.3%.

*Para la vigencia 2023 con corte al mes de septiembre el cumplimiento de estos dos
hospitales va muy similar, logrando obtener buenos porcentajes de cumplimiento, Cravo
Norte con un 85.3% y Puerto Rondén con un 88.1%.

NUEVA EPS
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CUMPLIMIENTO DE METAS POR MUNICIPIO
HOSPITALES

2020 2021 2022 2023
SAN ANTONIO DE TAME 75.9 87.7 88.3 77.6
SAN FRANCISCO DE FORTUL 83.4 86.8 91.3 87.3
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 65.6 74.8 79.8 90.7

SAN JOSE DE CRAVO NORTE 47.2 69.2 88.9 85
SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 75.8 82.9 89.9 87.1

Los logros obtenidos con el trabajo realizado con esta EPS han sido satisfactorios a lo largo
del cuatrienio; en la vigencia 2022 la ESE Moreno y Clavijo Departamental de Primer Nivel
logro obtener el segundo puesto a nivel nacional con los indicadores de cumplimiento de
PyM, lo cual como entidad ha sido un orgullo para cada uno de los profesionales que dia a
dia se esmeran por brindar una atencion en salud con calidad, de manera integral y segura.

Gréaficamente se puede observar:

NUEVA EPS
500

400 89.9 87.1

2020 2021 2022 2023
W SAN ANTONIO DE TAME m SAN FRANCISCO DE FORTUL
M SAN LORENZO DE ARAUQUITA W SAN JOSE DE CRAVO NORTE

SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON
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*Para la vigencia 2020 el mejor indicador lo obtuvo el Hospital San Francisco de Fortul con
un cumplimiento del 83.4%.

*Para la vigencia 2021 el mejor indicador lo obtuvo el Hospital San Antonio de Tame con
un cumplimiento del 87.7%.

*Para la vigencia 2022 el mejor indicador lo obtuvo el Hospital San Francisco de Fortul con
un cumplimiento del 91.3%.

*Para la vigencia 2023 el mejor indicador lo obtuvo el Hospital San Lorenzo de Arauquita
con un cumplimiento del 90.7 con corte al mes de septiembre de la vigencia%.

*Es de resaltar que todas las IPS con corte de la vigencia 2023 van con cumplimientos de
indicadores Optimos para esta EPS.

COMPORTAMIENTO CAPTACION DE GESTANTES PARA LA RUTA MATERNO
PERINATAL

De acuerdo a la normatividad vigente, la captacion de las mujeres gestantes debe darse en
el primer trimestre del embarazo antes de las 10 semanas de gestacion para disminuir el
riesgo de presentarse una morbimortalidad materna extrema y dar cumplimiento a la
resolucion 3280 de 2018. El comportamiento presentado para el cuatrienio en la ESE fue:

CUMPLIMIENTO CAPTACION DE GESTANTES
HOSPITALES 2020 2021 2022 2023
SAN ANTONIO DE TAME 66 54 66 54
SAN FRANCISCO DE FORTUL 75 74 94 66
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 62 66 77 67
SAN JOSE DE CRAVO NORTE 75 42 70 85
SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 64 63 75 72
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Se puede observar que en cada una de las vigencias evaluadas no se cumple con el criterio
de captacion temprana que debe tener un porcentaje de cumplimiento mayor o igual al 85%,
de acuerdo a la resolucién 408 de 2018. El comportamiento de la ESE durante el cuatrienio
se encuentra asi:

CAPTACION DE GESTANTES
CUATRENIO 2020-2023
| 2&02(-) 2021 2022 2&02-3
B SAN ANTONIO DE TAME i SAN FRANCISCO DE FORTUL
1 SAN LORENZO DE ARAUQUITA B SAN JOSE DE CRAVO NORTE

SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON

+ El mejor cumplimiento de captacion ha sido el de la vigencia 2022 con cumplimiento
del 76% en toda la red hospitalaria.

4+ En la vigencia 2023 se lleva cumplimiento del 69% con corte al mes de septiembre
de 2023.

+ El porcentaje mas bajo de cumplimiento en la captacion temprana de las gestantes
fue para la vigencia 2021 con cumplimiento del 60%.

+ En la vigencia 2020 se cumplié con un porcentaje del 68% de cumplimiento a la
captacion temprana de gestantes.
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+ Cabe resaltar que estas usuarias captadas desde la vigencia 2020 cumplieron con
la atencién integral en la prestacion de los servicios de salud, en toda la red
hospitalaria.

+ Todas las usuarias fueron valoradas por los profesionales de ginecologia, medicina
general, odontologia, nutricion y psicologia.

ADHERENCIA DE GUIAS Y PROTOCOLOS EN PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD

La ESE realiza auditoria de historias clinicas para verificar la adherencia que se tiene con
los protocolos, guias y normas establecidos por el Ministerio de Salud, estas 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, una vez diligenciada la
herramienta, es analizada en el Comité de Historias clinicas, implementado los planes de
mejoramiento a que haya lugar se establecié que entre los coordinadores médicos de Tame
y Arauquita se realice el ejercicio de evaluar historias clinicas entre los pares, para mitigar
los sesgos que se puedan presentar.

CRITERIOS PARA CALIFICAR LA CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

CALIFICACION TOTAL % ACCION A TOMAR
EXCELENTE 95-100 FELICITACIONES Il
BUENO 81-94 | SELESOLICITA PROPONER PLAN DE MEJORA Y
ACEPTABLE 71-80 ENVIAR AL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

DEFICIENTE - CON COPIA A GESTION GARANTIA DE CALIDAD

En la red hospitalaria se tom6 una muestra aleatoria de ciento veinte (120) historias clinicas
por vigencia, evaluando mensualmente cinco historias clinicas por IPS con usuarios que
presentaron diagndsticos positivos para Hipertension Arterial y usuarios que asistieron a
través de las rutas de Promocién y Mantenimiento de la Salud en los cursos de vida de
primera infancia e infancia. La Fuente de informacion se realiz6 a través del Formato
Evaluacién de Historia Clinica de Promocion y Prevencion PYM-FO-059 version 02.

APLICACION GUIA DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA
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El comportamiento en la evaluacion de los programas de Atencién de pacientes con
Enfermedad Hipertensiva, durante el cuatrienio en la red hospitalaria de la ESE Moreno y

Clavijo fue el siguiente:

GUIA DE ATENCION ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
HOSPITALES
2020 2021 2022 2023
SAN ANTONIO DE TAME 96 97 97 98
SAN FRANCISCO DE FORTUL 99 97 98 98
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 93 97 96 97
SAN JOSE DE CRAVO NORTE 97 98 95 98
SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 96 98 96 97

+ Las historias clinicas que cumplieron con toda la evaluacion durante la vigencia
2020 fue el Hospital San Francisco de Fortul, con cumplimiento de sus variables en

un 99%.

+ En la vigencia 2021 las variables mas completas dentro de la historia clinica fueron
los hospitales de Cravo Norte y Puerto Rondon.

+ Las historias clinicas que cumplieron con toda la evaluacién durante la vigencia
2022 fue el Hospital San Francisco de Fortul, con cumplimiento de sus variables en

un 98%.

+ En la vigencia 2023 con corte a septiembre se lleva cumplimiento de las variables
en un 98% en los hospitales de Tame, Fortul y Cravo Norte.

Se observa aun falencias en el diligenciamiento completo de la historia clinica, por parte del
personal profesional de la medicina. Se realiza la solicitud de los laboratorios clinicos
completos de acuerdo a periodicidad establecida por la guia de manejo.

El porcentaje global de cumplimiento para la vigencia 2023 fue del 97.6%.
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APLICACION GUIA DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

Durante el segundo trimestre se observa el siguiente comportamiento en la adopcion y
adaptacion a los protocolos y guias de manejo en los cursos de vida de primera infancia e
infancia de cada uno de los cursos de vida:

GUIA DE ATENCION CRECIMIENTO Y DESARROLLO
HOSPITALES
2020 2021 2022 2023
SAN ANTONIO DE TAME 98 96 926 95
SAN FRANCISCO DE FORTUL 100 97 97 96
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 95 98 97 93
SAN JOSE DE CRAVO NORTE 95 97 95 95
SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 97 96 96 96
+ La Unica IPS qgue cumplié un porcentaje del 100% fue el Hospital de Fortul en la
vigencia 2020.
+ En la vigencia 2021 el mejor en cuanto a las variables completas y diligenciadas
correctamente en la historia clinica fue el municipio de Arauquita con cumplimiento
del 98%.
+ En la vigencia 2022 las IPS con porcentajes de cumplimiento del 97% fueron Fortul
y Arauquita.
+ Para la vigencia 2023 los mejores porcentajes de cumplimiento en la auditoria de
historias clinicas fueron Fortul y Puerto Rondon.
+ Dentro de las falencias encontradas para el cumplimiento y adherencia a la guia se

observa la alta rotacion del personal médico.

El cumplimiento global para la vigencia 2023 para la guia de Crecimiento y Desarrollo fue
del 95% en la Red Hospitalaria de la ESE.
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ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA CUMPLIMIENTO DE METAS

La entidad ha venido implementando estrategias para dar cumplimiento a las metas
establecidas en los procesos de contratacion, asi mismo se ha fortalecido en el trato
humanizado de la prestacion de los servicios de salud dando a conocer a los usuarios los
derechos y deberes que se tienen; asi mismo se han venido implementado las siguientes
acciones:

Disminucién tramites administrativos para solicitud de autorizaciones que se requieran: la
ESE realice el proceso interno con cada ERA para dar resolutividad a estos casos.

+ Capacitaciéon continua de la importancia a participar de los programas de DT y PT
de manera integral, signos de alarma y beneficios que conlleva el ingreso a cada
una de las rutas integrales de atencion en salud.

+ Ventanillas preferenciales para la atencion de gestantes, post partos, recién nacidos
y adultos mayores en cada una de nuestras sedes.Demanda inducida efectiva en
cada una de las rutas establecidas a través de los veintiin puestos de salud y
auxiliares contratadas para realizar esta actividad.

+ Seguimiento permanente a los inasistentes de los programas, donde se realiza
asignaciones de nuevas citas para dar cumplimiento a la periodicidad de cada ruta.

+ Existe disponibilidad de agenda para la atencién de los usuarios en un tiempo no
mayor a 48 horas en los programas de PyM

+ Se oferta diferentes modalidades en la prestacion de los servicios de salud, como
son:

Intramural

Extramural

Teleconsulta

Horarios extendidos entre semana (5:00 p.m. a 7:00 p.m.)
sabados de 8:00 a 12:00 p.m.

FEEEE

A\

Mensualmente se cumple con la elaboracién de los planes de mejoramiento,
para cumplir con la adherencia de las guias practicas clinicas, protocolos y
procedimientos establecidos por norma en cada uno de los programas
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ofertados, los cuales se pueden evidenciar en el formato de auditoria de
historias clinicas PYM- FO-059.

Dentro de los comités de PyM se desarrollan planes de mejora en cada uno de los
hospitales y centros de salud, donde se plasman estrategias para dar cumplimiento
a cada uno de los indicadores medibles, estas se pueden evidenciar en el comité de

PyM.

Asi mismo se ha fortalecido los procesos de referencia y contrareferencia en cada una de
las zonas rurales a través de la comunicacion fluida que hay entre los lideres en salud y los

mecanismos de:

v' Traslado asistencial basico primario en toda la red

v' Auxiliares de Enfermeria en Puestos de Salud

v' Call Center las 24 horas
v' Trabajo intersectorial y comunicacion fluida con Asociaciéon de Usuarios

SUFICIENCIA PERSONAL CONTRATADO PARA ACTIVIDADES DE PYM

TALENTO HUMANO PYM

HOSPITALES MEDICOS

JEFES

AUXILIARES DE

ENFERMERIA ODONTOLOGO

HIGIENISTAS

AUXILIARES DE
ODONTOILOGIA

CITOHISTOLOGA

BACTRIOLOGOS

HOSPITAL TAME

10

[N}

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL

15

HOSPITYALSAN LORENZO DE ARAUQUITA

HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI

CENTRO DE SALUD DE PANAMA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE

CENTRO DE SALUD JUAN DE JESUS CORONEL

NI AR

NN

Ve |w|w|r|nv]|u|w|n

TOTALES

N
N

wlo|r|r|o|r|Nv]nNn

-
N

wlo|ofr|o|o|o]|e

wlo|ofo|o|o|r ||~

IR EIRERY

El total de personal contratado profesionales y tecnélogos para dar cumplimiento a las
metas establecidas por las EPS en toda la red es de 140 personas, las cuales estan

distribuidas por cada una de las sedes.

Es importante indicar que los 15 equipos basicos contratados por la ESE hubo un
acompafiamiento en la captacion de usuarios para llevar a cabo demanda inducida que fue
efectiva en los municipios de Cravo Norte, Puerto Rondén, Fortul y Arauquita.
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RESULTADOS

vV VWV Vv VYV V¥V

Se contindan las brigadas de salud extramural de manera periédica en toda la red
hospitalaria de la ESE.

Se contintia siendo pioneros con el cumplimiento de la toma de colposcopias +
biopsias en toda la red hospitalaria.

Se logré posesionar el servicio de Ginecoobstetricia en toda la red hospitalaria de la
ESE.

Se fortaleci6 contractualmente la toma de los laboratorios clinicos de segundo nivel
de atencion, que complementan las rutas integrales de atencién en salud.

Se establecieron planes de mejora para dar cumplimiento a las metas establecidas.
Se implementaron estrategias de atencidn los dias sabados, para dar cumplimiento
al programa PAPSIVI de forma integral.

CONCLUSIONES

Implementar mas estrategias hasta que se cumpla con la captacién de gestantes
por encima del 85% oportunamente antes de las 10 semanas de gestacion.

Llevar a cabo registro de la produccion realizada en el area extramural y el area
intramural.

Caracterizar toda la poblacion atendida para actualizar bases de datos en los
sistemas de informacion.

Llevar a cabo los programas radiales en cada uno de los municipios donde opera la
red hospitaria, haciendo énfasis en la importancia que la mujer gestante ingrese
antes de las 10 semanas de gestacion para disminuir el riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal.

Brindar todos los servicios de salud con calidad y calidez y verificar que cada usuario
atendido cumpla con el criterio de integralidad de la ruta.

Realizar capacitaciones continuas en cada uno de los hospitales para recalcar lo
estipulado en la resolucion 3280 de 2018.

Establecer parametros de control que nos permitan dar seguimiento al riesgo
individual del usuario, cumplimiento con los tiempos establecidos de acuerdo a
normatividad vigente.

Realizar visitas de acompafiamiento y auditorias permanentes en cada uno de los
municipios donde opera la red.
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+ Informar a la ERA cuando no se pueda encontrar un usuario a través de los correos
electrénicos. Asi mismo aquellos usuarios que no se encuentran dentro del
departamento para que se realice la gestion administrativa de traslado o segun el
caso que corresponda.

ANEXOS

Formato de la matriz de seguimiento por EPS del régimen subsidiado.
3.2 INFORME GESTION PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION- PAI.

Para las vigencias de los afios 2020,2021,2022,2023 se adoptaron los lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social teniendo como la finalidad orientar
el proceso de planeacion, organizacion, gestion, monitoreo y evaluacién, de manera
concertada con los cinco municipios en los que hace presencia la ESE y todos los actores
del sistema, para garantizar la atencién de la poblacién y el cumplimiento de las metas y
objetivos del PAI, esperando con ello impactar positivamente en la salud de la poblacion de
los municipios de Arauquita, Cravo Norte, Fortul, Puerto Rondén y Tame, ofertando el
servicio de manera integral, dentro del curso de vida del individuo.

El PAI se enfrent6 a grandes retos durante las diferentes vigencias, por esta razon
representa el afio de la vacunacién en Colombia:

Para el gobierno nacional es de suma importancia la vacunacion de la poblacion habitante
en el territorio nacional (colombianos o migrantes), segun el Esquema Nacional de
Vacunacion, mediante la vacunacion sin barreras. Es importante reiterar que en el pais
todos los dias son de vacunacién segura, eficaz y gratuita con el fin de disminuir el riesgo
de brotes por enfermedades inmunoprevenibles; iniciar, completar o reforzar los esquemas
de vacunacion en todo el territorio nacional, incluyendo zonas fronterizas, en donde hay
una alta circulacién de poblacién migratoria, la cual también puede acceder a nuestro
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Colombia cuenta con uno de los esquemas
de vacunacion mas completos de las américas que incluye 22 biolégicos que protegen
contra 30 enfermedades como sarampion, fiebre amarilla, varicela, COVID-19, entre otras,
que son aplicadas sin costo para las diferentes poblaciones objeto del PAI. Las acciones
de administracion y gestion del PAI se desarrollan bajo 12 componentes que interactdan y
son el marco para el desempefio del programa por parte de los diferentes actores, tales
como las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal, las Empresas
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Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS).

OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones para la gestion y administracion de los componentes del PAI en
las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, EAPB, IPS
publicas y privadas habilitadas para prestar el servicio de vacunacién en el marco de su
competencia, con el fin de alcanzar las metas y objetivos del programa en el afio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Orientar las acciones de los actores del PAI en cada uno de los niveles de atenciéon dando
cumplimiento a la legislacién nacional vigente.

e Dar continuidad a la aplicacion de estrategias de coordinacién interinstitucional
e intersectorial para la integracion de acciones en el PAL.

¢ Planificar, programar y organizar actividades, recursos y tiempo para el logro de
las metas del programa.

e Garantizar el talento humano competente, idoneo, suficiente, para el desarrollo
del programa e incluir informacién del PAI en los espacios académicos y
cientificos.

e Proporcionar apoyo a los municipios, en el fortalecimiento de las capacidades
técnicas del talento humano en cada uno de los niveles.

e Orientar, planificar, monitorear y evaluar las acciones estratégicas y tacticas del
programa a nivel de la red hospitalaria de la ESE MORENO Y CLAVIJO.
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Asegurar la conservacion, almacenamiento y transporte de vacunas, bajo estandares

de calidad.

e Garantizar el abastecimiento permanente de vacunas e insumos del PAI.

e Fortalecer la gestion técnica y operativa del PAI a partir del desarrollo de estrategias
de participacion social, educacién y comunicacion para la salud e Informacion en

salud.

e Garantizar la oportunidad, calidad e integralidad de la informacion generada por el
PAI por parte de nuestra red hospitalaria.

e Coordinar las acciones con el grupo de vigilancia epidemiol6gica para el
seguimiento de las enfermedades Inmunoprevenibles.

e Evaluar el PAI durante la vigencia 2020,2021,2022, 2023 acorde a los indicadores
descritos en el componente de evaluacion.

33. DESARROLLO DEL INFORME:

Actividades a desarrollar:

METAS

e Alcanzar el 95% y mas de coberturas en las poblaciones objeto del programa con
cada uno de los bioldgicos que hacen parte del esquema nacional.

e Mantener en todo el territorio nacional la erradicacion de la poliomielitis, la
eliminacién del sarampion, la rubeola y el sindrome de rubeola congénita, asi como,
el tétanos neonatal, y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria,
tuberculosis meningea, hepatitis A y B, neumococo, Haemophilus influenzae tipo b,
diarreas por rotavirus, tos ferina, parotiditis, influenza, VPH, varicela y COVID-19.
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e Cumplir con el ingreso del 100% de la informacion nominal en el Sistema de
Informacion Nominal PAIWEB en las IPS publicas y privadas que presten o hayan
prestado el servicio de vacunacion, con criterios de oportunidad y calidad.

e Garantizar el cumplimiento de la cadena de frio, mediante el seguimiento
permanente y oportuno de los procedimientos que hacen parte de este componente.

ESTRATEGIAS

v Desarrollo de capacidades del Talento Humano a cargo del programa de vacunacion,
acorde a sus competencias y funciones, en los diferentes niveles de atencion del orden
departamental.

v Fortalecimiento de los planes de capacitacion del talento humano en salud en todos
los hospitales para la apropiacién del conocimiento relacionado con el esquema
nacional de vacunacién, como elemento clave para promover y asegurar la proteccion
en la poblacion objeto del PAI.

v/ Seguimiento por parte de los hospitales a su poblacién que tiene como objeto de la
atencion, para recuperar coberturas de vacunacion en la poblacién objeto del programa,
considerando la vacunacion como un servicio esencial en salud.

v Implementacion de las estrategias y tacticas de vacunacion sin barreras acorde a las
caracteristicas del territorio y a la condicion epidemiol6gica, que disminuya las
oportunidades perdidas y garantice el acceso a la vacunacion.

v Busqueda de susceptibles mediante la revision y analisis de registros en el Sistema
de Informacién Nominal PAIWEB.

v Suficiencia y disponibilidad de los insumos, bioldgicos y red de frio en todo el territorio
nacional, con oportunidad y calidad.
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v Fortalecimiento de las alianzas estratégicas con los diferentes actores del desarrollo
social, tales como ICBF, lideres sociales, programas de prosperidad social, lideres
religiosos, entre otros, que permitan alcanzar los resultados en vacunacion.

v Fortalecimiento de la gobernanza de las entidades territoriales frente a los diferentes
actores del territorio, gobernadores, alcaldes, secretarias de educacion, entre otros, en
pro del posicionamiento del PAI

v Intensificacién de estrategias de comunicacion dirigidas a la familia y a la comunidad
frente a la importancia y seguridad de la vacunacion, para aumentar la confianza y
promover el acceso de la poblacion.

v Cumplimiento de los planes de mejora por cada entidad territorial establecidos
conjuntamente con las EAPB, otros actores en salud, la Procuraduria de Infancia y
Adolescencia y la Superintendencia Nacional de Salud.

META PROGRAMATICA DEL DANE DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO

Segun lo establecido por el ministerio existe una cobertura estipulada por el DANE el cual
busca garantizar que cada municipio en donde la ESE MORENO Y CLAVIJO brinda sus
servicios del programa de Vacunacién sea de un 94.8% garantizando asi que toda la
poblacién se encuentre cubierta y evitar las enfermedades de interés en salud publica.

POB.<1
_ o META POB. 1 META POB. 5 META
ANOS ANO - ~
CUMPLIDA afo CUMPLIDA afos CUMPLIDA
meta
2020 1005 996 1020 1063 998 790
ARAUQUITA
2021 1001 936 1014 1011 976 836
2022 1001 960 1014 1019 976 971
2023 1001 647 1014 698 976 705
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Durante este cuatrienio se observa que para el municipio de Arauquita con corte en el mes
de septiembre del 2023 se evidencia que, en la cobertura de menor de un afio, la de un afo
y nifios de 5 afios la cual durante estos 4 afos fue de 11.996 menores y el municipio no
cumplié con el objetivo ya que durante todo este tiempo para esta cobertura solo se
vacunaron 10632 dando no cumplimiento a las metas establecida y quedando un faltante
de 1364 faltando 3 meses para culminar el afio.

. <
- A%OOB : META POB. 1 META POB. 5 META
20:‘; 3 cumpLiDA afio CUMPLIDA afios CUMPLIDA
2020 84 78 87 89 88 70
CRAVO NORTE
2021 81 89 87 83 85 81
2022 87 79 %0 82 85 65
2023 87 54 88 57 85 58

Durante este cuatrienio se observa que para el municipio de Cravo norte con corte en el
mes de septiembre del 2023 se evidencia que, en la cobertura de menor de un afio, la de
un afio y nifilos de 5 afios la cual durante estos 4 afios fue de 1034 menores y el municipio
no cumplié con el objetivo ya que durante todo este tiempo para esta cobertura solo se
vacunaron 881 no cumplimiento a las metas establecida y quedando un faltante de 153
faltando 3 meses para culminar el afio.

_ P..OB' <1 META POB. 1 META POB. 5 META
ANOS ANO meta - o
2023 CUMPLIDA afo CUMPLIDA afnos CUMPLIDA
2020 435 418 441 439 416 385
FORTUL

2021 435 412 435 410 416 406
2022 426 415 435 429 413 410
2023 426 269 430 273 413 348

Durante este cuatrienio se observa que para el municipio de Fortul con corte en el mes de
septiembre del 2023 se evidencia que, en la cobertura de menor de un afio, la de un afio y
nifios de 5 afos la cual durante estos 4 afios fue de 5121 menores y el municipio no cumplio
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con el objetivo ya que durante todo este tiempo para esta cobertura solo se vacunaron 4614
dando no cumplimiento al a metas establecida y quedando un faltante de 507 faltando 3
meses para culminar el afio.

PUERTO
RONDON

POB. <
_ .,OB 1 META POB. 1 META POB. 5 META
ANOS ANO meta - o

2023 CUMPLIDA afo CUMPLIDA anos CUMPLIDA
2020 87 90 92 85 94 62
2021 87 87 87 92 94 75
2022 93 93 93 89 91 79
2023 93 58 89 62 85 62

Durante este cuatrienio se observa que para el municipio de puerto rond6n con corte en el
mes de septiembre del 2023 se evidencia que, en la cobertura de menor de un afio, la de
un afio y nifios de 5 afios la cual durante estos 4 afios fue de 1085 menores y el municipio
no cumplié con el objetivo ya que durante todo este tiempo para esta cobertura solo se
vacunaron 934 dando no cumplimiento al a metas establecida y quedando un faltante de
151 faltando 3 meses para culminar el afio.

TAME

POB.<1

ANOS ANO meta META POB. 1 META POB. 5 META
2023 CUMPLIDA afo CUMPLIDA afios CUMPLIDA
2020 1023 1019 1072 1060 1027 954
2021 1025 963 1070 971 1015 931
2022 1019 990 1058 951 1015 958
2023 1019 656 1058 770 1015 727

Durante este cuatrienio se observa que para el municipio de Tame con corte en el mes de
agosto del 2023 se evidencia que, en la cobertura de menor de un afio, la de un afo y nifios
de 5 afios la cual durante estos 4 afios fue de 12416 menores y el municipio no cumplié con
el objetivo ya que durante todo este tiempo para esta cobertura solo se vacunaron 10950
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dando no cumplimiento al a metas establecida y quedando un faltante de 1466 faltando 3
meses para culminar el afo.

COBERTURA DE LOS MENORES DE UN ANO

1200
1000
800
600
400
L]
0 T I T
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022
ARAUQUITA CRAVO NORTE FORTUL PUERTO RONDON TAME
M POB. < 1 ANO meta H META CUMPLIDA
COBERTURA DE NINOS DE UN ANO
2500

o

2000
1500
1000
. L
0 EEE = EEE =

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022

ARAUQUITA CRAVO NORTE FORTUL PUERTO RONDON TAME

H POB. 1 afio B META CUMPLIDA



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 169 0
NIT: 900.304.131 - 8 365

En la tabla anterior se puede observar que hay una gran disminucién de las coberturas en
cuanto a los menores de 1 afio de edad, ya que en todos los municipios se presentan
dificultades en tanto a la BCG que es la primera dosis que se debe aplicar a los menores
recién nacido, pero cabe resaltar en los municipios con baja meta poblacional no se
presentan partos dentro de la institucion motivo por el cual se observa caido el indicador.

Los nifios menores de un afio presentan bajo coberturas dando no cumplimiento a las
coberturas establecidas por el ministerio de salud desde el 2020 se quedd6 con rezago de
33 usuarios pendientes por vacunar y a la fecha del corte de septiembre el municipio de
Tame y Arauquita son los que presentan mas bajas coberturas para este indicador, pero
con la suma de los deméas municipios obtenemos un déficit de vacunacién de 226 usuarios
faltantes por vacunar.

Otro tipo de situacioén que se presenta en la red hospitalaria de la ese moreno y Clavijo es
que en los ultimos afios se han realizado una serie de cirugias que proceden a la
disminucién de la natalidad entre ellas se encuentra (pomeroy, insercion de jadell y de
implanon, vasectomias), ademas de ello se resalta que los menores la mayoria presentan
su parto en el municipio de Saravena.

Los nifios de un afio presentan bajo coberturas no se ha dado cumplimiento a las coberturas
establecidas por el ministerio de salud en el afio 2020 se cumplié con la meta establecida
y a la fecha del corte de septiembre no se esta dando cumplimiento a la meta quedando un
déficit de 150 usuarios siendo los municipios de Arauquita y de Fortul con mas alto el indice
de incumplimiento, aunque faltan 3 meses para culminar el afio 2023.

Los nifios de 5 afios presentan bajo coberturas dando no cumplimiento a las coberturas
establecidas por el ministerio de salud desde el 2020 se qued6 con rezago de 362 usuarios
pendientes por vacunar y a la fecha del corte de septiembre el municipio de Tame y
Arauquita son los que presentan mas bajas coberturas para este indicador, pero con la
suma de los demas municipios obtenemos un déficit de vacunacion de 84 usuarios faltantes
por vacunar, aunque faltan 3 meses para culminar el afio 2023.
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ANO 2020

ARAUQUITA

INDICADORES DES NUEVA EPS

INDICADORES

META

PRIMER
TRIMESTRE

SEGUNDO
TRIMESTRE

TERCER
TRIMESTRE

CUARTO
TRIMESTRE

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 1 ANO

90%

52,4

86,3

37,6

39

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 12 A 24
MESES

90%

44,5

78

44,1

59.8

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 6 ANOS

90%

82,03

84

60,9

63.2

COBERTURAS DE
VACUNACION CONTRA EL
VPH

30%

14,9

27

29,5

33.7

COBERTURA DE
VACUNACION DE
MUIJERES EN EDAD FERTIL

30%

12,2

18,7

24.7

COBERTURA DE
VACUNACION DE
GESTANTES (DPTA)

90%

10

18,7

72.4

COBERTURAS DE
VACUNACION ADULTOS

20%

6,5

2,5

1.8

CRAVO NORTE
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INDICADORES META PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

COBERTURA DE
VACUNACION EN 90% 49,9 66,6 33.3 75
MENORES DE 1 ANO
COBERTURA DE
VACUNACION EN

90% 83,3 100 61.1 50
MENORES DE 12 A 24
MESES
COBERTURA DE
VACUNACION EN 90% 80,2 83 70.8 86,9
MENORES DE 6 ANOS
COBERTURAS DE
VACUNACION CONTRAEL | 30% 14,4 12 16.6 33,3
VPH
COBERTURA DE
VACUNACION DE 30% 28,7 24 22.9 33.3
MUJERES EN EDAD FERTIL
COBERTURA DE
VACUNACION DE 90% 33,3 67 0 50
GESTANTES (DPTA)
COBERTURAS DE

20% 12,7 18 6 0
VACUNACION ADULTOS ?
FORTUL

TGS . PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

COBERTURA DE
VACUNACION EN 90% 76,2 93,3 62,5 50,2

MENORES DE 1 ANO
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COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 12 A 24
MESES

90%

78,9

88

66,6

77,7

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 6 ANOS

90%

57,06

90

72,3

70,3

COBERTURAS DE
VACUNACION CONTRA EL
VPH

30%

47,7

60

60,5

68,7

COBERTURA DE
VACUNACION DE
MUIJERES EN EDAD FERTIL

30%

37,3

45

47,7

51,4

COBERTURA DE
VACUNACION DE
GESTANTES (DPTA)

90%

23,7

12

23,5

36

COBERTURAS DE
VACUNACION ADULTOS

20%

9,5

3,06

9,5

PUERTO RONDON

INDICADORES

META

PRIMER
TRIMESTRE

SEGUNDO
TRIMESTRE

TERCER
TRIMESTRE

CUARTO
TRIMESTRE

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 1 ANO

90%

88,8

100

16,6

100

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 12 A 24
MESES

90%

100

69

85

100

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 6 ANOS

90%

86,1

83

81,7

100
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COBERTURAS DE
VACUNACION CONTRA EL
VPH

30%

75,5

76

54,7

40

COBERTURA DE
VACUNACION DE
MUIJERES EN EDAD FERTIL

30%

45,7

42

41,4

40.9

COBERTURA DE
VACUNACION DE
GESTANTES (DPTA)

90%

67

0.0

COBERTURAS DE
VACUNACION ADULTOS

20%

21

19

19,4

20.8

TAME

INDICADORES

META

PRIMER
TRIMESTRE

SEGUNDO
TRIMESTRE

TERCER
TRIMESTRE

CUARTO
TRIMESTRE

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 1 ANO

90%

63,1

75,9

36,1

43,9

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 12 A 24
MESES

90%

70,6

82

57,8

81,6

COBERTURA DE
VACUNACION EN
MENORES DE 6 ANOS

90%

76,3

78

62,8

75,3

COBERTURAS DE
VACUNACION CONTRA EL
VPH

30%

9,9

12

13,4

13,5

COBERTURA DE
VACUNACION DE
MUIJERES EN EDAD FERTIL

30%

17,2

19

21,3

24
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COBERTURA DE
VACUNACION DE 90% 34,8 18 15,8 39,5
GESTANTES (DPTA)
COBERTURAS DE
VACUNACION ADULTOS 20% 123 2 39 >
ANO 2021
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
Programa -T |Nombre Indicador + |Numerac ~ |Denominadc = |Resultac + |Estimacion + |Indicador Actividz +
Vacunacion |Proporcion de nifios y nifias con esquema 1,527 2,926 52.1% 90%
comoleto de vacunacidn
Vacunacion |Cobertura de vacunacion contra el virus del 1,180 2,156 54.7% 20%
paniloma humana (VPH)
Vacunacion |Cobertura de vacunacion en mujeres en edad [776 6,844 11.3% 20%
Vacunacion |Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap) |12 77 15.5% 90%
Vacunacion |Cobertura de vacunacion en adultos 194 3,012 6.4% 20%
Vacunacion |Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio {259 527 49.1% 90%
(0 a 11 meses 29 dias)
Vacunacion |Cobertura de vacunacion en menores de 12 a {233 475 49% 90%
24 meses (de 1 afn)
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL
Programa T|Nombre Indicador + |Numerador Denominador  + |Resultado v |Estimacion ~ + [Indicador Actividé
Vacunacion Proporcion de nifios y nifias con esquema completo de 1,200 1,683 71.3% 90% Muy deficiente
\AclnACion
Vacunacion Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma 962 1,283 74.9% 30%
humano (VPH)
Vacunacion Cobertura de vacunacion en mujeres en edad fértil 94 3,792 20.9% 40%
Vacunacion Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap) 3 4 75.5% 90% Deficiente
Vacunacidn Cobertura de vacunacion en adultos 241 1,398 17.2% 20% Deficiente
Vacunacion Cobertura de vacunacion en menores de Lafio(0all — [193 300 64.3% 90% Muy deficiente
meses 79 diag)
Vacunacion Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 meses (de (165 261 63.2% 90% Muy deficiente
1 afin)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION PaginG 205 0
NIT: 900.304.131 - 8 365

HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA

Programa T{Nombre Indicador v(Numerador v (Denominador  + [Resultado [Estimacion Inclicador Actiide +
\acunacion Proporcion de nifios y nifias con esquema completode {1,253 2,638 47.4% 90%
\AClnacion
\acunacion Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma 37 1,89 18.8% 3% Muy deficiente
humano (VPH)
\acunacion Cobertura de vacunacion en mujeres en edad fertl 921 6,155 14.9% 40%
\Vacunacion Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap) 1 62 17.7% 90%
\acunacion Cobertura de vacunacion en adultos 2 3,100 0.6% 20% No aplica
\acunacion Cobertura de vacunacion en menores de 1afio (0all  |208 150 46.2% 90%
meses 29 diag)
\acunacion Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 meses (de {219 162 47.4% 90%
1 afin)

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Programa T|Nombre Indicaor v (Numerador ~ ~|Denominador - Resultado v |Estimacion  ~ |Indicador Activide *
Vacunacidn Proporcion de nifios y nifias con esquema completode (34 48 70.8% 90% Muy deficiente
\ACLNACIAN
Vacunacion Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma 2 8 25% 20%
humana (VPH)
Vacunacion Cobertura de vacunacion en mujeres en edad fértil 5 Il 12.1% 20% Muy deficiente
Vacunacidn Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap) 0 1 0% 90%
Vacunacion Cobertura de vacunacion en adultos 0 6 0% 20%
Vacunacion Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio (0a 11 9 2 45% 90%
meses 29 diag)
Vacunacion Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 meses (de (4 6 66.6% 90%
1 afio)
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HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE

Programa -T|Nombre Indicador + INumerador ~ |Denominador | ~ |Resultado + [Estimacion + |Indicador Activid
Vacunacion Proporcion de nifios y nifias con esquema completo de (24 34 70.5% 90% Muy deficiente
\ACUNACIAN
Vacunacién Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma 2 22 9% 20%
humana (VPH)
Vacunacion Cobertura de vacunacion en mujeres en edad fértil 6 45 13.3% 20%
Vacunacién Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap) 0 1 0% 90%
Vacunacién Cobertura de vacunacion en adultos 0 i} 0% 20%
Vacunacién Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio (0a 11 14 21 66.6% 90% Muy deficiente
meses 29 diag)
Vacunacion Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 meses (de |5 6 83.3% 90% Deficiente
1 afin)
ANO 2022
MUNIC | Nombre | Estima | Enero | Febre | Ma | Abril | May | Junio | Julio | Agosto Dicie | Califica

IPIOS | Indicador | cién
Proporci
onde
nifios y
niiias con
esquema
completo
de
vacunaci

ARAUQ | "

- Cobertur Muy
ade % deficie
vacunaci nte
on
contra el
virus del
papiloma
humano

(VPH)
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Cobertur
ade
vacunaci
6nen
mujeres
en edad
fértil

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
gestante
s (Tdap)

Cobertur
ade
vacunaci
énen
adultos

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
de 1 afio
(0a11
meses 29
dias)

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
del2a
24 meses
(del
afo)

FORT
UL

Proporci
6n de
nifos y
niiias con
esquema
completo
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de
vacunaci
on

Cobertur 20.8%
ade
vacunaci
on
contra el
virus del
papiloma
humano
(VPH)
Cobertur
ade
vacunaci
6nen
mujeres
en edad
fértil

Cobertur
ade
vacunaci
oénen

% % ente

gestante
s (Tdap)

Cobertur
ade
vacunaci
oénen
adultos

18.7 |19.3% |18.2% |17.4 | Defici
% % ente

Cobertur
ade
vacunaci
énen
menores
de 1 afio
(0a11
meses 29
dias)

66.1% 64.9 | Muy
% deficie
nte
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Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
del2a
24 meses
(del
ano)

CRAV

NORT

Proporci
on de
nifos y
niiias con
esquema
completo
de
vacunaci
on

Cobertur
ade
vacunaci
on
contra el
virus del
papiloma
humano
(VPH)

Cobertur
ade
vacunaci
oénen
mujeres
en edad
fértil

Cobertur
ade
vacunaci
énen
gestante
s (Tdap)

76.8%

73.4
%

82.6
%

0.0%

73.
3%

80
%

71.1

703 |68.9 |77.6 |59.2% |88.2 |82.7%
% % % %

71.1%

63.7
%

Muy
deficie
nte

79.1 80% |74.2 |63.6%
% %

17.3% [17.7 |19%
%

0.0% |0.0% |0.0% [0.0%

72.9%

16.8%

78.4
%

Defici
ente
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Cobertur
ade
vacunaci
6nen
adultos

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
de 1 afio
(0a11
meses 29
dias)

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
del2a
24 meses
(del
afo)

PUER
TO
ROND
ON

Proporci
on de
nifios y
nifas con
esquema
completo
de
vacunaci
on

Cobertur
ade
vacunaci
on
contra el
virus del
papiloma
humano
(VPH)

75%

57.1
%

66.6
%

57.
1%

66.6
%

83.3 |55.5 77.7% |64.2
% % %

75% 80%

87.5
%

84. | 85.7
6% | %

88.2 81.2 |59.3% |80.5 |84.4%
% % %

77.2%

81.6%

70.8
%

Muy
deficie
nte

80%

Defici
ente

75.4
%

Defici
ente
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Cobertur
ade
vacunaci
6nen
mujeres
en edad
fértil

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
gestante
s (Tdap)

Cobertur
ade
vacunaci
énen
adultos

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
de 1 afio
(0a11
meses 29
dias)

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
del2a
24 meses
(del
afo)

TAME

Proporci
6n de
nifos y
niiias con
esquema
completo

Defici
ente

Muy
deficie
nte
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de
vacunaci
on

Cobertur
ade
vacunaci
on
contra el
virus del
papiloma
humano
(VPH)

Cobertur
ade
vacunaci
6nen
mujeres
en edad
fértil

Cobertur
ade
vacunaci
oénen
gestante
s (Tdap)

Cobertur
ade
vacunaci
oénen
adultos

Cobertur
ade

vacunaci
énen
menores
de 1 afio
(0a11
meses 29
dias)
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Cobertur
ade
vacunaci
6nen
menores
del2a
24 meses
(del
afo)

Ao 2023

TAME

83.4%

825 |[79. | 715 (742 |70.8 |71.6 |54.7% [62.9 |63.8% [61.7%

3% (% % % % %

Nombre
Indicador

Proporcion de
nifios y nifias
con esquema
completo de
vacunacion

Cobertura de
vacunacion en
mujeres en edad
fértil

Cobertura de
vacunacion en
gestantes (Tdap)

Cobertura de
vacunacion en
adultos

Cobertura
vacunacion
COVID en
poblacién de 50
afios y mas

Estimacion

Febrero | Marzo | Abril

15.7% |16.1% 16.3% |17.5%
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Cobertura
vacunacion
COVID en
poblacién
general

Cobertura de
Biologico
Trazador Menor
de 0 a 11 meses

Cobertura de
Biologico
Trazador
Menores de 12 a
24 meses

Cobertura de
Biologico
Trazador
Menores de 60 a
71 meses

Cobertura
Refuerzo
vacunacion
COVID en
poblacion
general

ARAUQUITA

Estimacién | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Nombre
Indicador

Mayo | Junio

Proporcion
de nifios y
nifias con

esquema
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completo de
vacunacion

Cobertura de
vacunacion
en mujeres
en edad fértil

88.7%

Cobertura de
vacunacion
en gestantes
(Tdap)

Cobertura de
vacunacion
en adultos

Cobertura de
vacunacion
en menores
de lafio (0 a
11 meses 29
dias)

Cobertura de
vacunacion
en menores
del2a24
meses (de 1
afio)

Cobertura
vacunacion
COVID en
poblacién de
50 afios y
mas

Cobertura 38.9% |38.5% |41.4% |43% |42.5% [42.1% [41.7% |44.9%
vacunacion
COVID en
poblacion

general

Cobertura de
vacunacion
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en menores
de60a7l
meses
(5afos)

Cobertura
esquema
completo de
Vacunacion
contra el
virus del
papiloma
humano
(VPH)

PUERTO RONDON

Nombre Estimacion | Enero Febrero
Indicador

Proporcion de
nifios y nifias
con esquema
completo de
vacunacion

Cobertura de
vacunacion
contra el virus
del papiloma
humano (VPH)

Cobertura de
vacunacion en
mujeres en edad
fértil

Cobertura de
vacunacion en
gestantes (Tdap)

Marzo | Abril | Mayo |Junio |Julio

Agosto
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Cobertura de
vacunacion en
adultos

Cobertura de
vacunacion en
menores de 1
afio (0all
meses 29 dias)

Cobertura de
vacunacion en
menores de 12 a
24 meses (de 1
afio)

Cobertura
vacunacion
COVID en
poblacién de 50
afios y mas

Cobertura
vacunacion
COVID en
poblacion
general

Cobertura de 88.8%

vacunacion en
menores de 60 a
71 meses
(5afios)

Cobertura
esquema
completo de
Vacunacion
contra el virus
del papiloma
humano (VPH)

Cobertura en
aplicacion de
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Influenza en
Gestantes

PUERTO
RONDON

METAS DE SANITAS ANO

ANO

Progra
ma

Novie | Dicie | Calificaci

mbre | mbre |6n

2021

Vacun
acion

2022

Vacun
acion

2023

Vacun
acion

FORTUL

ANO

Progra
ma

En
ero

Febre
ro

Marzo

Abr
il

Ma
yo

Novie | Dicie
mbre | mbre

Calificaci
on

2021

Vacuna
cion

0%

2022

Vacuna
cion

2023

Vacuna
cion

0%

0%

0%

0%

Muy
deficiente

TAME
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ANO

Progra
ma

2021

Vacuna
cion

2022

Vacuna
cion

2023

Vacuna
cion

ARAUQUITA

Novie | Dicie | Calificaci

mbre | mbre |6n

ANO

Progra | En | Febre | Marzo | Abr
ma ero | ro il

Ma | Juni
yo |0

Juli

Agos
to

Septi
embr

Octu
bre

2021

Vacuna [ 0% [ 0% 0% 0%
cion

2022

Vacuna
cion

2023

Vacuna
cion

CRAVO
NORTE

0% 0%

0%

0%

0%

0%

Calificaci

Deficiente

Progra
ma

2021

Vacun
acion

2022

Vacun
acion

2023

Vacun
acion

64.7 [ 60%

Calificaci
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En cuanto a las coberturas de del afio 2020 al 2023 se han venido presentando un aumento
significativo el cual se evidencia en las metas establecidas que si hay municipios que
todavia no alcanza un significativo aumento de las coberturas, pero si se tiene en cuenta el
proceso del aumento del personal y la elaboracion de estrategias para que esto cada dia

vaya generando mayor cumplimiento.

COBERTURAS DE COVID -19 A NIVEL DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO DEL CORTE

AL MES DE AGOSTO DEL 2023

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

CRAVO NORTE

AVANCE MUNICIPAL DE CRAVO NORTE-VACUNACION COVID-19

%Avance Esquema %Esquema Dosis  2Das Dosis
IrasUnicas Completo Completo refuerzos refuerzos

PoblacionMeta  Primera Dosis  SegundaDosis  Dosis Unica 1ras -Unicas

4.242 2917 2.685 1084 4001 94,3%| 3.769 83,38% 1511 310
% Avance Esquemas completo
CRAVONORTE % Avance 1ras Unicas
CRAVO NORTE 40% 50% 60%

50%

40% 60%

30% ‘o 70% n ‘ 0%

i l‘ 80% % ‘ 80%
. 90%

#

10%

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

FORTUL

AVANCE MUNICIPAL DE FORTUL-VACUNACION COVID-13

%Avance  Esquema %Esquema  Dosis  2Das Dosis
1ras Unicas Completo Completo refuerzos refuerzos

Poblacion Meta  PrimeraDosis  Segunda Dosis  Dosis Unica 1ras -Unicas

H®
20.629 11.472 10.042 3.061 14.533 70,4%| 13.103 63,5% 3.949 392

% Avance Esquemas completo % Avance 1ras Unicas
FORTUL FORTUL 40% 50% 60%

40%.59% 60% 30% 70%
30% ‘ 70%
2
5‘ e & 4

0%
g - i ="




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M c MORENO Versién 01
& CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 221 de

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 - 8 365

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

ARAUQUITA
AVANCE MUNICIPALDE ARAUQUITA-VACUNACION COVID-19

%Avance  Esquema % Esquema Dosis 2Das Dosis

Poblacion Meta PrimeraDosis SegundaDosis DosisUnica  1ras-Unicas )
Iras Unicas Completo Comp!gto refuerzos  refuerzos

61,4%| 3139

% Avance Esquemas completo
ARAUQUITA

% Avance 1ras Unicas
ARAUQUITA 40% 50% 60%

0,
40% S50% 60% .. 30%
oa® 1 <5
= 20%,
v K
& i

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

PUERTO RONDON

AVANCE MUNICIPALDE PUERTO RONDON-VACUNACION COVID-19

%Avance  Esquema % Esquema  Dosis 2Das Dosis

PoblacionMeta PrimeraDosis SegundaDosis DosisUnica  1ras-Unicas :
IrasUnicas Completo Completo refuerzos refuerzos

% Avance 1ras Unicas
PUERTO RONDON 40% 50% 0%

. 70%
40% 59% 609
70%

% Avance Esquemas completo
PUERTO RONDON
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3. AVANCE DE VACUNACION EN POBLACION INFANTIL DE3A 1

ACUMULADO DEPARTAMENTAL DE DOSIS APLICADAS -POBLACION DE 3 A 11 ANOS

Metas de 100% de  Primeras dosis Segundas dosis Avances de 1ras Esquemas

la poblacion aplicada aplicada % completas %
2

Municipios

Arauca
Arauquita 10.820 3.781 2.833
Cravo Norte 6390 552 486
Fortul 3.973 2.060 1.500
Puerto Rondon 844 696 546
Saravena 11.175 4.087 3.283
Tame

Departamento

CONSTRUYENDO

-/ |FUTURO

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

AVANCE MUNICIPAL DE TAME-VACUNACION COVID-19

% Avance  Esquema % Esquema Dosis 2Das Dosis

Poblacion Meta PrimeraDosis  SegundaDosis  Dosis Unica 1ras -Unicas -
ras Unicas Completo Completo refuerzos refuerzos

39.828 \ 79,4%| 34.655 69,1%

% Avance Esquemas completo
TAME
% Avance 1ras Unicas

TAME

40% 59% 60% a0% 5%% go%

30%, 70% 30% 70%
20°/“ ‘30% 20% ‘ 20%
E . s ~ /‘ %0%
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5.AVANCE DE VACUNACION EN POBLACION INFANT
A 19 ANOS

Poblacion de 16 19 Aros

Segund

Arauca
Arauquita 4 139, 107 899 M 16 2291
Cravo Norte 87 157 159 9 0 u 252
Fortul 1541 403 433 M 31 17 681
Puerto Rondon 35 162 m 1 168 17 0
Saravena 4,740 1872 1485 1.5%) M 8 3458 3079 B0 65,0
Tame 68,0 511

Departamento 036 8.59

6.INFOGRAFIA AVANCE 1RAS+UNICAS

PLAN DEPARTA, CUNACION

AVANCE DE 1RAS Y BMICAS PNVC-19 235.027 DOSIS

Cove o
ACUMULADO DEPARTAMENTAL 78.0% %
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6. INFOGRAFIA AVANCE ESQUEMA COM

PLAN DEPARTAMENTAL DE VACUNACION
CONTRA COVID-19.

.
X COBERTURA DE ESQUEMAS COMPLETOS COVID-19

449,449
| 170452
ES 140.023
UNICA DOSIS. | 64.575

008 REFUERZO 63.729
2048 DOSIS REFULRZO |
Ressto 2022 10470

1RAS 0OSIS

ACUMULADO DEPARTAMENTAL 67.9%

Analisis

Durante el afio 2020 hasta el afio 2023 se generaron estrategias para la elevacion de las
coberturas de COVID-19 como barridos casa a casa, asistencia a colegios, planes de
choque, en las empresas se generaron estrategias, pero el resultado no ha sido tan
satisfactorio como se esperaba, no hay mucha receptividad ante el biolégico
independientemente del bioldégico que fuera, se generaron muchos disentimientos y no
aceptacion de manera verbal a la aplicacién del bioldgico a pesar de que se ha ido ampliado
las edades para ello no se evidencia tanta receptividad.

3.3 INFORME GESTION DE APOYO DE URGENCIAS/ HOSPITALIZACION.

NUMERO USUARIOS ATENDIDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Mediante los datos estadisticos durante el tercer trimestre se atendieron usuarios, con
respecto al afio anterior el cual fue de se observa un aumento relativo del primer trimestre
del 2023 es del 7.636 y el segundo trimestre 7245 y en el tercer trimestre 8833 Consultas
de urgencias siendo estas en su mayoria por diagnostico de procesos respiratorios.

Durante en este tercer trimestre la atencion al usuario por el servicio de urgencias fue con
oportunidad teniendo en cuenta la clasificacion del Triage como lo indica la resolucién 5596
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del 2015, cumpliendo con la clasificacién el que no sea urgencia se entrega ficho para cita
prioritaria y el que presenta sintomas respiratorios se realiza la consulta en sala de
aislamiento y se garantiza todos los medios diagndsticos para obtener un diagnadstico.

En estas instituciones se esta prestando unos servicios con calidad, seguridad y atencién
humanizada teniendo en cuenta las normas de proteccion por parte del personal durante la
atencion.

MES DE MES DE MES DE
HOSPITAL JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 444 406 413

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 2075 2363 2015
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 120 124 129
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 711 718 650
CENTRO DE SALUD PANAMA 52 57 73
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 325 284 258
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 98 120 96
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 98 120 96

TOTAL 2580 2523 3730

Durante el tercer trimestre en nuestra red de prestacion de servicios se observo variacion
en cuanto a los motivos de consulta principalmente siendo esta las afectaciones principales
las procesos respiratorios, accidentes de transito en el servicio de urgencias, seguido de
infeccidn de vias urinarias; y el resto de porcentaje hace referencia a otros diagnéstico de
menor porcentaje; se entrega la formula médica y se indica los signos de alarma, a los
usuarios que se les realizo muestra para COVID-19 y dio positiva se indica aislamiento

preventivo y los que requiere remision o hospitalizacion se realiza tramite como lo indica los
protocolos.

REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS REINGRESOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
ENTRE LAS 24 Y 72 HORAS SIGUIENTES A LA ATENCION INICIAL PARA LOGRAR
QUE SEAN MENOR AL 3%.

INDICADOR

(Numero total de consultas al servicio de urgencias, por el mismo diagnostico y el mismo
paciente, mayor de 24 horas y menor de 72 horas que hacen parte de la muestra
representativa / Numero total de consultas del servicio de urgencias durante el periodo
incluidas en la muestra representativa * 100)
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JULIO

REINGRESO AL SERVICIO DE
URGENCIAS

HSFF | HSAT

CSPJ | HSLA | CSP | HSRP HSJC

HSID | TOTAL

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS AL
SERVICIO DE URGENCIAS, POR EL
MISMO DIAGNOSTICO Y EL MISMO
PACIENTE, MAYOR DE 24 HORAS Y
MENOR DE 72 HORAS QUE HACEN
PARTE DE LA MUESTRA
REPRESENTATIVA

0.03

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DURANTE EL
PERIODO INCLUIDAS EN LA MUESTRA

REPRESENTATIVA

444 2075

120 711 | 52 325 98

98 2580

AGOSTO

REINGRESO AL SERVICIO DE
URGENCIAS

HSFF

HSAT

CSPJ | HSLA | CSP | HSRP HSJC

HSJD

TOTAL

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS AL
SERVICIO DE URGENCIAS, POR EL
MISMO DIAGNOSTICO Y EL MISMO
PACIENTE, MAYOR DE 24 HORAS Y
MENOR DE 72 HORAS QUE HACEN
PARTE DE LA MUESTRA
REPRESENTATIVA

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DEL

0.03

SERVICIO DE URGENCIAS DURANTE EL
PERIODO INCLUIDAS EN LA MUESTRA
REPRESENTATIVA

406

2363

124 718 | 57 284 120

120

2523

SEPTIEMBRE

REINGRESO AL SERVICIO DE

URGENCIAS

HSFF

HSAT

CSPJ

HSLA | CSP | HSRP HSJC

HSJD

TOTAL
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JULIO HSFF HSAT CSPJ HSLA P | HSRP | HSIJC | HSID TOTAL

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS AL 0.026
SERVICIO DE URGENCIAS, POR EL
MISMO DIAGNOSTICO Y EL MISMO
PACIENTE, MAYOR DE 24 HORAS Y (] 0 (] (] (] (] (] 1 1
MENOR DE 72 HORAS QUE HACEN
PARTE DE LA MUESTRA
REPRESENTATIVA
NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DURANTEEL | . | . . 120 | 650 | 73 | 258 9 96 | 3730
PERIODO INCLUIDAS EN LA MUESTRA
REPRESENTATIVA
ANALISIS
De acuerdo a la tabla anterior se evidencia que los reingresos en los servicios de urgencias
entre las 24 y 72 horas corresponde al nimero de usuarios que acuden nuevamente al
servicio de urgencias, independientemente de que el episodio haya sido atendido en
consulta de urgencias o en observacion, y se haga dentro de las 24 y 72 horas siguientes
a la primera atencion por la misma patologia o condicion clinica que motivé dicha atencién
ya sea exactamente la misma, durante el segundo trimestre se pudo evidenciar que se
atendieron los 8833 usuarios con un porcentaje 0.32% cumpliendo con lo estipulado por
el indicador de medida el cual es del 3 %.
ACTIVIDAD: 120720 8833
REALIZAR MEDICION A LA OPORTUNIDAD DE LA ATENCION DE CONSULTA
GENERAL.
INDICADOR:
(SUMATORIA DEL NUMERO DE MINUTOS TRANSCURRIDOS ENTRE LA
SOLICITUD DE ATENCION EN LA CONSULTA DE URGENCIAS Y EL MOMENTO
EN EL CUAL ES ATENDIDO EL PACIENTE EN CONSULTA POR PARTE DEL
MEDICO / TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA DE URGENCIAS)
e 16.5
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TIEMPO
DE
ESPERA
CONSULT
A TRIAGE
Il

Sumatorio nimero
de minutos
transcurridos
entre la solicitud
de atencidén en la
consulta de
urgencias y el
momento en el
cual es atendido el
paciente en
consulta por parte
del médico.

7.489

15.620

120

10.920

51

6.500

2.070

42.770

Total de usuarios
atendidos en
consulta de
urgencias

444

2075

120

711

52

325

98

98

2580

AGOSTO

HSFF

HSAT

CSPJ

HSLA

(&

HSRP

HSJC

HSID

TOTAL

TIEMPO
DE
ESPERA
CONSULT
A TRIAGE
Il

Sumatorio nimero
de minutos
transcurridos
entre la solicitud
de atencion en la
consulta de
urgencias y el
momento en el
cual es atendido el
paciente en
consulta por parte
del médico.

6.855

13.440

10.965

7.340

2.070

40.670
16.1

Total de usuarios
atendidos en
consulta de
urgencias

406

2363

124

718

57

284

120

120

2523
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SEPTIEMBRE

HSFF

HSAT

CSPJ HSLA

(&

HSRP

HSJC

HSJD

TOTAL

TIEMPO
DE
ESPERA
CONSULT
A TRIAGE
Il

Sumatoria numero
de minutos
transcurridos
entre la solicitud
de atencion en la
consulta de
urgencias y el
momento en el
cual es atendido el
paciente en
consulta por parte
del médico.

6.968

13.440

0 9.300

5.520

2.052

37.280
9.9

Total de usuarios
atendidos en
consulta de
urgencias

413

2015

129 650

73

258

96

96

3730

ANALISIS:

Al realizar el seguimiento de la atencidén de urgencias en el cuarto trimestre se observa que los
pacientes que ingresan a nuestras instituciones teniendo en cuenta con el proceso de priorizaciéon
del Triage acorde al evento que presentan se prioriza en el Triage de 2 en el cuarto trimestre se
observa que la atencion es superior a minutos siendo el indicador de la meta de 30 minutos
estando en el rango no adecuado establecido por el ministerio de proteccién social de Colombia,
esto siendo que a la fecha se ha realizado la atencién de 8833 pacientes en un tiempo de espera

de 13.6 minutos en el servicio de urgencias en los 8 municipios.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

INDICADOR 1. Proporcion de pacientes hospitalizados por dengue Grave: No se
presentaron casos de pacientes hospitalizados por diagndstico de dengue grave ni en el Il
trimestre del 2023.

e ANALISIS: Se evidencia que el indicador se mantiene estable en el I y Il trimestre y
lll trimestre del afio, para casos de dengue grave presentes en el servicio de
hospitalizacion.
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INDICADOR 2. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias:
No se presentd pacientes con reingreso al servicio de hospitalizacién en menos de 15 dias
por lo cual el indicador mantuvo un comportamiento estable en la red hospitalaria.

e ANALISIS: Se evidencio que en la red hospitalaria tuvo un comportamiento estable
frente al indicador de Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de
15 dias, con relacién al I, Il, 11l y el trimestre del afio en curso.

INDICADOR 3. Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion: En el
transcurso de del |, 11, Il trimestre no se presentaron caidas en el servicio de hospitalizacion.

o ANALISIS: Se evidencia que en la red hospitalaria tuvo un comportamiento
favorable, frente al indicador de Tasa de caida de pacientes en el servicio de
hospitalizacién, ya que no se presentaron caidas de pacientes en el servicio de
hospitalizacién durante el primer, segundo y tercer trimestre del 2023.

INDICADOR 4. Tasa de Ulceras por presion: Durante el |, Il, lll trimestre no se presentaron
pacientes con ulceras por presion en la estadia por hospitalizacion.

e ANALISIS: durante el I, II, 1ll trimestre del 2023, se brindaron medidas de cuidado
integral las cuales evitaron tasas de incidencia de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados

INDICADOR 5. Proporcién de reingreso hospitalario por infeccién respiratoria aguda
(IRA) en menor de 5 afios: No se presentaron reingresos de pacientes menores de 5 afos
hospitalizados por IRA, dentro de los 20 dias después del primer egreso por IRA en el
transcurso del I, II, lll trimestre

INDICADOR 6. Letalidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios:
Durante el | primer trimestre del 2023 se presentaron 15 neumonias en menores de 5 afios
y en el Il trimestre 10 neumonias de las cuales no se present6 ninguna letalidad por IRA,
para el lll trimestre 12 neumonias.

INDICADOR 7. Letalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda
(EDA): En el transcurso del I, 11, 11l trimestre no se presentaron casos de letalidad por EDA
en menores de 5 afios.

INDICADOR 8. Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos en hospitalizacién: En el transcurso del I, Il, Il trimestre no se presentd
casos de reacciéon adversa de medicamentos, gracias a los cuidados estandarizados

INDICADOR 9. indice de Giro Cama: En el | y Il y Ill trimestres del 2023 se obtuvo un
indice de giro cama de 3 dias, lo que quieres decir que se mantuvo estable el indicado
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INGRESOS DEL TERCER TRIMESTRE DE LOS PACIENTES QUE SE
ENCONTRARON HOSPITALIZADOS

HOSPITAL Il TRIMESTRE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 339
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 119
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 94
HOSPIATL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 221
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 47
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 158
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0
978
TOTAL

ANALISIS

Por medio de los analisis estadisticos presentado por los hospitales los cuales se
encuentran en la red prestadora de servicio de la ESE MORENO Y CLAVIJO se pudo
evidenciar que durante el tercer trimestre se ha presentado un aumento en igualdad del
porcentaje respecto el afilo pasado, el diagnéstico de mayor rotacién es por usuarias de
parto Unico; en el Hospital san Antonio de Tame es donde se observa un mayor aumento
en los ingresos al servicio de hospitalizacién ya que se esta encontrando en un 97 % en
comparacion con los otros hospitales de la red de prestadores de servicios de
hospitalizacién de la ESE MORENO y CLAVIJO, teniendo en cuenta que el centro de salud
de panama, ni el centro de salud de puerto jordan cuentan con el servicio de hospitalizaciéon
habilitado.

EGRESOS

EGRESOS DEL CUARTO TRIMESTRE DE LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRARON
HOSPITALIZADOS

HOSPITAL Il TRIMESTRE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 334
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 108
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 94
HOSPIATL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 221
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 47
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 158
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0
962
TOTAL
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ANALISIS

Por medio de los andlisis estadisticos presentado por los hospitales los cuales se
encuentran en la red prestadora de servicio de la ESE MORENO Y CLAVIJO se puede
apreciar que en el tercer trimestre hay un ascenso de egresos a comparacion del afio
pasado teniendo un total de egresos de 962 usuarios a los cuales se les brindo toda la
atencion de una manera holistica, la mayor consulta se dio por fiebre, procesos respiratorios
seguido de atencién del parto y el resto de egresos hacen referencia a otros diagndsticos
de menor incidencia; se entrega las respectivas ordenes médicas y se indica los signos de
alarma; esta institucién presta los servicios con calidad, seguridad, atencion humanizada.

GIRO DE CAMA
Se sigue llevando un monitoreo continuo de las estancias prolongadas injustificables
habiendo un promedio de giro cama de 2.9 dias por usuario. Se recomienda
acompafamiento constante por parte de la coordinacion de medicina para que puedan
unificar criterios y no se presenten tan seguidos la rotacion de antibiéticos ocasionando
estancias hospitalarias prolongadas. A su vez farmacia en la disponibilidad oportuna de
medicamentos.

Ingresos al servicio

HOSPITALES hospitalizacion Tercer
trimestre 2023

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 3.5

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 2.3
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 0
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 15
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 3
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 0
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0

TOTAL 2.9

Por medio de los andlisis estadisticos durante el tercer trimestre se dio un giro cama de 2.9
dias en promedio, el diagnostico de mayor rotacion es por usuarias de parto Unico
espontaneo el cual se lleva a 24 horas de estancia como lo indica la resoluciéon 3280 del
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2018; la, preparto y pediatria; brindando el servicio con calidad, seguridad, atencion
humanizada y comprometidos con el bienestar de nuestra gente.

OCUPACIONALIDAD

Total % Ocupacional de camas

Ingresos al servicio hospitalizacion Il
HOSPITALES Trimestre 2023

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 43 %

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 26 %

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 4.9 %

HOSPIATL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 43 %

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 1.6%
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 0
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0

TOTAL 14.8

Tabla. Porcentaje de oportunidad en la Notificacion semanal al SIVIGILA.

Por medio de los datos estadisticos durante el segundo trimestre se dio una disminucién del
3.3%; en comparacion con el anterior afio que finalizé con un 14.8 % en el servicio de
hospitalizacién de las instituciones, el diagndstico de mayor porcentaje de ocupacion es por
infeccion de vias urinarias, seguido con dengue clasico y el resto hace referencia a otros
diagndsticos de menos ocupacion; en el servicio de hospitalizacion de nuestras instituciones;
todos los dias se realiza control de la disponibilidad de las camas, esta atencion se realiza
con calidad, seguridad y atencién humanizada.

3.4 INFORME GESTION VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Durante el Cuatrienio 2020-2023 se adoptan los Lineamientos emitidos por el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social teniendo como finalidad orientar el proceso de planeacion,
organizacion, gestion, monitoreo y evaluacion, de manera concertada con los cinco
municipios en los que hace presencia la ESE y todos los actores del sistema, para
garantizar notificacion y la atencion de la poblacién y el cumplimiento de protocolos y guias,
esperando con ello impactar positivamente en la salud de la poblacién de los municipios de
Arauquita, Cravo Norte, Fortul, Puerto Rond6n y Tame, prestando servicios de manera
integral.
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Para el Programa de Vigilancia Epidemiolégica se realiza la verificacion de la Oportunidad
en la Notificacién semanal de las UPGD, oportunidad en el cargue los RIPS al SIANIESP y
la Notificacion de los eventos de Interés en Salud Publica de notificacion Colectiva e
Individual, reporte de las Busquedas Activas Institucionales-BAl, Operatividad de los
Comités de Vigilancia Epidemioldgica e Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud-
IAAS.

Oportunidad en la Notificacion Semanal UNM SIVIGILA 2022.

Durante los afios 2020-2023 las diferentes UPGD de la Red de la ESE Moreno y Clavijo,
realizan la Notificaciébn semanal al SIVIGILA de manera oportuna durante las 52 semanas
epidemioldgicas, mediante el envio de los archivos planos a la Unidad Notificadora
Municipal los dias lunes antes de las 12m, sin importar si es feriados. Todos los hospitales
tienen un 100 % en la oportunidad del reporte.

También se mide que las notificaciones sean Positivas, es decir, que se reporten casos de
EISP en cada semana, por los tanto se observa que los HSFF, HSAT, HSLA, HSRP tienen
un 100% en la Positividad de sus notificaciones, solo el HSJD, HSJCN vy los Centros de
Salud tienen semanas Negativas, es decir no se reporta ningln evento de Interés en Salud
Publica en esa semana. Al comparar las vigencias, se evidencia que para el 2023, solo
una UPGD de la Red hospitalaria tiene reportes negativos para las 36 semanas reportadas
del 2023. Cumplen con sus notificaciones oportunas, pero no se tiene eventos de interés
en salud publica en esas semanas.

Tabla N°1. Reporte de las Semanas Epidemioldgicas 2020-2023.

VIGENCIA2023 VIGENCIA 2022 VIGENCIA 2021 VIGENCIA2020

UPGD SEMEPD | SEMEPD | %REPORTE | SEMEPD | SEMEPD | %REPORTE | SEMEPD | SEMEPD | %REPORTE | SEMEPD | SEMEPD | % REPORTE
POSITVAS | NEGATVAS | POSTVO | POSTIVAS | NEGATVAS | POSTVO | POSITVAS | NEGATVAS | POSTVO | POSITVAS | NEGATVAS | POSTIVO
HSAT- TAME 3% 0 100% 52 0 100% 52 0 100% 52 0 100%

HSLA- ARAUQUITA 36 0 100% 52 0 100% 52 0 100% 52 0 100%.

HSRP-
ESVERALDA
HSFF- FORTUL 3 0 100% 52 0 100% 52 0 100% 52 0 100%
HSICN- CRAVO
NORTE
HSJD-PUERTO
RONDON
CSIC- PTO
JORDAN

CS PANAMA DE
ARAUCA

36 0 100% 52 0 100% 52 0 100% 52 0 100%

36 0 100% 52 0 100% 51 1 98% 48 4 92%

36 0 100% 52 0 100% 52 0 100% 47 5 90%

27 9 5% 47 5 90% 49 3 94% 43 9 83%

36 0 100% 50 2 96% 52 0 100% 52 0 100%.

Fuente: SIVIGILA 2022
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OPORTUNIDAD EN REPORTE SIANIEPS- CARGUE AL SIVIGILA

En la practica de la vigilancia en salud publica los RIPS han sido utilizados en el proceso
denominado Busqueda Activa Institucional (BAl), la cual tiene como objetivo la captacion
en esos registros, de diagndsticos codificados mediante la X Clasificacién Internacional de
Enfermedades- CIE X relacionados o especificos de eventos de interés en salud publica,
que posiblemente no hayan sido capturados por el sistema de vigilancia rutinario. Con
mayor frecuencia estas BAI han sido utilizadas para eventos transmisibles, especificamente
aguellos en eliminacién o erradicacion. Para automatizar esta busqueda se incorporé al
sistema SIVIGILA la funcionalidad denominada SIANIESP la cual genera estadisticas y
establece la concordancia entre los pacientes con diagnésticos especificos de eventos de
interés en salud publica en el RIPS y la notificacion previa.

Para las vigencias de 2020 - 2023, el Sistema de Informacién de apoyo a la notificacion e
investigacion de eventos de interés en salud publica se realiza cargue de los Rips al
SIANIESP de manera mensual y de forma oportuna, evidenciandose un 100% en el envio
y en la Oportunidad de entrega de las ocho hospitales y Centros de Salud que conforman
la Red de la ESE MYC.

Tabla 2. Porcentaje de Envio de Rips al SIANIESP.

REPORTE MENSUAL DE RIPS EN EL SIANIEPS
MESES MESES MESES MESES . %
UPGD REPORTADOS | REPORTADOS | REPORTADOS | REPORTADOS [ %ENVIO | o

2020 2021 2022 2023
HSJD-PUERTO RONDON 12 12 12 8 100% 100%
HSAT- TAME 12 12 12 8 100% 100%
HSLA- ARAUQUITA 1 12 12 8 100% 100%
HSRP- ESMERALDA 12 12 12 8 100% 100%
HSJCN- CRAVO NORTE 12 12 12 8 100% 100%
HSFF- FORTUL 12 12 12 8 100% 100%
CSJIC- PTO JORDAN 12 12 12 8 100% 100%
CS PANAMA DE ARAUCA 12 12 12 8 100% 100%

Fuente: SIVIGILA UAESA
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NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA
ESE MORENO Y CLAVIJO 2020-2023.

Durante las 52 semanas epidemiologicas de los afios 2020-2022 y las 36 semanas
epidemioldgicas del 2023, todas las Unidades Primarias Generadoras del Dato- UPGD,
adscritas a la Red de la ESE Departamental de Primer nivel Moreno y Clavijo,
evidenciandose el cumplimiento de los Lineamientos Nacionales de la Notificacién de los
Eventos de Interés en Salud Publica en las notificaciones Individuales y en la Notificacion
Colectiva (IRA- EDA-Brotes).

a. Notificacion Colectiva:

Dentro de las Notificaciones Colectivas reportadas al SIVIGILA se encuentran las
Infecciones Respiratorias Agudas- IRA con un reporte de 25.176 casos durante la vigencia
2020 y de 2023. y al realiza una comparacion de los casos notificados en el 2020 (5947) y
los (5559) que se ha notificado del 2023 se observa una disminucion de 388 casos
notificados. Para el Hospital San Juan de Dios de Puerto Rodén se Observa un incremento
de 405 casos, para el Hospital San José de Cravo Norte también se incrementaron los
casos en 97 reportes por encima del 2020, el Hospital San Francisco de Fortul reporta un
incremento 77 casos comparado con el 2020, para los Hospitales San Lorenzo, San Ricardo
Pampuri y Centro de Salud de Panama que forman las sedes de Arauquita, que reportan
una disminucion de 382 casos y para la zona de Tame con el Hospital San Antonio de Tame
y el Centro de Salud Juan de Jesus Coronel de Puerto Jordan que reportan 585 casos
menos que la vigencia 2020.

Otra de las Notificaciones colectivas son las Enfermedades Diarreicas Agudas- EDAs- que
durante los cuatro afios se realiz6 la notificacion al SIVIGILA, un total de 7.059 casos, y al
realiza una comparacién de los casos notificados en el 2020 (1591) y los (1958) que se ha
notificado del 2023 se observa un incremento de 367 casos.

Al desagregarlos por cada una de las 8 UPGD que conforman la Red encontramos que
para el Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondodn tiene un incremento de 41 casos frente
al afio 2020, el Hospital San José de Cravo Norte tiene 7 casos mas notificados para el
2023, el Hospital San Francisco de Fortul reporta 79 casos mas para la vigencia evaluada,
para Arauquita que recopila los datos de los Hospitales San Lorenzo, San Ricardo Pampuri
y el Centro de Salud de Panama se observa un incremento de 269 casos para el 2023, y
para Tame que agrupa los datos del Hospital San Antonio de Tame y el Centro de Salud
Juan de Jesus Coronel se obtiene un reporte de 83 casos mas.
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Tabla N 3- Notificaciones Colectivas

UPGD

HSJD-PUERTO RONDON

HSJCN- CRAVO NORTE

HSFF- FORTUL

HSLA- ARAUQUITA
HSRP- ESMERALDA

CS PANAMA DE ARAUCA
HSAT- TAME

CSJJC- PTO JORDAN
TOTAL

UPGD

HSJD-PUERTO RONDON
HSJCN- CRAVO NORTE
HSFF- FORTUL

HSLA- ARAUQUITA

HSRP- ESMERALDA
CS PANAMA DE ARAUCA

HSAT- TAME
CSJIC- PTO JORDAN
TOTAL

MORBILIDAD IRA

VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA 20223+ a DIFERENCIA
2020 2021 2022 semana 36
73 148 336 478 +405 ﬁ
62 43 196 159
+97
755 923 531 832
IR £y
2443 3462 2720 2061 -382 ‘
2029
2614 3299 2012 -585 ‘
5947 7875 5795 5559 -388 ‘
MORBILIDAD EDA ‘
VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA 2023 * DIFERENCIA ENTRE
2020 2021 2022 SEMANA 36 2020 Y 2023
17 25 39 58 +41 ﬁ
13 35 66 20
+7 ﬁ
255 346 336 334
+79 ﬁ
396 686 699 665
+269 ﬁ
798 656 622 881
+83 ﬁ
1591 1748 1762 1958 +367 i)

b. Notificacién Individual.

En la Red Hospitalaria de la Red Moreno y Clavijo, cada semana se realiza la Notificacién
de los eventos de Interés en salud publica individual dependiendo si es una notificacion
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inmediata, superinmediata o semanal. Dependiendo de los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud. Para el afio 2020 se reportaron 3.874 casos, para el 2021 se reportaron
3838 casos y para el 2022 se evidencia un reporte de 2990 asos, en las 36 semanas
notificadas del 2023 se consolidan 2165 casos. Durante los afios 200 y 2021 cue la época
de la pandemia lo que hace que los casos se incrementen, para el 202 desciende la
notificaciéon porque ya no es obligatoria la toma de la muestra lo que refleja la disminucién
de las mismas.

En primer lugar se encuentran las notificaciones de Ira por Virus nuevo en cada uno de los
afios analizados, en segundo lugar se encuentran las notificaciones de la Vigilancia den
salud publica de las violencias de genero e intrafamiliar, las agresiones por Animal
potencialmente transmisor de rabia se encuentra en el tercer lugar de las notificaciones
individuales, en cuarto lugar se evidencian los casos de Dengue, le siguen los accidentes
ofidicos, las Intoxicaciones, las desnutriciones agudas en menores de 5 afios, entre otros.

Tabla N 4- Notificaciones Individuales

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 2020 2021 2022 2023* SEM 36
NOTIFICADOS

IRA POR VIRUS NUEVO 2304 2477 994 550
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA 326 288 386 300
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

AGRESIONES POR ANIMALES 319 359 375 275
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

DENGUE 249 120 666 593
ACCIDENTE OFIDICO 82 82 81 57
INTOXICACIONES 64 30 38 43
SIFILIS GESTACIONAL 63 79 69 27
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 132 73 81 66
ANOS

INTENTO DE SUICIDIO 87 70 67 53
MALARIA 26 10 12 9
VARICELA INDIVIDUAL 46 23 49 38
BAJO PESO AL NACER 19 20 16 2
TUBERCULOSIS 21 23 23 20
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 14 43 29 15
LEPRA 4 2 5 3
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 5 6 3 2

(POLVORA 'Y MINAS ANTIPERSONAL)
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PAROTIDITIS 7 6 5 8
DENGUE GRAVE 2 2 3 2
LEISHMANIASIS CUTANEA 9 16 13 3
MORTALIDAD ~PERINATAL Y NEONATAL 3 13 11 5
TARDIA
SIFILIS CONGENITA 6 7 7 0
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 10 5 6 11
CHAGAS CRONICO 18 22 15 24
HEPATITIS A 2 3 0 0
HEPATITIS B, C Y CONFECCION B-D 1 1 3 18
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR 13 29 15 22
ALIMENTOS O AGUA (ETA)
ENFERMEDADES  TRANSMITIDAS  POR 24 20 10 8
ALIMENTOS ETAS (BROTES)
VARICELA COLECTIVO 13 1 2 3
MORTALIDAD POR IRA, EDA Y DESNUTRICION 2 1 2 1
EN MENORES DE 5 ANOS
ENFERMEDADES HUERFANAS RARAS 1 0 0 0
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2 7 4 7
TOTAL 3874 3838 2990 2165

Fuente: SIVIGILA 2020-2023

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL ENVIO DE LA BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCIONAL (BATI)

Durante los afios 2020 al 2023 se realiza el reporte oportuno de las Busquedas Activas
Institucionales, que tiene como finalidad Realizar la vigilancia de los eventos de Interés en
Salud Publica, por medio de identificar, recolectar y notificar informacion que permita el
analisis y comprensién de las situaciones en salud, de acuerdo al comportamiento de estos
eventos, para la toma de decisiones en las acciones de promocién, prevencion y control de
la Salud Publica de acuerdo a los Lineamientos Nacionales con el fin de Identificar casos
de los Eventos de Vigilancia en Salud Publica que no fueron notificados al SIVIGILA.

Las 8 UPGD adscritas a la Red se realiza semanalmente el envio de la BAl de IRA, Dengue,
Inmunoprevenibles, EAPV, y de Manera Mensual ( IRA, ETV, inmunoprevenibles), a la
Unidad Notificadora Municipal quienes a su vez la transfieren a la UAESA quien verifica la
informacién y en su momento si se encuentran eventos que cumplan con la definicion de
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caso se hace el requerimiento a la UPGD a la que pertenece para que realice la revision de
la Historia Clinica para confirmar el caso y realizar la respectiva Notificacién al SIVIGILA.

Tabla N 5- Notificaciones Individuales

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL - BAI

SEMANAS MESES SEMANAS MESES %
UPGD CON REPORTE = REPORTADOS | CON REPORTE = REPORTADOS % ENVIO OPORTUNIDAD

DE BAI 2020- 2022 DE BAI 2023 2023

2022
HSJD-PUERTO RONDON 52 12 36 8 100% 100%
HSAT- TAME 52 12 36 8 100% 100%
HSLA- ARAUQUITA 52 12 36 8 100% 100%
HSRP- ESMERALDA 52 12 36 8 100% 100%
HSJCN- CRAVO NORTE 52 12 36 8 100% 100%
HSFF- FORTUL 52 12 36 8 100% 100%
CSJJC- PTO JORDAN 52 12 36 8 100% 100%
CS PANAMA DE ARAUCA 52 12 36 8 100% 100%

Fuente: Formatos BAI

FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE SALUD PUBLICA:

Durante la vigencia de 2020 y 2023 en cada Hospital y Centros de salud se realiza mes a
mes los Comités de Vigilancia Epidemiolégica y de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (IAAS), donde se realiza el Andlisis de los eventos de Interés en Salud Publica
notificados al SIVIGILA, y de las atenciones en Salud que pueden afectar a los usuarios.

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica —COVE- es el responsable de captar la ocurrencia
de Eventos de Interés en Salud Publica en la IPS y generar en forma oportuna y continua
informacion Gtil y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica-
SIVIGILA, dentro de los términos de responsabilidad, clasificacién, periodicidad, destino y
claridad, segun los modelos y protocolos de vigilancia que se establezcan en el sistema.
Ademas, coordinar la participaciéon de las IPS en las estrategias de vigilancia planteadas
por la autoridad sanitaria del Ente Territorial con las prioridades en salud publica para
prevenir o controlar la ocurrencia de un evento o la existencia de una situacién que atenten
contra la salud individual o colectiva en su area de influencia. También, es la instancia
responsable de sensibilizar al equipo de salud en la importancia del cumplimiento de las
normas de bioseguridad y asepsia en la atencion en salud para prevenir las infecciones
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intrahospitalarias, orientar la busqueda activa de casos de infeccion intrahospitalarios en
los servicios y gestionar las acciones necesarias para detectar y controlar oportunamente
las fuentes, factores de riesgo y brotes de infeccién en la IPS

Las actas de los Comités se suben al Drive de las diferentes EAPB con las cuales la ESE
MYC tiene contratacion.

D11 9 b iienr ¥ b e lopmmain X C (tvae lve o =0
0 gz o T
« ACTAS COVE 1 eementos B o -ry
.
t 9
.
B COvEPERIODO 10 2022,p0ff i m A
B COVEPERIODO 11 - 2022pdf £
®
B COVEPERIODO I" 2022.pdf Tieb2022 43 KB L flow L[
B COVEPERIODO 2 DE 2022,pdf . -
woi s
B CcovEPERIODO 3 20;
B COVEPERIODO 4 - 2022.pdf
B COVEPERIODO 5 DE 2022.pdf 3jun 2022 B v | = | 0Pl
B COVEPERIODO 6 DE 2022.pdf B jul 2022 68 KB _
B COVEPERIODO 7- 2022pdf 25902022 79 K8 e ———
B COVEPERIODO 8 DE 2022.pdf
B COVEPERIODO 9 - 2022.pdf 180ct 2022 56 KB 8 oemmann e
s
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INDICADORES DE GESTION.

INDICADOR 1.

- Proporcion de nifios y nifias menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con
VIH, con diagnédstico de VIH.
FORMULA: (Namero de niflos menores de 18 meses con diagnéstico de VIH/sida hijos
de madres VIH/sida) / (Namero de menores de 18 meses hijos de madres con VIH/sida).

Durante el 2020- 2023 No se reportaron casos de nifias y nifios menores de 18 meses,
hijos de madre viviendo con VIH, con diagndstico de VIH para la vigencia del 2022.

Analisis: Se evidencia que el indicador se mantiene estable, ya que no se presentaron
casos de nifias y nifios menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con VIH, con
diagnostico de VIH durante la vigencia 2020-2022 y los meses del afio 20233.
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INDICADOR 1. Proporcion de nifios y nifias menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con VIH,
con diagndstico de VIH.

Aio 2020 - 2022 Ao 2023- Sem 36

No se presentaron casos de nifias y nifios menores | En lo que va corrido del afio 2023 No se presentaron
de 18 meses, hijos de madre viviendo con VIH, con | casos de nifias y nifios menores de 18 meses, hijos
diagndstico de VIH, durante los afios 2020- 2022. | de madre viviendo con VIH, con diagndstico de VIH.

INDICADOR 2.

- Tasade mortalidad perinatal.
Durante el periodo del 2020- 2022 se reportaron Mortalidades Perinatales en la Red
hospitalaria de la ESE MYC con una tasa para el afio 2020 de 2.80 x mil nacidos vivos,
para el 2021 la tasa es de 12.10 x mil NV, para el 2022 es de 10.98 por mil NV. En lo
corrido del 2023 se han reportado 5 casos lo que representa una Tasa de 32.54 por mil
Nacidos vivos en este periodo

INDICADOR 2. Tasa de mortalidad perinatal
Tasa x mil Tasa x mil Tasa x mil Tasa x mil
Anio 202 Ao 2021 Ano 2022 Ano 202
flo2020 1\ 2020 fio 20 NV 2021 fio 20 NV 2022 02023 | \v 2023
3 2,80 13 12,10 11 10,98 5 32.54
INDICADOR 3.

- Relacién morbilidad materna extrema (MME)/ Muerte materna temprana (MM)
FORMULA: (Nimero de casos de MME) / (Nimero de casos de muerte materna (42
dias)

Durante la vigencia 2020- 2023 se observa la notificacion de las Morbilidades Maternas
Extremas que son remitidas a un segundo nivel de atencién, las Mortalidades maternas son
reportadas en otras instituciones en pocas oportunidades ocurren en las instituciones de la
red. Con la informacion reportada se evidencia que para el 2020 se observa una relacion
de 13 MME y de ellas se reportaron 2 MM, para el 2021 se reportaron 43 MME y una muerte
MM, para el 2022 se tiene una relacién de 2 MM por 29 casos de MME reportados. Y para
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el 2023 a la fecha se tiene una relacion de 1 muerte Materna por 15 reportes de
Morbilidades Maternas Extremas.

INDICADOR 2. Relacién Morbilidad Materna Extrema (MM)/ Muerte Materna temprana (MM)

Relacién MME/MM Relacién MME/MM Relacién MME/MM Relacién MME/MM
2020 2021 2022 2023
14/2 43/1 29/2 15/1
INDICADOR 4.

- Incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en la ESE
FORMULA: Numero de recién nacidos con diagnostico de sifilis congénita en poblacién
atendida por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.

Durante la vigencia 2020 - 2023 en la Red hospitalaria se atienden partos de Gestantes
con Sifilis Gestacional no tratadas o diagnosticadas en el momento del parto, lo que
conlleva a un producto con sifilis Congénita esto representa una mala adherencia a los
programas de PYM. Para la vigencia 2020 se reportaron 6 casos, para el 2021 y 2022
se notificaron 7 casos respectivamente y en las 36 semanas epidemioldgicas reportadas
en el 2023 no se han atendido ni reportado casos de Sifilis Congénita en la red
hospitalaria de la Red.

INDICADOR 4. Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE

2020 2021 2022 2023

6 7 7 0

3.5 CONSULTA EXTERNA

La atencion de la consulta externa es una de las necesidades mas solicitadas en el primer
nivel, esta puede ser solicitada para diversas indoles de necesidad, pero
principalmente consiste en el interrogatorio, valoracion de para clinico y valoracion fisica
del usuario que conducen al diagnéstico y a la prescripcion de un tratamiento.

Nuestra consulta esta comprendida de grandes rasgos se define como medicina
preventiva, medicina general.

El proceso de consulta externa para nuestra entidad va centrado en el usuario teniendo en
cuenta que la satisfaccién de su atencion hace posible que se generen expectativas de



Mo

MORENO
& CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Pagina 244 de

NIT: 900.304.131 - 8

365

excelencia y aquellos indicadores de calidad para los que trabajamos cada dia con el aporte
de nuestros trabajadores de toda la red.

ANALISIS: En el 3 trimestre se realizé un total de 30.121 atenciones en consulta externa,
se observé que para el 2 trimestre hubo 34.195 para esta accion se obtuvo algunas
dificultades falta de talento humano, actos relacionados con cese de actividades, circulacion
en el departamento de los usuarios del area rural que estuvieron afectados para recibir su
respectiva atencidon agregado acciones notificadas por infracciones medicas en algunos
municipios se observa que el talento humano tomo decision de finalizacion de contrato por
temor, a la fecha con un total de los 3 trimestres de 94.993 tal como se evidencia en la tabla

segun la sumatoria.

VIGENCIA DE CUMPLIMIENTO 2023
HOSPITALES / CENTROS DE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
SALUD

Hospital San Francisco de Fortul 9.073 8.621 9.870
Hospital San Antonio de Tame 7.037 6.638 6.291
Hospital San Lorenzo de Arauquita 8.085 13.700 7.346
Hospital San Ricardo Pampuri 4.299 1.898 2.848
Hospital San Juan de Dios de puerto 1015 998 942
Rondén )
Hospital San José de Cravo N 769 1.553 1.653
Centro Salud de Panama de Arauca 112 432 314
Centro Salud Juan JesUs coronel de 287 355 857
Puerto Jordan

Total 30.677 34.195 30.121

Total de trimestres 94.993

Fuente: informes de Gestién Instituciones

Andlisis:

ODONTOLOGIA

e La odontologia es una especialidad médica que se encarga de la prevencion,

diagnostico y tratamiento de las enfermedades y trastornos que afectan la boca y los
dientes. El odontdlogo es el profesional que se encarga de brindar estos servicios y es
un experto en el cuidado y tratamiento de los dientes, encias, lengua, mandibula y otras
estructuras de la boca.

La odontologia abarca una amplia variedad de servicios, desde el tratamiento de caries
y la realizacion de limpiezas dentales, hasta la realizacién de cirugias orales y la
colocacion de prétesis dentales. Los odontélogos también pueden ofrecer tratamientos
de ortodoncia para corregir problemas de mordida y alineacién de los dientes. Incluso
procedimientos de blanqueamiento dental para mejorar la apariencia de los dientes.

Hospital San Francisco de Fortul: Para el tercer trimestre del afio 2023 el area de
odontologia registra un aumento en la produccion debido a la masiva llegada de
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pacientes para inicio de sus tratamientos odontolégicos, que se visualiza mayormente
en el mes de septiembre. Las consultas de primera vez que se estan realizando incluye
las valoraciones de gestantes, valoraciones de prevencion de usuarios de las EPS
Sanitas y Nueva EPS, igualmente se continua con la atencion de urgencias y educacion

individual en salud por odontologia.

PRODUCCION I TRIMESTRE 2023 | Il TRIMESTRE 2023 | 11l TRIMESTRE 2023
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS 2499 2521 2955
(VALORACIONES)
NUMERO DE SESIONES ODONTOLOGICAS REALIZADAS 816 962 801
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 0 0 0
SELLANTES APLICADOS 1949 1513 2089
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL) 2863 2671 3205
EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO) 233 279 326

Total de los trimestres de consultas que contienen procedimiento. 7.975

e Hospital San Antonio de Tame: Se observa que la produccién del tercer trimestre
del afio 2023 present6 un aumento en la mayoria de los procedimientos con respecto a
la produccion del primer y segundo trimestre del afio 2023 en las actividades
correspondientes a odontologia e higiene oral. El aumento para el presente trimestre se
debe al aumento de la demanda del servicio correspondiente al mes de septiembre

TOTAL, PRIMER TOTAL, SEGUNDO TL?'\TA’:';TLEER;;;
PRODUCCION TRIMESTRE 2023 TRIMESTRE 2023
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS
1650 1705

(VALORACIONES) 2056
TELECONSULTA POR ODONTOLOGIA. 1401 1606 1903
NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA REALIZADAS 2783 3180 3660
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 46 64 126
SELLANTES APLICADOS 1945 2087 1842
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL 1591 2258 2149
EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO) 57 69 64

Total, de los trimestres de consultas que contienen procedimiento. 5.411
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Hospital San Lorenzo de Arauquita: Comparando el Ill trimestre con el Il trimestre,
se analiza que se present6 un aumento en casi todas las actividades realizadas en el
area de odontologia como fueron las valoraciones, numero de sesiones de odontologia
(consultas control), superficies obturadas. En higiene oral hubo una disminucién en
cuanto a sellantes aplicados, pero dando cumplimento a las metas de promocion y
mantenimiento.

PROCEDIMIENTOS | TRIMESTRE 2023 | Il TRIMESTRE 2023 fh TRZI(';AZESTRE
CONSULTAS ODONTOLOGICAS 3.653
REALIZADAS (VALORACIONES) 3236 3353

662
NUMERO DE SESIONES DE 210 617
ODONTOLOGIA REALIZADAS

ODONTOLOGIA 31

TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 58 30
SELLANTES APLICADOS 1798 2012 1775
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER 1850
MATERIAL 1709 1720

319
EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO) 354 341

Total, de los trimestres de consultas que contienen procedimiento. 10.242

Hospital San Ricardo Pampuri: Para el segundo trimestre del 2023 se realizaron 3223
atenciones en los cuales se evidencio que se realizaron por consulta odontoldgica
(2100), por Total de Tratamientos Terminados (17), Sellantes Aplicados (339),
Superficies Obturadas (602), Exodoncias (123) y Pulpotomia y/o Pulpectomia (42).
Segun los datos se puede observar que en el segundo trimestre aumentaron las
consultas odontolégicas comparadas con el primer trimestre, observamos que hubo
mayor compromiso de los usuarios por empezar y terminar sus tratamientos
odontoldgicos; En comparacion al trimestre anterior aumentaron las superficies
obturadas en resina en dientes anteriores y posteriores, en este trimestre aplicamos la
técnica de mostrarle al paciente sus dientes afectados y concientizarlo de la gravedad
de la caries dental, lo cual ayud6 a que los pacientes asistieran a realizarse sus
tratamientos. Se espera seguir mejorando en la consulta, en la motivaciéon y en la
atencion al usuario para brindar un buen servicio en el Hospital San Ricardo Pampuri
de La Esmeralda en el &rea de odontologia. Las citas odontologicas del segundo
trimestre fueron 1238 y en el tercer trimestre se nota un aumento, con un total de 1295
consultas durante los tres meses, se observé un aumento a pesar de la semana que no
contamos con la odontéloga.

Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén: Durante el trimestre se realizé un total

de 1.290 procedimientos de odontologia durante el trimestre. Evidenciandose que el
44% de los procedimientos fueron consultas, el 19% aplicacion de sellantes,
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Exodoncias (cualquier tipo)5%, Superficies obturadas (cualquier material) 22%. El
procedimiento que menos se realiz6 fu exodoncias.

| ] 1
PRODUCCION TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2023 2023 2023
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS 237 518 567
(VALORACIONES)
NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA REALIZADAS 175 234 124
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 0 0 0
SELLANTES APLICADOS 154 295 247
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL 123 286 289
EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO) 29 73 63
Total, de los trimestres de consultas que contienen procedimiento. 1.322

Hospital San José de Cravo Norte: Se puede evidenciar que en el transcurso del

trimestre el nimero de consultas odontoldgicas se vio afectada por algunas fallas de
equipos biomédico. El plan de mejora que se esta realizando esta relacionado con la
demanda inducida para los procedimientos de PyM, con el fin de lograr maximo
cumplimiento de las metas que requiere cada empresa de salud. Sin embargo, estamos
sujetos al plan de contingencia que se estableci6 por la novedad que mencione
anteriormente, lastimosamente nos vimos en la obligacién de realizar unos ajustes que
dejan el funcionamiento del area en un porcentaje menor al que se venia realizando en
meses anteriores. Como estrategia para mejorar las metas se esta realizando
actividades extramurales con un equipo interdisciplinar segun la normatividad de la

resolucién 3280.

PRODUCCION

| TRIMESTRE 2023

Il TRIMESTRE 2023

1l TRIMESTRE 2023

CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS

501

805
(VALORACIONES) 529
NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA 1827
2.309 2031
REALIZADAS
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 0 14 72

SELLANTES APLICADOS

263

436

347
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SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL 229 305 279
EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO) 17 43 52
Total, de los trimestres de consultas que contienen procedimiento. 1.835

e Centro de Salud Panama de Arauca: Durante el tercer trimestre del afio 2023,
tampoco se logra cumplir las metas ya que no contamos con personal de planta
disponible, se brinda servicio de procedimientos y valoraciones de odontologia
Unicamente los miércoles de cada semana, con el apoyo del personal de odontologia
de Puerto Jordan dos dias al mes y del Hospital San Lorenzo y Pampuri los miércoles
restantes. Se realizaron un total de 176 consultas atendidas de odontologia general y
61 consultas de odontologia PYM.

e Centro de Salud Juan JesUs coronel de Puerto Jordan: observamos que en las
consultas de odontologia para este tercer trimestral hubo un gran aumento, en
comparacion del trimestre anterior, teniendo en cuenta que al tener otro médico en
consulta externa hay mas cantidad de paciente y en el momento son canalizados y
algunos aprovechan para sacar cita y pasar a la consulta odontoldgica, también radica
en que el odontélogo se trasladaba 4 veces al mes para el centro de Salud de Panama,
ahora solo asiste 2 veces al mes. Sin embargo, como el flujo de pacientes aumento se
estan quedando muchos sin citas.

Il Il TRIMESTRE
PRODUCCION TRIMESTRE 2023
2023
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS 360 643
(VALORACIONES)
159 263
NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA REALIZADAS
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 0 0
SELLANTES APLICADOS 0 0
457 464
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL
EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO) 44 58
Total, de los trimestres de consultas que contienen procedimiento. 1.003

SALA DE PARTOS

Nuestro servicio ofrecido a la comunidad es el significado de la estabilidad tanto emocional
de una familia con la generacién de la tranquilidad porque; el recibir un ser querido es
dimensionar también el recurso econdmico que pueda generar durante los traslados a otras
instituciones lejanas, es por eso que como institucion se ha venido trabajando en fortalecer
las infraestructuras, el talento humano con el fin que nuestras usuarias reciban la
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satisfaccion de este significado del servicio, que la futura madre pase por una sala de
trabajo de parto a una sala de partoy, después del parto, a una habitacion en buenas
condiciones para su proceso de amamantamiento y asi mismo reciban el acompafamiento
de sus familias teniendo en cuenta que es un paso importante para estabilidad y bienestar.
Pero mas sin embargo se observa afluencia en la atencién en los centros de salud
vinculados a nuestra red. En la siguiente tabla se relacionan los partos atendidos en las
instituciones adscritas a la ESE MYC que durante Il TRIMESTRE DEL 2023 se atendieron

VIGENCIA 2023
| 1 1
HOSPITALES- PARTOS TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
Hospital San Francisco de Fortul 11 15 12
Hospital San Antonio de Tame 57 46 38
Hospital San Lorenzo de Arauquita 25 18 28
Hospital San Ricardo Pampuri 6 4 1
Hospital San Juan de Dios 4 3 3
Hospital San José de Cravo N 2 0 6
Centro Salud de Panama de Arauca 1 1 0
Centro Salud Juan JesUs coronel de Puerto Jordan 0 0 0
Total por cada trimestre 106 87 88
Totales de trimestres 281

Se observa en la tabla con los comparativos con los trimestres, y haciendo un analisis de
posiciones se evidencia que donde hubo mas procesos de partos para el Hospital San
Antonio de Tame con un consecutivo durante los 3 trimestres con 141 partos en su totalidad,
asi mismo segun orden de cantidades seria Hospital San Lorenzo de Arauquita con 71,
ocupando un tercer lugar el Hospital San Francisco de Fortul con 38 partos durante los 3
trimestres reflejados, dejando asi a los demas Hospitales como San Ricardo Pampuri con
11 partos, San Juan Dios de Puerto Rondén con 10, Cravo norte 8 partos, 2 para el centro
de salud de Panama y 0 para el Centro de Salud Juan Jesus Coronel , para una totalidad
de 281 partos a la fecha.

e Hospital San Antonio de Tame: El nUmero de partos en TERCER trimestre del afio

2023 con respecto al SEGUNDO trimestre del afio 2023 disminuy6 en un 4.9%.
Siendo el mes de SEPTIEMBRE en donde se presenté mayor nimero de partos con
un total de 14 partos para el mismo.
Cabe destacar que se realiza la comparacién entre los dos cuadros con los datos
proporcionados y existe una diferencia entre el informe que se genera de manera
manual y el informe realizado con base realizado en el sistema SALUD 360, en
donde se observa que las cantidades de las actividades son mayores en el informe
manual.
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Centro de Salud de Panama: No se tiene habilitado el servicio de partos, Unicamente
se atienden los partos que llegan en periodo expulsivo, para el tercer trimestre no se
presenté ninguno.

Hospital San Ricardo Pampuri: Segun los datos suministrados por estadistica se
encuentran una disminucion de partos atendidos, el cual fueron en el mes de JULIO (0),
AGOSTO (0) y SEPTIEMBRE con (1). Siendo el mes con mayor numero de partos.
Para un total en el tercer trimestre de (1) Partos vaginales sin endometritis. Ademas, se
evidencia que en el primer trimestre se presentaron mas partos y en los diferentes
meses.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: Segun la del Hospital San Lorenzo de Arauquita
se deduce que: Durante el tercer y segundo trimestre de 2023 se presentaron 46 partos
intrahospitalarios (correspondientes al 100%), de los cuales en el tercer trimestre de
2023 se registro 28 casos (60,8 %), y en el segundo trimestre de 2023 se registraron18
casos (21,6%). Se observé un aumento en cuanto a la incidencia de partos en
aproximadamente el 21,6% (10 casos).

Hospital San Francisco de Fortul: Por medio de los analisis y estudios estadisticos
en el tercer trimestre del presente afio se realiz6 la atendido de 12 parto presentando
un descenso del 25% respecto al trimestre anterior; este descenso puede estar
relacionado que la mayor parte de las maternas que consultaron para la atencién del
parto eran partos de alto riesgo por tal razén se remitié a segundo nivel ya que en
nuestra institucion no hay ginecélogo y la complejidad de la institucion no permite la
atencion de estos partos.

De estos partos atendidos en nuestra institucién no se presentd ninguna complicaciéon
en el recién nacido ni en la puérperay si se hubiera complicado alguna usuaria durante
la atencion la institucion cuenta con personal calificado y entrenado para manejar la
situacion y equipo disponible de referencia para el traslado de paciente a segundo nivel
de atencién, se brinda educacion a la madre sobre la importancia de la lactancia
materna, signos de alarma para traer al recién nacido de inmediato al médico y antes
del egreso se garantiz6 el método de planificacion familiar teniendo en encuentra el
criterio de elegibilidad; en la institucién se atendi6 a las maternas con calidad, seguridad,
oportunidad y atencién humanizada y utilizando todas las medidas de proteccion
personal y asi mitigar el contagio por Covid 19y las IAAS.

Hospital San Juan de Dios de Rondon: Durante el trimestre se presento un total de 3
partos correspondientes a un 100%, encontrando que el 33% de los mismos fueron en
cada uno de los meses correspondientes al trimestre.

Hospital San José Cravo Norte: Durante el trimestre hubo 6 partos institucionales los
cuales genera accién oportuna en nuestra institucion para las eventualidades que se
presente con respecto a la ruta materno perinatal.
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EXAMENES DE LABORATORIO:

La idea del procesamiento de laboratorios es una gestion de contratos realizados ante
las EPS, que se organizan con el fin de generar diagndsticos oportunos y tratamientos
precoces que ayudan a todos nuestros usuarios estabilidad y bienestar.

Lared dela ESE MORENO Y CLAVIJO estd comprometida cada dia a brindar servicios
Optimos, seguros y efectivos.

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE
HOSPITALES- CENTROS DE SALUD
Hospital San Francisco de Fortul 21.840 17.610 20.646
Hospital San Antonio de Tame 33.118 53.716 47.622
Hospital San Lorenzo de Arauquita 42.355 42.254 49.291
Hospital San Ricardo Pampuri 12.016 11.335 12.387
Hospital San Juan de Dios Rondoén 5.164 2.874 5.834
Hospital San José de Cravo N 4.452 1.016 2.932
Centro Salud de Panama de Arauca 2.393 2.215 2.602
Centro Salud Juan Jesus coronel de Puerto 3.030 2.939 5.251
Jordan
Total, por trimestre 121.975 133.959 146.565
Total, de laboratorios en la RED 402.499

Fuente: Informes de Gestion Instituciones

v" Hospital San Francisco de Fortul: En el consolidado de procedimientos de laboratorio

clinico correspondientes al TERCER TRIMESTRE del 2023 se puede observar una
grafica, donde mes a mes va en aumento la cantidad de laboratorios procesados
mantiene la cantidad de procedimientos, con un comportamiento uniforme y un
porcentaje con tendencia al aumento en cuanto a la variacion mes a mes en dicha
cantidad total de procedimientos realizados a la poblacion asignada. Se trabaja en
coordinacion con las demas areas y diferentes programas para dar cumplimiento a
metas en su totalidad de los diferentes programas ofertados en nuestra institucion.
Cabe resaltar que se cuenta con insumos y equipos biomédicos necesarios para la
demanda de pacientes atendidos. El personal de laboratorio trabaja de forma articulada
con las demas areas que realizan canalizacion de pacientes para los diferentes
programas y brindar de esta manera, un mejor y oportuno servicio con calidad. Durante
el tercer TRIMESTRE del afio 2023 se observa que la cantidad de laboratorios
realizados fueron un total de 20.646 donde el comportamiento nos muestra una
variacion alta en el porcentaje de los totales, en comparacion con el trimestre anterior.
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Este tercer TRIMESTRE del 2023 se puede notar que la cantidad de procedimientos
mes a mes se mantuvo con porcentajes muy uniforme, pero en mayor cantidad
comparados con los meses anteriores, Esto debido al trabajo en equipo y al esfuerzo
que se hace en el area del laboratorio a pesar de que se requiere un bacteriélogo mas
en esta area. Se realiza canalizacién oportuna de pacientes desde el rea de PyM,
facturacion y laboratorio, para dar cumplimiento con las metas establecidas en cada
periodo, para los diferentes programas, es de resaltar que para este periodo se contd
con los insumos y equipos biomédicos necesarios para poder realizar los
procedimientos, y dar continuidad a los programas. se dio un aumento considerable en
el servicio de urgencias, los cuales también aportaron para que el porcentaje de
procedimientos aumentara en este periodo. Seguiremos trabajando de manera
articulada, y en equipo, para brindar un servicio eficiente y con calidad a nuestros
usuarios, pero se hace necesario la asignacion de otro bacteriélogo en el servicio ya
gque la demanda de pacientes es muy alta en todas las dependencias y la insatisfaccion
por parte de ellos en cuanto a la atencion inmediata esta aumentado cada dia mas, a
pesar de los esfuerzos por atender la mayor poblacion posible, al punto de formarse,
altercados, desorden, agresiones verbales no solo para el personal que laboramos si
no entre los mismos usuarios. Quedo atenta a una pronta respuesta positiva que pueda
resolver el problema y aumentar el porcentaje de procedimientos y la satisfaccion de los
usuarios.

Hospital San Antonio de Tame: En comparacion con el segundo trimestre del afio
2023, se evidencia una ligera disminucion en el numero de usuarios atendidos,
y en el nUmero de procedimientos realizados. Se trabaja en el nuevo software
salud 360. Se evidencia mayor cantidad de exdmenes por orden médica y mayor
solicitud de 6rdenes de controles de los pacientes de urgencias y hospitalizados.
También se evidencia aumento en el nimero de solicitudes médicas por
paciente en el servicio de urgencias, lo cual se deja en seguimiento con el fin de
evaluar la pertinencia médica por sus pares. Todo siguiendo los lineamientos
para la atencion en salud.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: para el tercer trimestre del afio 2023 se observa
un aumento en la produccion con un total de 49291exdmenes procesados durante el
tercer trimestre del afo.

Se observa un aumento creciente en el tercer trimestre en los examenes procesados
en el servicio de laboratorio clinico ordenados por urgencias, promocion mantenimiento
de la salud y consulta externa con respecto al segundo trimestre.

Se envian en el tercer trimestre a procesamiento de examenes especializados 201
muestras, esto para dar cumplimiento a la subcontratacién de especializados con
Biosamar. Se envian 23 muestras para analisis de TSH neonatal a el laboratorio
fronterizo y Biosamar, Se observa un aumento con respecto al segundo trimestre del
afio 2023.
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» Hospital San Ricardo Pampuri: En general, al comparar el total del nimero de
examenes de laboratorio realizados en el primer trimestre y el segundo trimestre del
afio 2023; se puede evidenciar una disminucién de 681 procedimientos realizados,
mientras que para el tercer trimestre se realizé un aumento de 1.052 con respecto al
segundo trimestre en el laboratorio.

» Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén: Durante el trimestre se procesaron
5834 muestras, de las cuales el 49% fueron procesadas para el area de PYM;
siendo el de mayor porcentaje. El 40% se consulta externa y el 9% en urgencias
y el 2% en hospitalizacion siendo el de menor prevalencia.

> Centro de Salud Juan Jesus coronel: En la tabla anterior observamos el total de los
exdmenes realizados cada mes en todos los servicios, quedando mensualmente
desglosado de la siguiente forma:

JULIO: URGENCIAS 123, PyM 736 y C EXT. 1002.

AGOSTO: URGENCIAS 201, PyM 777 y C EXT. 871.

SEPTIEMBRE: URGENCIAS 241, PyM 473y C EXT 827.

Segun informacion observamos que la produccién de laboratorio en este tercer trimestre
hubo un aumento significativo, esto debido a que en urgencias el medico ha estado
ingresando mas a los pacientes y en consulta externa ya contamos con otro médico el cual
hace consulta externa y PyM, también tuvimos un apoyo de medico por parte del Hospital
San Antonio de Tame por un mes y asi logramos atender a muchos mas usuarios. Se sigue
manejando la misma estrategia que cuando el paciente viene a sacar cita para consulta
externa, se canaliza y se le realizan los examenes del programa y pasan a la cita con el
médico, con sus resultados a la mano.

» Centro de Salud Panama de Arauca: Se brinda el servicio de laboratorio de acuerdo
a la disponibilidad de agenda para las citas, teniendo en cuenta que se debe brindar
una atencion integral al usuario, para el tercer trimestre se brind6 el servicio de 2.602
procedimientos. De los cuales 2119 fueron las para las diferentes rutas de PYM, 36
procedimientos para particulares, 38 procedimientos para el servicio de urgencias y 409
para consulta externa. Teniendo en cuenta que para proceso se cuenta Unicamente con
el profesional de bacteriologia sin apoyo de auxiliar, se solicita la contratacion de
personal de apoyo con el fin de lograr cumplir mayor nivel de metas en los programas
de PYM.

e Hospital San José de Cravo Norte: De los datos consignados en la tabla podemos
inferir: la productividad del mes de julio se redujo considerablemente, debido a la
ausencia de profesional de bacteriologia contratado en el &rea de laboratorio Clinico, a
efecto de cumplir con los examenes prioritarios, el laboratorio del Hospital San Juan de
Dios del municipio de Ronddn presto apoyo para el procesamiento de los mismos.
Ahora bien, una vez se incorpora el profesional en el mes de agosto la productividad
sufre un incremento, debido a la oportunidad de ofrecer el servicio para procesamiento
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y validacién in situ. Al final del trimestre (septiembre) la tendencia del incremento
permanece.

< IMAGENES DIAGNOSTICAS:

Los hospitales en donde se encuentra habilitado de la Red ofrecen el servicio de imagenes
diagnosticas como apoyo de identificacion de patologias presuntas. Los centros de salud
no prestan este servicio.

En la tabla siguiente se relacionan desde el 1 trimestre del 2023, con un total de 7.458 en
el 2 segundo trimestre se observa 8.574 un aumento razonable con proyeccion de
diagnosticos oportunos tanto para los servicios de urgencias, hospitalizacion y Consultas
Externas. Y en el 3 trimestre se observa 1.830. Lo que deja en manifiesto un total de
imégenes diagnosticas proyectadas en la necesidad de los usuarios de 24.819.

i TOTAL, | TOTAL, Il TOTAL, Ill
HOSPITALES- IMAGENES DX TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2023 2023 2023
Hospital San Francisco de Fortul 1.807 1.636 1.830
Hospital San Antonio de Tame 2.551 4.037 4.114
Hospital San Lorenzo de Arauquita 1.917 1.569 1.734
Hospital San Ricardo Pampuri 595 594 656
Hospital San Juan de Dios de Puerto R 392 537 345
Hospital San José de Cravo N 198 201 108
Centro Salud de Panama de Arauca 0 0 0
Centro Salud Juan Jesus coronel de Puerto Jordan 0 0 0
Total, por trimestres 7.458 8.574 8.787
Total, de trimestres hasta la fecha de 2023 24.819

Fuente: Informes de Gestion Instituciones
Analisis:

v" Hospital San Antonio de Tame: Se observa un incremento en el nUmero de estudios
de RX, a través de los tres periodos mensuales en el ultimo trimestre de la vigencia
2023.

v" Centro de Salud de Panama: El servicio de Imagenes no se encuentra habilitado en
centro salud Panama.

v' Centro de Salud Juan Jesus coronel: Este servicio no se encuentran disponible en
este centro.

v" Hospital San Lorenzo de Arauquita: La tabla nos muestra un aumento en el tercer
trimestre del afio en curso de 10.5%, en la prestacion de procedimientos en el area de
radiologia e imagenes diagnoésticas, es de mencionar que cuando hay jornada de
mamografias el servicio de radiologia solo por el servicio de urgencias, disponibilidades
son oportunas al llamado por lo que los médicos de urgencias han hecho un uso mas
significativo del servicio los fines de semana.
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Hospital San Francisco de Fortul: En el trimestre Ill del 2023 se realizaron un total de
1830 radiografias, de las cuales 1439 se realizaron por el servicio de consulta externa
correspondiendo al 78.6 %, siendo este el ambito por donde mas se solicitan estos
procedimientos, seguido con 362 radiografias el servicio de urgencias con el 19.8%,
continuando con el &rea de hospitalizacién con 29 radiografias siendo un 1.6 % del uso
total de servicio de imagenes diagndsticas.

Hospital San Ricardo Pampuri: Para el tercer trimestre del afio 2023 se realizaron por
consulta externa en el mes de Julio (117) Urgencias (53) Hospitalizacién (9), en Agosto
(177) urgencias (76) hospitalizacion (11), y en Septiembre consulta externa (154)
Urgencias (54) y Hospitalizacién (5) para un total de (656) para el tercer trimestre.
Hospital San Juan dios Rondon: Durante el 1l trimestre del 2023 se realizaron 345
estudios de imagenes diagnosticas. El 132 se realizaron durante el mes de agosto,
siendo el mes en que mas estudios se realizaron. Durante el mes de septiembre se
realizaron el 108 de los estudios siendo julio el mes de menor cantidad con un 105 sobre
la totalidad de imagenes tomadas durante el trimestre.

Hospital San José Cravo Norte: Las cifras para el lll trimestre del 2023 tuvieron ligero
aumento debido a la atencidbn mas detallada de consulta externa al solicitar estudios
radiograficos para descartar posibles complicaciones en los pacientes. En el servicio de
urgencias el aumento se debié a los problemas respiratorios de los pacientes y lesiones.
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En el 3 trimestre del 2023, se observa un alto fluido del servicio de apoyos diagndsticos de
Rayos X, para lo cual se relaciona con las patologias de la ola invernal, también dando la
claridad que para los 2 centros de salud Centro de Salud Panamé de Arauca y Centro
de Salud Juan Jesus coronel adscritos de la ESE MORENO Y CLAVIJO no se cuenta
con la oferta del servicio.

s TERAPIA RESPIRATORIA

1 TRIMESTRE 2023 2 TRIMESTRE 2023 Il TRIMESTRE
PRODUCCION C/lH H HlH/H|H|c|C|HH H H H H | c|/ClH|HH H H
NUMERO C S|S|S|S|s|S|S|s|S|S|S|S|s|S|S|s|SIS|S|S H S SL
SESIONES S|P T|J|F|J|R|L|J|P|AJ|FJIRL |J|IP A|J|FF SJ R A
TERAPIA JC|A|A|D|F|Cc|P|A|J|A| T/ D FlclPlA|J|AT|D c P
N

RESPIRATORIA N C N C
SUB TOTAL 0 o0|4(1|0|4|6|1({0|0(|5/0/0|13| 7 0|0({3 (2] 14 10 42 93

5 1|6 1 8/ 6| 9 4|1 9 0

0 2|2 2 7
TOTAL, POR 1.785 975 1.751
TRIMESTRE
SUMATORIA POR 2.760
HASTA LA FECHA DEL
2023




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

M - MORENO
S CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

Cmpress S del Estade Departamental

NIT: 900.304.131 - 8

Version 01

Péagina 256 de
365

Analisis: El objetivo de la fisioterapia respiratoria es conseguir una mejoria de los sintomas
y enlentecer la progresion de la enfermedad, consiguiendo la méaxima capacidad fisica,
mental, social y laboral de cada paciente. Para este 3 trimestre 1.751 fueron terapias
respiratorias se observa un gran aumento con respecto del trimestre pasado y también
segun lo gestionado también en instituciones que sumaron atenciones que en el anterior

trimestre.

Hospital San Francisco de Fortul: Segun los datos estadisticos en el (3) trimestre de
2023, en el area de terapia respiratoria, se realizaron 14 sesiones, se ve afectado el
servicio debido a la demora en las autorizaciones de las EPS. Se hace énfasis a los
usuarios que son atendidos en el consultorio en el distanciamiento social, lavado de
manos con frecuencia, uso De tapabocas siempre.

Hospital San Juan de Dios Ronddn: Para este periodo se realizaron 21 terapias
respiratorias arrojando a la oferta del servicio y asi mismo generando atencion a la
necesidad solicitada por el usuario.

2 Centro de Salud (Panama- Jordan): Segun los datos estadisticos en el segundo
trimestre del 2023, en el area de terapia respiratoria, no se realizaron terapias
respiratorias en los diferentes servicios de la institucion siguiendo lineamientos
contractuales con las diferentes EAPB que hacen presencia en la region. Se hace
énfasis a los usuarios que son atendidos en el consultorio en el distanciamiento social,
lavado de manos con frecuencia, uso de tapabocas siempre.

Hospital San Antonio Tame: Durante el TERCER trimestre del afio 2023, hemos
intentado aumentar las cifras de realizacion de terapias respiratorias, teniendo en
cuenta que ya estd en funcionamiento la salas ERA, con todos los protocolos de
bioseguridad para la ejecucion de los procedimientos que competen a la rehabilitacion
de las vias aéreas, conforme las estadisticas podemos notar que mes a mes se ve
reflejado el incremento de la produccién en cuanto a terapias respiratorias se refiere,
no obstante se siguen presentando barreras para su realizacién; pero no es un
impedimento para seguir ejecutando a cabalidad las actividades que pertenecen al area
de terapia respiratoria, ademas de ello se cumple con la disponibilidad mes a mes para
asi tratar de no dejar la realizacion de las terapias durante el fin de semana.Existe una
diferencia entre el informe que se genera de manera manual y el informe realizado con
base realizado en el sistema SALUD 360, en donde se observa que las cantidades de
las actividades son mayor en el informe manual.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: Se observa que durante el Il trimestre y |l
trimestre de anos 2023 la mayor produccidon se presentd en el Il Trimestre con un
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65.9 % seguido del Il trimestre con un 34.1 % Cabe anotar que el procedimiento mas
facturado son las nebulizaciones, luego las terapias que el deberia ser viceversa. Las
terapias son canalizadas solo por la doctora Clara y Luis plata

Hospital San Ricardo Pampuri: Para el tercer trimestre del afio 2023, en relacion con
el segundo trimestre en el &rea de terapia respiratoria, se evidencia incremento de los
procedimientos en relacion con el segundo trimestre 90.4% al igual que los
procedimientos de terapia fisca, la EPS, NUEVA EPS Y LA ESE MYC, no tiene
contratado los servicios de terapia respiratoria, aun asi a los pacientes del area de
hospitalizacion se les presta el servicio, sin que se cobre a la eps, generando gastos
para la entidad, pues no resulta conveniente que el paciente debe desplazarse hasta la
cabecera municipal para realizar la autorizacion del procedimiento estando
hospitalizado, y la institucion hospitalaria ofertando el procedimiento. Es de
conocimiento de direccién y area de facturacién de la ese de la prestacion de este
procedimiento en este servicio.

Se sigue con la continuidad de prestar los procedimientos de terapia respiratoria a los
usuarios de la EPS NUEVA EPS, que estén ene le area de hospitalizacién de nuestro
hospital.

Hospital San José Cravo Norte: En el lll trimestre se realizaron 10 terapias
respiratorias y 240 fisicas se realizan segun la demanda ordenada por los

médicos, contamos con un profesional contratado 15 dias por mes.

TERAPIA FISICA

TERAPIAS FISICAS
HOSPITLALES- CENTROS DE 1 TRIMESTRE 2023 2 TRIMESTRE 2023 3 TRIMESTRE
SALUD

1 | HSFF- FORTUL 691 361 756
2 | HSRP- ESMERALDA 430 397 1.314
3 | HSTA- TAME 235 184 1219
4 | CSPA- PANAMA 0 0 0
5 | CSJJC- PTO JORDAN 0 0 0
6 | HSJD- RONDON 211 366 302
7 | HSJCN- CRAVO NORTE 194 18 240
8 | HSLA- ARAUQUITA 1.037 1.147 972
Total, por trimestre 2.798 2.473 4.803

Total, de trimestres a la fecha de finalizar el 2023 10.074

Analisis: En el (Il) trimestre de 2023, segun las gréficas de la estadistica se observa 4.803
sesiones, en la ESE departamental moreno y Clavijo, La fisioterapia, también conocida
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como terapia fisica, es una disciplina de ciencias de la salud que ofrece tratamiento y
rehabilitacion fisica para diagnosticar, prevenir y tratar sintomas. Este se enfoca en mejorar
las habilidades motrices finas y gruesas, el equilibrio, la coordinacién, la fuerza y la
resistencia. Las habilidades motrices gruesas incluyen actividades que utilizan los musculos
mas grandes del cuerpo, como rodar, caminar, correr 0 saltar, para el afio 2023 se deja
evidenciar la totalidad de los servicios prestados en terapia fisica 10.074.

» Hospital San Antonio Tame: Se observa un incremento sustancial en el tercer

trimestre con relacién al segundo, ya que se ha venido revisando la fuente de la
busqueda, con el fin de minimizar el margen de error que nos esta generando esta
informacién.

Hospital San Francisco de Fortul: En el tercer trimestre (Ill) de 2023, seguln
estadistica se observa 756 sesiones, se registra un aumento en la produccién de este
servicio con respecto al segundo trimestre del afio 2023, debido a la asistencia de
usuarios del régimen subsidiado de la EAPB Sanitas, NUEVA EPS, se atienden
usuarios de SOAT pero los usuarios son muy ocasionales, se espera mejore la
contratacion para el servicio de fisioterapia los préximos meses del afio, se hace
educacion individual, atencién humanizada, con calidad, seguridad, autocuidado,
responsabilidad.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: En el analisis del segundo y tercer trimestre del
afio 2023, se puede observar que: Comparando el Il Trimestre y el Il trimestre del afio
2023 el mayor flujo de pacientes fue en el Il trimestre representados en un 55%,
mientras que el lll trimestre obtuvo un 45%. Al observar estos dos trimestres del 2023
se puede evidenciar que el mayor numero de terapias fisicas es por el servicio de
consulta externa con un 100% respectivamente.

Hospital San Ricardo Pampuri: Para el tercer trimestre del afio 2023, en relacién con
el segundo trimestre en el area de terapia fisica y rehabilitacién se evidencia aumento
de los procedimientos 94.6 % con algunos factores que influyen en la prestacion del
servicio por ejemplo la falta de contratacion por parte de la ESE MYC con la EPS
NUEVA EPS; de manera contraproducente estos pacientes deben trasladarse hacia la
cabecera municipal para recibir el tratamiento, en algunos casos desisten de estos
procedimientos por escasez de la economia para los desplazamientos.

Debemos afadir que nuestra poblacion del area rural y urbana en un 80%
aproximadamente pertenece a la EPS NUEVA EPS.

Hospital San Juan de Dios: Durante las 302 terapias fisicas, durante el mes de
septiembre se realizaron 122 correspondiente al 37.5%, 108 terapias durante el mes de
julio interpretando el 33.2% y en agosto se realizaron 72 terapias siendo esto el menor
valor de los porcentajes generados durante el 3 trimestre del afio 2023.
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Hospital San José Cravo Norte: En el lll trimestre se realizaron 10 terapias respiratorias y
240 fisicas se realizan segun la demanda ordenada por los médicos, contamos con un
profesional contratado 15 dias por mes.

SEGURIDAD DE L PACIENTE

Todo el programa de seguridad del paciente esta dirigido con el conjunto de procesos
estructurado basado en evidencia cientifica que busca siempre proteger la integralidad
de la entrega de un buen servicio; que esta entrelazado a generar la continuidad de
actividades de servicio ofertado a nuestros usuarios, con el fin de dar calidad de
atencion hacemos la propagacion de las actividades que estan dirigidas desde la politica
de seguridad institucional, y gracias a nuestros referentes en las instituciones que con
su trabajo intensifican el buen uso de las practicas seguras a nuestros usuarios.

El compromiso institucional es de todos y todos trabajamos cada dia mejorar las

practicas en cada proceso y/o procedimiento asistencial.

Tabla evaluadora de indicadores y acciones inseguras categorizadas durante
el analisis de comité extraordinario.

P.2.6. Hiimera tokal de
pucicntea hespitalicades que
sufren cadas en ¢l periode.

i

2T Mimere total de
pacientes en ¢l servicio de
urgencias qus sufren cal das en

P28 Mimero total de
pacientes en el servicio de
congulty exberna que sufren

P.2.3 Nimers tatal de caida
du pusientes 23 on 2l servisic
de apaye dingnestice y
complementacion berapdutica

P.2A0 Mimere de erentos
adversos relacionados con ly
administracion de
medicamentas en

P21 Nimere de eventos
adversos relacionades con la
administracion de
medicamentos en urgencias,

P.2.12 Total de uleeras por

P.2.13 Total de reingresa de
pacientes 3l servicio de
urgenciag ¢h menas 12 haras
con &l mizme diagnestice

P.213. 1T okal de reingresa de
pacicntes al servicio de
urgencias en menos T2 horas
con diferents dingnestice

P.2.14 Total de reingreso de
pacientes al servicio de
heospitalizacion en menos 15

P.215 Total de cancelacion de
cirugiaz

Tasa Flebitis en sitio de
Yenopuncion.

Seguimicnta 2 adherencia de
guiaz practicas elinicaz y quins
practicas de sequridad del
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ANALISIS 3 TRIMESTRE: Para este trimestre se dio la sumatoria de 98 acciones
inseguras las cuales por medio de procesos de comités segun resolucion 259 del 21 de
septiembre de 2021 se expresa a todos los funcionarios de la RED ESE MORENO Y
CLAVIJO, Para este trimestre se analizaron los siguientes casos, 3 de administracion de
medicamentos en el servicio de urgencia 2 de nueva Eps y 1 de sanitas, 1 caida en el
servicio de hospitalizacién 2 reingresos en el servicio de urgencia en menos de 72 horas,
se viene trabajando en cada una de las instituciones estrategias de mejora en toda la red
institucional.

OBSERVACION FINAL RESULTADO: Para el trimestre se totaliza asi 98
acciones inseguras reportadas / 3 acciones categorizadas incidente o evento
adverso.

Resultados en cada Hospital se realiza la referenciacién del trabajo mancomunado y
apoyado por todos los trabajadores esto con el fin de la mejora continua de nuestras
instituciones.

3.7 INFORME GESTION REFERENCIA' Y CONTRAREFERENCIA

Las cifras para el lll trimestre del 2023 siguen siendo nimeros que impactan las actividades
de nuestras instituciones, dentro de los traslados a ejecutar se vela porgue sean bajo los
criterios y estandares necesarios con el fin de evitar gastos innecesarios.

JuLio AGOSTO SEPTIMEBRE TOTAL
HOSPITAL SAN JOSE DE

CRAVO NORTE 15 16 13 44
HOSPITAL SAN RICARDO DE

PAMPURI 45 52 41 138
CENTRO DE SALUD DE

DANAMA 24 11 2 81
CENTRO DE SALUD DE o o 0 0
PUERTO JORDAN

HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS 34 21 27 82
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HOSPITAL SAN LORENZO DE 619 318 301

ARAUQUITA 1238

HOSPITAL SAN ANTONIO

D TAME 280 199 183 662

HOSPITAL SAN FRANCISCO 91 79 91 270
1.108 696 678 2.515

TOTAL

CONCLUSIONES

Con el servicio de referencia y contra referencia le brindamos a nuestros usuarios la
atencion de traslados de APH que son traidos desde sus casas o recogidos hasta nuestros
hospitales y centros Asistenciales y a los diferentes Hospitales de segundo nivel como lo
son Hospital san Vicente de Arauca y Hospital del Sarare y entre la misma red hospitalaria
al hospital san Antonio de Tame durante el tercer trimestre hubo un promedio de 2515
remisiones a diferentes hospitales.

Se puede evidenciar que durante el tercer trimestre el hospital san lorenzo de Arauquita
presento una elevacion significante en cuanto al proceso de remisiones en el departamento
de Arauca.

3.8 INFORME GESTION FARMACIA'Y APOYO TERAPEUTICO

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL,
MEDICAMENTOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO.

Se realiza adquisicion por compraventa y suministro de medicamentos de Control,
Medicamentos de Planificacion Familiar y Material Médico Quirdrgico segun necesidades
de los Hospitales y Centros de Salud adscritos a la entidad. Dichas compras cumplieron
para su entrega con las especificaciones requeridas, condiciones fisicas y técnicas
solicitadas por los diferentes entes de control.

SUSCRIPCION
TIPO DE REPRESENTANTE DBJETO DEL VALOR DEL
VIGENCIA CONTRATO NO DE CONTRATO | CONTRATISTA LEGAL CONTRATO [:ﬂf?%ﬂu CONTRATO
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ADDUISICION DE
MEDICAMENTOS
UNIDAD MONOPOLID DE CONTROL SEIS MILLONES
ADMINISTRATIVA | o0 1 oo | ESPECIAL DE USD HUNAN DOSCIENTOS VEINTI
Compraventa | 002-0020 de 2023 |  ESPECIAL DE A Y RECETARIOS DFICIALES, | 19/07/2023 |  OCHOMIL PESOS
SALUD DE PARA L0S HOSPITALES Y ML/CTE. (8
ARAUCA CENROS  DE  SALUD £.228.000)
ADSCRITOS A LA ESE
MOREND Y CLAVIID
SUMINISTRD DE MATERIAL e
MEDICD QURCREICD PARA
2023 INSUMMEDICAL |  LEIDY PAOLA | 105  HOSPITALES VELENTDS
Suministro | 003-0034 de 2073 | ¢ ' DURAN GaRpl | CEVTROS DESAUD| 8/08/2023 | pntteu
- ADSCRTOS A LA ESE SETECIENTOS VEINTE
DEPARTAMENTAL MOREND Y DSOS ML/
CLAVLID.
(8439.988.720)
ADOUISICIAN DE
MEDICAMENTOS DE CINCUENTA Y NUEVE
AT R— PLANIFICACION  FAMILIAR MILLONES
PARA LOS HOSPITALES Y CUATROCIENTOS
Compraventa | 002-0024 de 2023 OROFAMILIA AVILA CENTRIS D SALUD 24/08/2023 TREINTAY N MIL
ADSCRITOS A LA ESE DOSCIENTOS PESS
DEPARTAMENTAL DE PRIMER (859.431.200)
NIVEL MOREND Y CLAVLID.
TABLA No 1
ADUISICION 2023
MATERIAL MEDICO QUIRURGICD $499.988.770
MEDICAMENTOS $ B5.659.200

Se deja relacion de los medicamentos y dispositivos médicos que no se dispensaron en su
totalidad durante este trimestre debido al desabastecimiento existente a nivel nacional.

Acetaminofén Jarabe

AU NI N N N

Lactato de Ringer

Sulfato Ferroso Suspension

Nifedipina 10mg Capsula
Jelcos Catéter (marca Braun)

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS POR SEDE
CENTRAL SEGUN NECESIDADES DE CADA HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD.

La distribucion de los medicamentos y dispositivos médicos, se realiza de manera mensual
por parte de la sede central de la Moreno y Clavijo, a continuacién, se muestra la sumatoria
de la distribucion total segun solicitud de necesidades de cada hospital y centro de salud.
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ITEM unﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁm JULID AGOSTD SERTIEMBRE Total
| ARAUQUITA $ 36.553.358 §  39.616.01 §  31149.812 $ 107.319.181
2 PAMPURI $ 1772534 $ 23.943.349 $ 18.165.959 $ 59.834 649
3 FORTUL $ 23194506 § 31.338.078 § 22119.608 § 7BE52192
4 TAME § 544206 | § 53438931 | § 43377599 | § 147960796
5 | PIORONDON | § (0408759 | § 15039853 | § (0751873 | § 36350597
B CRAVO NORTE $ 10.489.359 $ BGGIR.388 § 9.753.320 $ 26.859.067
7 PANAMA § 452475 | § 38923 | $ 4734842 | § 13078830
8 PTO JORDAN § 473310 §  14.319.641 § 9181194 $ 28.214745
§ 496270157

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTAS Y DISPOSITIVOS MEDICOS llI
TRIMESTRE 2023

PTO JORDAN
6%

PANAMA
CRAVO NORTE
3%

59% ARAUQUITA

22%
PTO RONDON
7% PAMPURI

12%

Se observa que el Hospital San Antonio de Tame con un 30% es quien mayor mercancia
recibe durante el mes, esto debido a que cuenta con los servicios que se ofertan por la
Institucion tales como Cirugias ambulatorias (Pomeroy y Vasectomia), ademas del
incremento en la poblacion atendida por capita y por evento, seguido por los hospitales de

Arauquita y Fortul.

SEGUIMIENTO DE CONSUMO Y FACTURADOS DE MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS POR SEDE CENTRAL SEGUN NECESIDADES DE CADA

HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD.




MORENO
ECLAVIJ

Social del Estade Departamentsl

NIT: 900.304.131 - 8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Pagina 264 de
365

Se realiza seguimiento y registro a las salidas que generan los Hospitales y Centros de
salud en cuanto a su facturacién y salidas de los medicamentos y dispositivos médicos
entregados por consumo.

HOSPITALES Y CENTROS
ITEM DE SALUD JULID AGOSTO SEPTIEMBRE
| ARAUQUITA § 52B65.36! § 59.273.32 § 02943221 $ 164.888.503
2 PAMPURI § 20254703 § 25177118 $ 1B.418.285 $ 63.8a0.07
3 FORTUL $ 21.808.545 $ 28627874 $ 23461434 $ 73897853
4 TAME § 35.684.836 § 40.822.843 § 27465778 $ 108.973.458
a PTO RONDON $ 10.567.508 $ 9.836.784 $ B194.502 § 28.098.794
B CRAVO NORTE § 4625365 § 4187786 § 3.046.376 $ 11853.528
I PANAMA $ 6.335.092 $ 3.5000.589 § 451233 $ 14398.012
8 PTO JORDAN § 902103 $ 13.056.095 $ B277.407 $ 30.342.705
$ 496.811.96!
FACTURADO Y CONSUMD
PTO JORDAN  $s3@mu5 705
PANAMA  =$s14 398012
CRAVO NORTE  =$111.859.528
PTO RONDON  =$=28593 794
TAME ' $108:973459m
FORTUL $ 73.897:853=
PAMPURI $ 63.850:107=
ARAUQUITA o
$50.000.000 $100.000.000 $ 150.000.000 $ 200.000.000

Se observa en la tabla que la facturacion del Hospital San Lorenzo de Arauquita es la méas
alta, seguida del Hospital de Tame, se puede observar que se debe realizar un seguimiento
al proceso realizado en la facturacion del Hospital de Tame ya que no concuerda con la
informacion que se genera en sus valores de las solicitudes de pedidos ya que es mayor a
lo que se factura.
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SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA.

Se realiza seguimiento al programa Institucional de Farmacovigilancia, el cual entre sus
objetivos tiene como fin la identificacidn, evaluacion y gestion de los reportes de eventos o
reacciones adversas asociados con la seguridad de los medicamentos una vez salen al
mercado y finalizan con su administracién en cada uno de nuestros pacientes de la red
hospitalaria 0 su salida por vencimiento. A continuacién, se relacionan los reportes
realizados durante el Ill trimestre.

ITEM

HOSPITALES Y CENTROS
DE SALLD

JULID

AGOSTO SEPTIEMBRE

Total

EPS

ARAUGUITA

NUEVA ERS

PAMPURI

NUEVA EFS

TAME

NUEVA ERS

PTO RONDON

(2) NUEVAEPS Y
SANITAS

PT0 JORDAN

NUEVAEPS Y (2)
SANITAS

O B B N N W W

REPORTES FARMACOVIGILANCIA (VIGYFLOW)

PAMPURI

ARAUQUITA

TAME PTO
RONDON

PTO JORDAN

Pese a la informacién entregada al personal de toda la Red Hospitalaria sobre el programa
de Farmacovigilancia, se continGia con la no cultura del reporte oportuno, para este trimestre
solo 4 hospitales y 1 centro de salud realizo reportes en la plataforma del Vigiflow, reportes
los cueles se les realizo analisis por la Lider del Programa de Seguridad del Paciente.
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SEGUIMIENTO A LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
VENCIDOS EN LA RED HOSPITALARIA.

MEM | e Rl | U AGOSTO SEPTIEMERE Total

| ARAUUITA § 28650 | § 45200 | § MDD | §  4IS4%0
? PANPURI § 26800 | § S0 | §  se20M | §  ON3
3 FORTUL 3 |5 msse | s smsw0 | 5 6msn
4 TAME § 967 | § 282369 | §  SG80 | § 892446
5 PTO RONDON § 147087 | § 95943 | § 718 | § 3230000
: CRAVONORTE | § 3796500 | § 882695 | § 2037273 | § 6816463
7 PANANA § 38240 | § I0BI0D | § 22480 | § G488
g PTO JORDAN § 1308858 | §  WNE | § 190800 | § IBJ674
§ [5/59.092

ARAUQUITA PAMPURI

PTO JORDAN 3% o FO;;,UL
paNAMA \ / /
a% N

PTO RONDON
21%

CRAVO NORTE
45%

VENCIDOS DE MEDICAMENTOS Y DM Il TRIMESTRE

Se relaiza reporte de los medicamentos y dispositivos medicos dados de baja por
vencimiento o deterioro. Se evidencia un incremento del 45% en el Hospital San Jose de
Cravo norte para este Il trimestre, debido a que por su distancia con los otros Hospitales y
Centros de salud no tiene una buena rotacion. Como observacién se deja que el
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Medicamento Vitamix Suplemento dietario en Polvo, no tuvo el consumo esperado y su
vencimiento hizo que se incrementara el valor del registro de vencidos en lo que va del afio.

CUMPLIENTO A LA RESOLUCION 3100 DE 2019 — ESTANDAR DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

Se da a conocer lo que se entreg6 durante este Il trimestre, logrando subsanar hallazgos
segun normatividad que le aplica al servicio farmacéutico. Los Gaveteros no se entregaron
al Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén y al Centro de Salud de Puerto Jordan
debido a que su infraestructura es nueva y no eran requeridos en dichos servicios.

Las alarmas de Humo se entregaron a todos los Servicios Farmacéuticos de la Red, queda
pendiente la instalacion de las mismas en las areas donde se cuento con un stock de
medicamento y dispositivos médicos.

Los kits para la recoleccion de muestras forenses, fueron entregados uno (1) por Hospital
y centro de salud, con el fin de subsanar hallazgos, cabe aclarar que farmacia no es
responsable de la documentacion que se requiera para finalizar dicho proceso.

Hospital San Francisco de Fortul Gaveteros
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Alarmas de Humo

4 CONCLUSIONES:

CONCLUSION DEL HOSPITAL SAN JOSE CRAVO NORTE

ACCIONES REALIZADAS:

Elementos del Kit Forense

. Las EPS como sanitas, nueva EPS, Foscal y Medisalud actualizan bases de
datos de sus usuarios de manera mensual.
. Se registran todos los usuarios migrantes en las plataformas de migracion

Colombia, sire migracion Colombia reporte de atencion de urgencias, verificacion
del estado de afiliacién en la pagina RUMV, de acuerdo a su estado actual de
permanecia en nuestro pais se afilia en la plataforma mi seguridad social SAT.

. Todos los accidentes de transito son registrados inmediatamente en la
plataforma nacional SIRAS Sistema Nacional de reportes de accidentes de transito.
. Se consigan semanal enviando arqueo de caja y recibo de consignacion con
el respectivo informe de relacion del software 360.

. Diariamente las facturas y pre facturas son auditadas un 100% vy las de
evento son enviadas a la Dian se descargan, escanean y se arman paquetes por
EPS.

. Se factura el 100 % de los servicios prestados en el mes.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

. Se socializa el comité de facturacioén los primeros 5 dias de cada mes.

. Diariamente se hace demanda inducida al usuario y la importancia de asistir
y participar a los diferentes programas de promocion y mantenimiento.
. Se factura el 100% de los servicios prestados en la institucion diariamente.
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CONCLUSIONES:

Nuestra IPS genera relevancia en la regién en materia de cobertura, atencion
general, actividades de Promociéon y Mantenimiento de la Salud (algunas
especializadas), los niveles de desempefio la mayoria se presentan en
sentido positivo y creciente, llegandose a considerar como fortalezas las
actividades extramurales y equipos basicos, el servicio de urgencias,
servicios de odontologia y como relevante el mejoramiento de cumplimiento
de indicadores del programa PyM.

Se recomienda fortalecer la vigilancia de los eventos adversos.

Habilitar el cuarto de residuos soélidos ya que estos se tienen en un lugar no
adecuado sin ninguna seguridad lo que puede ocasionar contaminacion
ambiental en la institucion.

Terminar y habilitar la morgue transitoria.

Trasladar el servicio de odontologia a la nueva instalacion del hospital ya
que se presentan quejas de parte de los usuarios por las condiciones de la
infraestructura del lugar y no poder contar con esta atencién en la misma
sede donde vienen a recibir otros servicios.

Se mejor6 la oportunidad y accesibilidad de la atencion en salud en todos
los servicios, logrando calificacion 6ptima, fomentando el trabajo
humanizado y el respeto hacia los usuarios, dentro y fuera de la institucion.

CONCLUSION DEL HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA
ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Durante el Il trimestre del afio 2023, se venido avanzando en cuanto el
mejoramiento de la infraestructura de la institucién, como es mejoramiento
de paredes, impermeabilizacion de la viga canal del techo del de diferentes
areas, recuperacion de espacios.

Los primeros diez de cada mes se realizan de los comités de ética
hospitalaria donde se evalla cada servicio en pro de idear propuestas y
seguir mejorando cada uno de los procesos asistenciales y administrativos
Se realiza mensual comité con la asociacidén de usuarios, donde se evalla
la atencion de los mismos para idear propuestas de mejora en cuanto a la
atencion, Ademas, se realizan jornadas de embellecimiento en la parte
interna y externa con el apoyo del talento humano.

Participacion a la semana de la lactancia materna.

Participacion semana Andina.
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CONCLUSION:

Atencién de la poblacion distante del Municipio de Arauquita y zonas de influencia:

Se llevé a cabo brigadas de salud institucional a las zonas mas alejadas y de dificil acceso
de nuestra area de influencia como es la Vereda Pesquera, arenosa, Panama, santa Isabel,

la conquista y cafia brava.

El cual se captaron usuarios para programas de Promocion y Prevencion. Ya que se
brindaron los siguientes servicios: Higiene oral, Crecimiento y desarrollo, higiene oral,

odontologia, medicina general, y entrega de medicamento.

CONCLUSION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO

RONDON

* Sevidencia un aumento en el porcentaje de cumplimiento de los indicadores de con
todas las EPS, en comparacién con el primer trimestre encontrandose cumplimientos

Optimos.

» Durante el tercer trimestre no se ha enviado reporte de glosas ni se ha socializado

por parte del area encargada.

* La satisfaccion de los usuarios es correspondiente al 98%, lo cual es un logro
importante dado que nuestra razén de ser es prestar servicios de salud y nuestros

usuarios son nuestro eje principal.

+ Durante la elaboracion de este informe se evidencia un Impacto positivo debido a
gue permite el desempefio y produccion de la institucion durante el trimestre, ademas
se logra identificar debilidades en la produccion para corregir y mejorar las mismas para

el Il trimestre.

* los partos dentro de la institucién se mantienen con respecto al trimestre anterior

dado que la mayoria son remitidos.
» Se realizaron procedimientos quirdrgicos dentro de la institucién

MEDIDAS DE MEJORA:

Durante este tercer trimestre del afio 2023 se han venido realizando verificacion a los
usuarios en las diferentes plataformas de las Eps a las que se prestan los servicios para
de esta manera garantizar la prestacion a nuestros usuarios y solicitar autorizaciones.
Se ha exigido el cumplimiento de demanda inducida al personal.

RECEPCION DE FACTURACION FISICA Y VALIDACION DE RIPS:

La facturacion se envia los cinco primeros dias de cada mes, segun lo establecido en
circular interna de la entidad, se envian Rips debidamente validados.
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Se entregaron Rips de nueva EPS validados a través de la plataforma.

ACCIONES REALIZADAS:

* Se actualizan bases de datos con las diferentes EPS de régimen subsidiado

contributivo especial y vinculado.

» Se registraron los accidentes de transito en la plataforma del SIRA

* se realizan consignaciones de recaudo por venta de particulares y copagos

0 cuotas moderadoras.

* se esta cargando toda la facturacion por evento a la pagina de la DIAN.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante el tercer trimestre del afio 2023 se ha venido avanzando en diferentes aspectos

para el desarrollo y mejora de nuestra institucion:

* Se continua con adecuacion de sala de parto, para dar cumplimiento a las normas
de habilitacién por parte la Gerencia de la ESE moreno y Clavijo. Es importante terminar

dicha obra con el objetivo de lograr la habilitacién del servicio de partos

» Se fortalece el trabajo humanizado con los usuarios y las acciones de seguridad al

paciente

+ Se fortalecen los procesos de capacitacion y socializacién de guias y protocolos a

funcionarios de la institucion
» Se realizan seguimiento y planes de mejora a que haya lugar

CONCLUSION DEL HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI

Al realizar este informe se conoce el avance que se ha realizado en los tres primeros
trimestres del 2023, cudles son las fortalezas, en que area se tiene que mejorar y cuales
son los indicadores que nos evallan y se deben tener en cuenta para cumplirlos. Se realiza
plan choque en el tercer trimestre para la busqueda de pacientes que apliquen en las rutas
de promocién y mantenimiento, evidenciando que la estrategia implementada funciona ya

gue estamos en el cumplimiento de las metas con el porcentaje en Optimo.

Asi mismo, se seguird trabajando como institucion para cumplir con la prestacion de los
servicios a los usuarios con humanizacion y cumplir las metas de las EAPB, asi como seguir

mejorando en la infraestructura del Hospital San Ricardo Pampuri.

CONCLUSION DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL
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Falencias presentadas en el proceso de Facturacion

La falta de comunicacion que se ve entre la sede central y los coordinadores de facturacion
de todas las sedes hace que los precoces que se facturen en un hospital de la red ESE
MORENO Y CLAVIJO sean muy diferentes en otra de las sedes de la misma ese
ocasionando glosas y errores en la facturacion.

Necesidades:

¢ No contamos con impresoras adecuadas para el proceso de la impresién de las facturas
y soporte y en varias ocasiones no ha truncado el proceso de la impresion de facturas
ya que las impresoras que existen en la actualidad arrojan las facturas con machas las
cuales no son aceptadas por las EPS y son motivo para glosas.

e Solicito un Escaner ya gue con el que contamos actualmente es un escaner que yatiene
unos cuantos afios y ya es hora de adquirir uno nuevo esto con el fin de tener un plan
de contingencia ya que como es de conocimiento las facturas de tipo evento debe ir
digitalizadas.

Medidas de mejora:

Diariamente se revisa la facturacién de cada uno de los cajeros para ir corrigiendo
los al momento de facturar en 360.

Se rotan los cajeros por todas las areas en mejora de la atencidn de los pacientes y
gue los puestos de trabajo no sean rutinarios y esto ocasione un estrés laboral y se
baje la facturacion.

La sede central se esta realizando reuniones virtuales en las que nos dan a conocer
los motivos de glosas para tener en cuenta.

CONCLUSIONES DEL CENTRO DE SALUD DE PANAMA

Capacitacién sobre la resolucion 3280 al personal que labora en la institucion por parte del
médico y enfermera jefa de la institucion.

Se estan registrado los accidentes de transito en la plataforma de SIRA.

Se esta consignado el recaudo de patrticulares.

Se realizan los respectivos reportes de eventos adversos farmacovigilancia, y
seguridad del paciente.

Se esta realizando las respectivas reuniones mensuales de los comités.

Se esta realizando la demanda inducida para el mejoramiento del cumplimiento de
los indicadores

CONCLUSION DEL CENTRO DE SALUD JUAN JESUS CORONEL
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Al realizar este informe podemos observar los grandes avances, mejoras que hemos tenido
en el Centro de Salud con la implementacion de las atenciones a los usuarios, de igual
forma el mejoramiento en la parte de la infraestructura ha hecho que los servicios se presten
mejor, teniendo en cuenta que todavia falta mucho, pero es un compromiso que hay que
realizar para continuar mejorando constantemente. Para este tercer trimestre en todos los
servicios se observé un gran incremento de atenciones y procedimientos para los usuarios,
ya contamos con el servicio de fisioterapia de los cuales hemos podido cumplir en la
satisfaccion de los pacientes que requerian de este servicio, de igual manera
mensualmente se esta prestando el servicio de ginecologia, psicologia y nutricion, esto ha
generado agrado en los pacientes ya que eran servicios de especialistas que a ellos les
tocaba trasladarse a otro lugar para poder acceder a esos servicios.

En el servicio de urgencias contamos con el médico rural el cual trabaja 22 dias y descansa
8 dias, ya se pudo subsanar el inconveniente que teniamos en estos dias que salia el
medico porque quedaba la ausencia en el servicio de urgencias, al contar con otro médico
en el servicio de consulta externa este es quien cubre estos ocho dias en la atencion de los
usuarios que ingresan por urgencias cuando el médico rural sale.

El objetivo del Centro de Salud es seguir teniendo estrategias e ideas claras, junto con sus
trabajadores que cada dia apunten al buen funcionamiento del servicio prestado, tenemos
una poblacién muy alta y que crece mas y mas, asi que es un gran reto darle continuidad
al mejoramiento de estas prestaciones de servicios.

CONCLUSION HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME

Durante el TERCER trimestre de 2023, el Hospital San Antonio de Tame ha trabajado
arduamente para cumplir con los objetivos establecidos y brindar servicios de calidad. Se
han logrado resultados positivos en diversas areas de la institucién, evidenciando progreso
en la prestacion de servicios de salud.

En cuanto a la demanda del servicio de farmacia se concluye que durante el tercer trimestre
se obtuvo una entrega efectiva de medicamentos, garantizando la provision oportuna a los
usuarios que los requieren. Esta eficacia es el resultado de un proceso de gestion y
suministro de medicamentos eficiente, que ha permitido asegurar que los pacientes reciban
los tratamientos necesarios para la prevencion y recuperacion de sus condiciones de salud.

En el &rea de odontologia e higiene oral, Se observa que la produccion del tercer trimestre
del afio 2023 presentd un aumento en la mayoria de los procedimientos con respecto a la
produccion del primer y segundo trimestre del afio 2023 en las actividades correspondientes
a odontologia e higiene oral.
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El hospital también ha enfrentado diferentes eventos de interés en salud publica, como son
las agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia con 26 casos, el cual esta
directamente relacionado con las mascotas que se tiene en los hogares y animales
callejeros o salvajes los cuales se tornan agresivos desencadenando el evento, desde el
Hospital San Antonio De Tame se les brinda manejo clinico adecuado y oportuno a cada a
cada uno de los usuarios quienes ingresan directamente al servicio de urgencias Indicando
aplicacion de vacuna antirrabica o suero segun corresponda a cada usuario y su respectivo
seguimiento del evento, se cuenta con el apoyo del técnico de la unidad administrativa de
salud.

En resumen, el Hospital San Antonio de Tame ha logrado avances significativos en el
cumplimiento de sus objetivos, ofreciendo servicios de calidad y enfrentando los desafios
de salud publica de manera efectiva.

RECOMENDACIONES:

1. Garantizar un entorno hospitalario en el que la calidad de la atencién médica y la
seguridad del paciente sean fundamentales

2. Establecer Procedimientos y Protocolos Estandarizados para asi proporcionar
reduccion de variabilidad y disminucion de errores

3. Proporcionar Capacitacion Continua del Personal garantizando que estén
preparados para brindar atencion de alta calidad y se mantengan al dia con los
avances en medicina.

4. Recopilacion y Analisis de Datos ya es fundamental para la toma de decisiones.

5. Optimizar la Gestion de Recursos para satisfacer las necesidades de atencion
médica de manera efectiva y se evite el desperdicio de recursos.

6. Fomentar la colaboracion Interdisciplinaria

7. Establecer una Comunicacién Efectiva estableciendo canales de comunicacion
claros y eficaces entre el personal médico, administrativo y los pacientes.

8. Fomentar la busqueda constante de mejores précticas y enfoques para la atenciéon
médica.

9. Promover la Medicién de la Satisfaccion del Paciente

10. para asi identificar &reas de mejora y adaptar la atencion a las necesidades y
expectativas de los pacientes.
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11. Garantizar la Gestién de Crisis y Planificacion de Contingencias asegurando la
continuidad de la atencion médica y la seguridad del paciente en estas situaciones

excepcionales.

Estas recomendaciones pueden contribuir a la mejora de la calidad de la atencion médica
y la eficiencia en un entorno hospitalario. Adaptarlas a las necesidades especificas de
nuestra institucién es fundamental para el éxito. De esta manera estamos convencidos de
gue la implementacion de estas medidas contribuira significativamente a elevar la calidad
de nuestros servicios y la satisfaccién de nuestros pacientes.

Anexos: imagenes de compromisos institucionales con la comunidad
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Emulacién, evaluacién y difusion de las politicas en materia de prevencion de las conductas
antijuridicas por parte de servidores y entidades publicas, del dafio antijuridico y la
extension de sus efectos, y la direccion, coordinacion y ejecucion de las acciones que
aseguren la adecuada implementacion de las mismas, para la defensa de los intereses
litigiosos de la Nacién”

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Brindar asesoramiento juridico y representar los asuntos judiciales y extrajudiciales para la
defensa juridica de la E.S.E. Contratar oportunamente la adquisién de bienes o servicios
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que garanticen la prestacién de servicios de salud, por medio de la seleccién, evaluacion y
cumplimiento de los objetos y obligaciones contractuales.

De acuerdo a lo mencionado en la introduccion, el Plan de Accion Anual de la E.S.E. es
una herramienta que permite hacer el seguimiento y monitoreo afio a afio en la consecucion
de los PUNTOS estratégicos que se hatrazado la E.S.E. Moreno y Clavijo, para desarrollar,
y se construye de manera agregada con el fin de medir el impacto de la gestion de la entidad
en la obtencion de los objetivos estratégicos trazados para el 2023.

En lo que respecta a la Oficina Asesora Juridica- Gestion juridica y Contrataciébn como
programa le corresponden a la estrategia “Adherencia de politicas”, la cual en el Plan
Estratégico Institucional 2020-2023.

5 GESTION JURIDICA

El presente informe fue elaborado con corte de 1 de enero de 2020 a 30 de septiembre de
2023, y contiene las gestiones gue ha venido adelantando por la Oficina Asesora Juridica
de la E.S.E. Moreno y Clavijo, en el cuatienio en el desarrollo de su Plan de Accion Anual y
los Planes Operativos Anuales por dependencia.

Teniendo en cuenta los puntos estratégicos definidos en el Plan de Accién anual, y explica
los avances de sus objetivos estratégicos y las acciones que la E.S.E. ha venido trabajando
este trimestre desde la Oficina Asesora Juridica. Los puntos estratégicos son los temas
definidos por la alta direccién de la E.S.E. Moreno y Clavijo, en los cuales la entidad se
enfocard y los objetivos estratégicos son las lineas estratégicas de accion en los enfocados
lograr la vision en la presente anualidad.

Para lograr los objetivos estratégicos se establecieron acciones a través del Plan Operativo
Anual de la E.S.E. Moreno y Clavijo; Es importante destacar que los puntos estratégicos,
los objetivos y las acciones desarrolladas por la entidad correspondieron a un ejercicio de
planeacion estratégica encaminadas al cumplimiento del objetivo de la entidad, que para el
caso concreto de la dependencia a mi cargo- Oficina Asesora Juridica, consiste en “... el
disefio de estrategias, planes y acciones dirigidos a dar cumplimiento a las politicas de
defensa juridica de la Nacién y del Estado definidas por el Gobierno Nacional; la
formulacion, evaluacién y difusion de la politicas en materia de prevencion de las conductas
antijuridicas por parte de servidores y entidades publicas, del dafio antijuridico y la
extension de sus efectos, y la direccion, coordinaciéon y ejecucion de las acciones que
aseguren la adecuada implementacion de las mismas, para la defensa de los intereses
litigiosos de la Nacién”
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Brindar asesoramiento juridico y representar los asuntos judiciales y extrajudiciales para la
defensa juridica de la E.S.E. Contratar oportunamente la adquisién de bienes o servicios
gue garanticen la prestacion de servicios de salud, por medio de la seleccion, evaluacion y
cumplimiento de los objetos y obligaciones contractuales.

De acuerdo a lo mencionado en la introduccion, el Plan de Accion Anual de la E.S.E. es
una herramienta que permite hacer el seguimiento y monitoreo afio a afio en la consecucion
de los PUNTOS estratégicos que se hatrazado la E.S.E. Moreno y Clavijo, para desarrollar,
y se construye de manera agregada con el fin de medir el impacto de la gestion de la entidad
en la obtencion de los objetivos estratégicos trazados para el cuatrefio

En lo que respecta a la Oficina Asesora Juridica- Gestién juridica y Contrataciébn como
programa le corresponden a la estrategia “Adherencia de politicas”, la cual en el Plan
Estratégico Institucional 2020-2023.

GESTION JUDICIAL,

El presente informe presenta las principales actividades de representacion judicial que ha
desarrollado la Oficina Asesora Juridica ante las autoridades competentes, en pro de los
intereses de la E.S.E. Moreno y Clavijo, durante el periodo comprendido desde el mes de
enero de 2020 a septiembre de 2023, las cuales se describen a continuacion

RIESGO
PROCES
. AL
ACCION O
CONSECUTIVO MEDIO DE PRETENSIONES ($) el EXPEDIENTE AL
e PROCESO TO,
BAJO,
MEDIO,
ALTO)
ADDALUZ-RIANO REPARACION QUE SE DECLARE EL 22/07/2022, SE | 81001-33-33-002-2013-
DIRECTA ADMINISTRATIVAME | ORDENA 00358-00
NTE A LA ESE PRESENTAR
MORENO Y CLAVIJO | ALEGATOS DE
POR FALLA MEDICA | CONCLUSION, LOS
AL PERDER SU BEBE | CUALES SE REMOT
NACIDO VIVO Y EN PRESENTAN o
CONSECUENCIA SE DENTRO DE LOS
CONDENE ALPAGO | TERMINOS
DE PERJUICIOS LEGALES.
MATERIALES, DANOS
MORALES Y DANOS A
LA SALUD.
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ADRIANA GISEL HERNANDEZ | NULIDAD Y SE DECLARE LA EL 22/09/2021, 2019-00062
PRADA RESTABLECIMIE EXISTENCIA DEL EL DESPACHO FIJA
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | AUDIENCIA
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | INICIAL PARA EL EI
SE CONDENE A LA ESE | 29/09/2021, A LAS
MORENO Y CLAVIJO 14:40 PM, LA
AL PAGO DE LAS CUAL SE LLEVA A
PRESTACIONES CABO. EL DIA 20
SOCIALES Y DEMAS DE OCTUBRE SE
EMOLUMENTOS A LLEVA A CABO
QUE TENGA AUDIENCIA DE ALTO
DERECHO. PRUEBAS.e EIl 17
de noviembre del
2021, se continua
con la audiencia
de pruebas. ¢ El
dia 26 noviembre
del 2021, se
presentaron
Alegatos De
Conclusion.
SE DECLARE LA EL 21 DE ABRIL
EXISTENCIA DEL DEL 2023 SE
CONTRATO REALIDAD | COLOCA EN
Y EN CONSECUENCIA | CONOCIMEINTO
SE CONDENE A LA ESE | DE LA PARTE
MORENO Y CLAVIJO DEMANDANTE,
AL PAGO DE LAS LAS PRUEBAS
PRESTACIONES REMITIDAS POR LA ALTO
SOCIALES Y DEMAS ESE MORENO Y
EMOLUMENTOS A CLAVIJO. ELDIA
QUE TENGA 31/08/2023, SE
NULIDAD Y DERECHO. ORDENA
RESTABLECIMIE PRESENTAR
ILENE MARIA BUENO NTO DEL ALEGATOS DE
ESCORCIA DERECHO CONCLUSION. 2019-00241-00
SE DECLARE LA EL 19 DE JULIO
EXISTENCIA DEL DEL 2021 SE
CONTRATO REALIDAD | RADICO
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE DEMANDA. EL
MORENO Y CLAVIJO 26/01/2022, SE
AL PAGO DE LAS FIJA AUDIENCIA ALTO
PRESTACIONES INICIAL PARA EL
SOCIALES Y DEMAS DIA 22 DE
NULIDAD Y EMOLUMENTOS A FEBRERO DEL
RESTABLECIMIE | QUE TENGA 2022, A LAS 11:00
MARIO JAVIER BENAVIDES NTO DEL DERECHO. AM, LA CUAL SE 81001-2339-000-2019-
AMAYA DERECHO LLEVA A CABO. 00065-00
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ALEXANDER ESPINOSA

REPARACION
DIRECTA

FALLA SERVICIO
MEDICO POR
ACCIDENTE DE
AMBULACIA

EL 25/05/2017, SE
FIJA AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 06/02/2018, A
LAS 04:30 PM, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO. 11/10/18
SE REALIZO AUD.
DE PRUEBAS Y SE
ORDENO A LA ESE
ALLEGAR POLIZA
DE
RESPONSABILIDAD
FISCA.
25/02/2019 LA
PARTE
DEMANDANTE
ALLEGA RECIBIDO
OFICIO
REQUERIMIENTO.
ELDIA
30/08/2023, SE
ORDENA
PRESENTAR
ALEGATOS DE
CONCLUSION.

2015-00245

REMOT

ALVARO JAIMES JAIMES

REPARACION
DIRECTA

FALLA EN EL SERVICIO

EL 12/05/2021 SE
RADICA
CONTESTACION
DE DEMANDA. El
23/02/2022, SE
ADMITE
LLAMADO EN
GARANTIA EN
FAVOR DEL
HOSPITAL DEL
SARARE. EL DIA
22 DE AGOSTO
DEL 2023, EL
JUZGADO 4
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO.

2019-00379

REMOT

ALICIADES CLARO

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

EL DIA 02 DE
MAYO DEL 2023,
EL JUZGADO
TERCERO
ADMINISTRATIVO,
FIJA FECHA PARA
CELEBRAR
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 28 DE
SEPTIEMBRE DEL
2023, A LAS 03:40
PM.

81001-3333-002-2018-
0001800

ALTO
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PAULA ANDREA DUARTE REPARACION FALLA EN EL SERVICIO | EL DIA 31 DE 2019-00315
LIZARAZO DIRECTA MARZO DEL 2022
SE LLEVA A CABO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS ANTE EL
uz1
ADMINISTRATIVO
DE ARAUCA, SE RE'\gOT
PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION. SE
ENCUENTRA AL
DESPACHO PARA
PROFERIR
SENTENCIA.
SE DECLARE LA EL 02/07/2021 SE
EXISTENCIA DEL RADICA
CONTRATO REALIDAD | CONTESTACION
Y EN CONSECUENCIA | DE DEMANDA. EL
SE CONDENE A LA ESE | 05/05/2023 EL
MORENO Y CLAVIJO | TRIBUNAL
AL PAGO DE LAS ADMINISTRARTIV
PRESTACIONES O DICTA ALTO
SOCIALES Y DEMAS | SENTENCIA DE
EMOLUMENTOS A PRIMER GRADO Y
QUE TENGA ACCEDE
NULIDAD Y DERECHO. PARCIALMENTE A
RESTABLECIMIE LAS
NTO DEL PRETENSIONES DE | 81001-2339-000-2019-
SILDANA VACA ALFONSO DERECHO LA DEMANDA. 00061-00
ANGELA YANETH GUARNIZO | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA SE ADMITE 2015-00408
DEL DERECHO | EXISTENCIA DEL DEMANDA Y SE
CONTRATO REALIDAD | REQUIERE PAGO
Y EN CONSECUENCIA | DE GASTOS
SE CONDENE A LA ESE | PROCESALES. SE
MORENO Y CLAVIJO | NOTIFICA
AL PAGO DE LAS DEMANDA EL DIA
PRESTACIONES 24 DE JUNIO DEL
SOCIALES Y DEMAS | 2016. SE
EMOLUMENTOS A CONTESTO
QUE TENGA DEMANDA. EL
DERECHO. 24/04/2017, SE
CORRE TRASLADO
DE EXCEPCIONES. ALTO
EL 25/05/2017, SE
FIJA AUDIENCIA
INICIAL PAR EL DIA
06/02/2018, A LAS
02:30 PM, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO Y SE FIJA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 11 DE
OCTUBRE DEL
2018, A LAS 02:30
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PM. LA CUAL SE
LLEVA A CABO.
11/09/2019 AUTO
PONE EN
CONOCIMIENTO
PRUEBAS. 22 de
enero se cierra
etapas de pruebas
y se ordena
presentar alegatos
de conclusion , 29

DE ENERO DE 20
SE
PRESENATARON
LOS ALEGATOS
ANGELICA MARIA NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA 11/09/18 SE 2017-00092-00
SARMIENTO GALVIS DEL DERECHO EXISTENCIA DEL PROGRAMA
CONTRATO REALIDAD | AUDIENCIA
Y EN CONSECUENCIA | INICIAL
SE CONDENE A LA ESE | 25/04/2019 A LAS
MORENO Y CLAVIJO 10:30 P.M. SE
AL PAGO DE LAS REALIZA
PRESTACIONES AUDIENCIA, SE
SOCIALES Y DEMAS DECRETAN
EMOLUMENTOS A PRUEBAS, Y FIJA
QUE TENGA FECHA PARAEL 27
DERECHO. DE NOV. DE 2019

A LAS 3:00 PM.
20/09/2019
APODERADO DE
LA PARTE
DEMANDATE
ALLEGA RECIBO DE
LA CITACIONES.
27 DE NOV DE 19
TERMINA ETAPA
PROBATORIA 10
DE DIC DE 19 LA
PARTE
DEMANDANTE
ALLEGA
ALEGATOS. SE
PRESENTAN
ALGATOS DE
CONCLUSION.

MEDIO

ANIBAL VESGA VESGA

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS

ELDIA
21/07/2022, EL
DESPACHO NIEGA
LAS
PRETENSIONES DE
LA DEMANDA. El
18/05/2023, SE
CONCEDE

2016-00263-00

REMOT
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EMOLUMENTOS A RECURSO DE
QUE TENGA APELACION.
DERECHO.
YHONNAMTAN QUINCHIA NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA SE RADICO 81001 3333 001 2020
VILLAMIZAR DEL DERECHO EXISTENCIA DEL CONTESTACION 00045 00
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS
MORENO Y CLAVIJO LEGALES. EL DIA
AL PAGO DE LAS 04/11/2022 EL
PRESTACIONES DESPACHO
SOCIALES Y DEMAS ORDENA ALTO
EMOLUMENTOS A PRESENTAR
QUE TENGA ALEGATOS DE
DERECHO. CONCLUSION, LOS
CUALES SE
PRESENTARON
DENTRO DE LOS
TERMINOS
LEGALES.
AVIZOR SEGURIDAD LTDA. CONTROVERSIAS | LIBRAR EL DIA 29 DE 81001-3333-002-2018-
CONTRACTUALE | MANDAMIENTO DE AGOSTO DEL 00059-00
S PAGO EN RAZON DE | 2022, SE DICTA
LAS FACTURA No SENTENCIA DE
7481 DE 2015/03/24, | PRIMERA
7482 DEL INSTANCIA DE
2015/03/25; 7837 CARACTER ALTO
DEL 2015/04/14; CONDENATORIA
10891 DE EN CONTRA DE LA
2015/12/10; 11100 ENTIDAD.
DE 2016/01/09;
11611 DEL
2016/02/17.
BLACINA SANCHEZ ORDINARIO QUE SE DECLARE LA EL 24 DE ENERO 810013105-001-2011-
TANGARIFE LABORAL EXISTENCIA DEL 2013, SE DICTA 00109-00
CONTRATO REALIDAD | SENTENCIA
Y COMO CONCEDIENDO
CONSECUENCIA SE PRETENSIONES DE
ORDENE EL PAGO DE | LA DEMANDA.EL
LAS PRESTACIONES 15/03/2019, EL
SOCIALES Y DEMAS TRIBUNAL ALTO
EMOLUMENTOS A SUPERIOR
QUE TENGA MODIFICA
DERECHO, EL SENTENCIA CON
REINTEGRO Y PAGO ADICION Y
DE SALARIOS Y CONFIRMA LO
PRESTACIONES DEMAS..
DEJADOS DE

PERCIBIR.
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BLANCA SOFIA ROJAS PICO NULIDAD Y REST. | QUE SE DECLARE LA EL 11 DE 810013331-002-2008-
DEL DERECHO NULIDAD DEL ACTO DICIEMBRE DE 00162-00
ADMINISTRATIVO 2012, SE ACEPTA
QUE NEGO LA IMPEDIMENTO Y
EXISTENCIA DEL SE DESIGNA
CONTRATO Y EL SECRETARIO AD-
PAGO DE HOC. EL 13 DE
PRESTACIONES AGOSTO DE 2014,
SOCIALES Y DEMAS SE PRESENTAN
EMOLUMENTOS, Y EL | ALEGATOS DE
REINTEGRO. CONCLUSION. EL
DIA 18 DE
SEPTIEMBRE DEL
2015, SE DECLARA
PROBADA LA
EXCEPCION DE BAJO
FALTA DE
LEGITIMACION EN
LA CAUSA POR
PASIVA. SE
CONCEDE
APELACION Y SE
ENVIO PARA LA
OFICINA DE
APOYO JUDICIAL
30/01/2016
15/11/2016
RECEPCION
MEMORIAL,
MEMORIAL DEL
PODER.
ROSELIA MURILLO BUITRAGO | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 20 DE
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL JUNIO DEL 2023,
CONTRATO REALIDAD | SE RADICA
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE LA DEMANDA.
MORENO Y CLAVIJO 81001 3333 001 2022 ALTO
AL PAGO DE LAS 00479 00
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.
SE DECLARE LA SE RADICO
EXISTENCIA DEL CONTESTACION
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS
MORENO Y CLAVIJO LEGALES.
WILLIAM GUEVARA FLOREZ AL PAGO DE LAS 2020-00023 ALTO
PRESTACIONES
NULIDAD Y SOCIALES Y DEMAS
RESTABLECIMIE | EMOLUMENTOS A
NTO DEL QUE TENGA
DERECHO DERECHO.
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CARLOS ALBERTO BOTERO NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 19 DE 81001-2333-003-2014-
JIMENEZ DEL DERECHO | NULIDAD DELACTO | MAYO DEL 2023, | 00319-00
ADMINISTRATIVO lJ- | ELJUZGADO 3
100-613 DEL11 DE | ADMINISTRATIVO
SEPTIEMBRE DE 2013, | DE ARAUCA DICTA
QUE NEGO EL SENTENCIA
RECONOCIMIENTO Y | CONDENATORIA
PAGO DE LAS EN CONTRA DE LA
ACREENCIAS ENTIDAD,
LABORALES ACCEDIENDO A
ADEUDADAS A LA LAS
ACTORA.Y COMO PRETENSIONBES ALTO
CONSECUENCIA SE DE LA DEMANDA.
ORDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO A
PAGAR LAS
ACREENCIAS
LABORALES
CAUSADAS DEL 01 DE
ENERO DE 2008
HASTA EL 30 DE
JUNIO DE 2013,
INCLUYENDO
AJUSTES SALARIALES.
JAIMARA YUDI CHAPARRO REPARACION FALLA SERVICIO EL DIA 04 DE 2020-00042
BARENO DIRECTA MEDICO NOVIEMBRE DEL
2022, EL
DESPACHO FIJA
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 16/05/2023 A
LAS 11: 00 AM, LA REMOT
CUAL SE LLEVA A o)
CABO. EL 23 DE
AGOSTO DEL
2023, EL JUZGADO
5
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO.
CARMEN CECILIA CEDENO NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL 20/09/2021, SE | 2017-196
SILVA DEL DERECHO | EXISTENCIA DEL DICTA SENTENCIA
CONTRATO REALIDAD | NEGANDO LAS
Y EN CONSECUENCIA | PRETENSIONES DE
SE CONDENE A LA ESE | LA DEMANDA.
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS ALTO
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.
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CARMEN NOBELIS HIDALGO | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA ELDIA 2017-00049-00
MADRID DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 16/12/2021, EL

CONTRATO REALIDAD | TRIBUNAL

Y EN CONSECUENCIA | ADMINISTRATIVO

SE CONDENE A LA ESE | DICTA SENTENCIA

MORENO Y CLAVIJO | CONDENATORIA ALTO

AL PAGO DE LAS EN CONTRA DE LA

PRESTACIONES ENTIDAD. EL

SOCIALES Y DEMAS 21/02/2022 SE

EMOLUMENTOS A CONCEDE

QUE TENGA RECURSO DE

DERECHO. APELACION.
CATALINA Mejia DIAZ NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA 28 DE ENERO DE | 2017-00480

DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 20 SE CIERRA

CONTRATO REALIDAD | ETAPA

Y EN CONSECUENCIA | PROPATORIA

SE CONDENE A LA ESE | PRESENTAR

MORENO Y CLAVIJO | ALEGATOS DE ALTO

AL PAGO DE LAS CONCLUSION, 29

PRESTACIONES DE ENERO DE 20

SOCIALES Y DEMAS SE PRESENTARON

EMOLUMENTOS A LOS ALEGATOS

QUE TENGA

DERECHO.
CECILIO ANTONIO GOMEZY | REPARACION QUE SE DECLARE EL DIA 29 DE 810013333-002-2013-
OTROS DIRECTA ADMINISTRATIVAY | AGOSTO DEL 2022, | 00090-00

EXTRACONTRACTUAL | EL JUZGADO

MENTE SEGUNDO

RESPONSABLE ALA | ADMINISTRATIVO

ESE MORENO Y DE ARAUCA, DICTA

CLAVIJO POR LOS SENTENCIA DE

PERJUICIOS Y DANOS | PRIMERA

CAUSADOS A LOS INSTANCIA Y

DEMANDANTES CON | NIEGA LAS

MOTIVO DEL PRETENSIONES DE

FALLECIMIENTO DE LA DEMANDA. EL

JOSE DEMETRIO DIA 26/10/2022

GOMEZ VASQUEZ, SE CONCEDE EL

DEBIDO A LA RECURSO DE REMOT

DEFICIENTE Y APELACION. 0

OMISIVO SERVICIO

MEDICO ASISTENCIAL

PRESTADO A ESTE

CIUDADANO, QUE

COMO

CONSECUENCIA SE

CONDENE LAS

SUMAS DE DINERO

ORIGINADAS EN LOS

PERJUICIOS

MATERIALES,

PERJUICIOS MORALES

Y PERJUICIOS A LA

VIDA EN RELACION.
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YAIDA MILENA GOMEZ SE DECLARE LA EL 14 DE ENERO
SEPULVEDA EXISTENCIA DEL DEL 2021 SE
CONTRATO REALIDAD | RADICO
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE DEMANDA. El
MORENO Y CLAVIJO 30/08/2021, SE
AL PAGO DE LAS FIJA AUDIENCIA
PRESTACIONES INICIAL PARA EL
SOCIALES Y DEMAS DIA 26/10/2021,
EMOLUMENTOS A SE LLEVA A CABO ALTO
QUE TENGA AUDIENCIA
DERECHO. INICIALY SE FIJA
FECHA PARA EL
DIA 29 DE MARZO
DEL 2022, A LAS
NULIDAD Y 09:00 AM, PARA
RESTABLECIMIE LLEVAR A CABO LA
NTO DEL AUDIENCIA DE
DERECHO PRUEBAS. 2019-00367-00
EDINSON EDINSON SE DECLARE LA ELDIA
FERNANDEZ MERCADO EXISTENCIA DEL 10/05/2023, SE
CONTRATO REALIDAD LLEVA A CABO
Y EN CONSECUENCIA AUDIENCIA
SE CONDENE A LA ESE
INICIAL. EL 23 DE
MORENO Y CLAVIJO
AGOSTO DEL ALTO
AL PAGO DE LAS 2023, EL JUZGADO
PRESTACIONES 5 !
NULIDAD Y SOCIALES Y DEMAS
RESTABLECIMIE | EMOLUMENTOS A ﬁez\)ﬂéZISTRATIVO
NTO DEL QUE TENGA
DERECHO DERECHO. CONOCIMIENTO. 2019-0027100
YEJLI RODRIGEZ BARON NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA ELDIA 2016-00108
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 25/11/2022, EL
CONTRATO REALIDAD | JUZGADO 3
Y EN CONSECUENCIA | ADMINISTRATIVO
SE CONDENE A LA ESE | FIJA AUDIENCIA
MORENO Y CLAVIJO DE PRUEBAS
AL PAGO DE LAS PARA EL DIA 08
PRESTACIONES DE FEBRERO DEL
SOCIALES Y DEMAS 2023, A LAS 08:40 ALTO
EMOLUMENTOS A AM. EL
QUE TENGA 02/02/2023, SE
DERECHO. REQUIERE AL
HOSPITAL SAN
LORENZO DE
ARAUQITA PARA
QUE ALLEGUE
INFORMACION.
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CIRO ALFONSO SOLOZA
ALVARADO

REPARACION
DIRECTA

FALLA SERVICIO
MEDICO

03/08/2018 Auto
que aplaza fecha
de audiencia inicial
debido a un
incidente de
nulidad
interpuesto por la
aseguradora. SE
FIJA AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 24 DE JULIO
DEL 2019, A LAS
03:00 PM.
08/11/2019
MUNICIPIO DE
TAME PRESNETA
PRUEBAS A
PETICION. SE FUA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 28/11/2019, A
LAS 09:00 AM. SE
SUSPENDIO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 09 DE JUNIO
DE 2020 A LAS 9
AM; 20 de enero
de 2020 LA
CLINICA MEDICAL
ALLEGA HISTORIA
CLINICA DEL
SENOR CIRO
SOLOZA
VASQUEZ.(GIBE)
EL DIA
02/10/2023, EL
JUZGADO 4
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO.

81001-3333--751-2015-
00015-00

REMOT

CONSORCIO PROGSALUD
2015 — NGM SOLUCIONES
INTEGRALES LTDA — OMAR
GOMEZ CARRENO

CONTROVERSIAS
CONTRACTUALE
S

Se declare la Nulidad
de los siguientes
actos administrativos
expedidos por

la ESE MORENO Y
CLAVIJO:

- resolucién 185 del
08 de agosto de
2016, por medio del
cual se LIQUIDA
UNILATERALMENTE
EL CONTRATO DE
COMPRAVENTA
NUMERO 01-032-
2015; cuyo objeto

27/06/2018
audiencia inicial
31/08/2018/ 2:30
p.m 31/08/2018
DENTRO DE LA
AUDIENCIA SE FIJO
FECHA PARA
LLEVAR A CABO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 10/10/2018
14:30 P.M. LA
CUALSE LLEVA A
CABO Y SE
PRESENTAN

81-001-23-39-000-2018-
00019-00

MEDIO
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corresponde ALEGATOS DE
“MODERNIZACION Y CONCLUSION.
MEJORAMIENTO DE
LOS
RECURSOS
TECNOLOGICOS
MEDIANTE LA
ADQUISICION Y
PUESTA EN
DARLY DAYANA ECHAVARRIA | REPARACION Que se declare EL DIA 2018-060
CARDENAS DIRECTA administrativa y 14/12/2022, SE
patrimonialmente FIJA FECHA
por la falla en el AUDIENCIA
servicio médico que INICIAL PARA EL MEDIO
condujo a la muerte 24/10/2023, A LAS
del sefior JUAN DE 03:40 PM.
JESUS ECHAVARRIA
DARWIN ORLANDO RINCON NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 26 DE 2014-00431
SALAMANCA DEL DERECHO EXISTENCIA DEL SEPTIEMBRE DEL
CONTRATO REALIDAD | 2023 EL
Y EN CONSECUENCIA | DESPACHO DICTA
SE CONDENE A LA ESE | SENTENCIA DE
MORENO Y CLAVIJO PRIMERA ALTO
AL PAGO DE LAS INSTANCIA
PRESTACIONES ACCEDIENDO A
SOCIALES Y DEMAS LAS
EMOLUMENTOS A PRETENSIONES DE
QUE TENGA LA DEMANDA.
DERECHO.
YAMILETH ARIAS ARANGO NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL 14 DE 2014-00412
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL SEPTIEMBRE DEL
CONTRATO REALIDAD | 2018, SE DICTA
Y EN CONSECUENCIA | SENTENCIA
SE CONDENE A LA ESE | CONDENATORIA.
MORENO Y CLAVIJO EL 23 DE ABRIL
AL PAGO DE LAS DEL 2019, ELJUZ 2
PRESTACIONES ADM ACLARA
SOCIALES Y DEMAS SENTENCIA.
EMOLUMENTOS A 08/05/2019 SE
QUE TENGA RECIBIO RECURSO
DERECHO. DE APELACION
POR LA PARTE ALTO
ACTORAL.
29/05/2019 SE
FIJA FECHA DE
AUDIENCIA DE
CONCILIACION
PARA EL 04 DE
JULIO DEL 2019 A
LAS 5:45 PM.
04/07/2019 SE
LLEVO ACABO AUD
DE CONCILICAON
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Y SE DECLARA
FALLIDA LA
MISMA. SE
ORDENO LA
REMISION DEL
EXPEDIENTE AL
SUPERIOR.
16/07/2019 SE
ENVIO
EXPEDIENTE A LA
OFICINA DE
APOYO JUDICIAL
CON EL FIN DE
QUE SURTA EL
RECURSO DE
APELACION EN EL
EFCETO
SUSPENSIVO
INTERPUESTA POR
AL PARTE
DEMANDAD ANTE
EL TRIBUNAL. EL
27 DE FEBRERO
DEL 2020, EL
TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO
ADMITE EL
RECURSO DE
APELACION
PRESENTADO POR
LA PARTE ACTORA,
MEDIANTE LA
CUAL SE ACCEDIO
PARCIALMENTE A
LAS PRETENSIONE
DE LA DEMANDA.
ELDIA
20/05/2022, EL
TRUBUNAL
ADMINISTRATIVO
CONFIRMA
SENTENCIA.
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DIANA JAZMIN PARRA ORTIZ | REPARACION QUE SE DECLARE EL DIA 30 DE 810013331-002-2010-
DIRECTA ADMINISTRATIVAME | JUNIO DEL 2015, 00178-00
NTEY SE DICTA
EXTRACONTRACTUAL | SENTENCIA
MENTE NEGANDO LAS
RESPONSABLES DE SUPLICAS DE LA
LOS DANOS Y DEMANDA.
PERJUICIOS DE MEDIANTE AUTO
ORDEN MATERIAL, DE FECHA
MORALY 28/08/2015, SE
FISIOLOGICO CONCEDE
CAUSADOS A LOS RECURSO DE
ACCIONANTES COMO | APELACION PARA
CONSECUENCIA DE ANTE EL REMOT
LA PRESUNTA FALLA | TRIBUNAL. EL 06 (0]
EN LA PRESTACION DE OCTUBRE DEL
DE LOS SERVICIOS 2015, SE ADMITE
MEDICOS. RECURSO DE
APELACION..19/08
/2015 AL
DESPACHO PARA
APELACION.
31/08/2015 AUTO
QUE ORDENA
ENVIAR AL
TRIBUNAL
RECURSO DE
APELANCION.
DIANA MABEL OLIVARES NULIDAD Y SE DECLARE LA VENCE PLAZO 2018-147
SARMIENTO RESTABLECIMIE EXISTENCIA DEL PARA CONTESTAR
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | EL 27/09/2018.
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | El dia 27 de
SE CONDENE A LA ESE | septiembre del
MORENO Y CLAVIIO 2018, se radico
AL PAGO DE LAS contestacion de
PRESTACIONES demanda.
SOCIALES Y DEMAS 05/03/2019 AL
EMOLUMENTOS A DESPACHO EN
QUE TENGA CONSIDERACION
DERECHO. PARA FIJAR FECHA
DE AUDIENCIA
INICIAL.
15/07/2019 ALTO
RECEPCION
MEMORIAL.
SOLICITUD

ALLEGANDA POR
EL APODERADO DE
LA APARTE
DEMNADATE. 21
de enero del 20 se
fija aud inicial para
el 21 de julio del
20 a las 5:00pm.
SE REPROGRAMA
AUDIENCIA
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INICIAL PARA EL
28 DE OCTUBRE
DE 2020 A LAS
10:30 AM. Fijar
como nueva fecha
para realizar la
audiencia de
pruebas, el dia 05
de agosto de 2021
alas 9:00 a.m. SE
PRESENTARON
ALEGATOS DE
CONCLUSION.

DIANA XIMENA MENDOZA
GONZALEZ

NULIDAD Y

NTO DEL
DERECHO

RESTABLECIMIE

SE DECLARE LA SE RADICO
EXISTENCIA DEL CONTESTACION
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA EL
Y EN CONSECUENCIA | DIA 11/02/2019.
SE CONDENE A LA ESE | 23/04/2019

2018-00205

MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

CONTESTACION A
LAS EXCEPCIONES
ALLEGADA POR EL
APODERADO DE
LA PARTE
DEMANDANTE.
23/09/2019 AL
DESPACHO A
CONSIDERACION
PARA FECHA DE
AUDIENCIA. 21 de
enero del 20 se fija
aud inicial para el
21 de juliode 20 a
las 4:00pm. SE
REPROGRAMA
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
28 DE OCTUBRE
DE 2020 A LAS
9:00 AM. EL 11 DE
MAYO DEL 2021,
SE LLEVA A CABO
LA AUDIENCIA DE
PRUEBAS, Y SE
OTORGAN 10 DIAS
PARA PRESENTAR
ALEGATOS DE
CONCLUSION. EL
24/05/2021 SE
PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION.

ALTO
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JAIR ENRIQUE ANDRADE NULIDAD Y SE DECLARE LA EL 09/02/2018, SE | 2018-00003
FANDINO RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL REQUIERE A LAS
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | PARTES ALLEGAR
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | CONSTANCIA DE
SE CONDENE A LA ESE | NOTIFICACION DEL
MORENO Y CLAVIIO | ACTO ALTO
AL PAGO DE LAS ADMINISTRATIVO
PRESTACIONES G-100-145 DEL
SOCIALES Y DEMAS | 14/06/2017.
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.
EDGAR MAURICIO MEDINA | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA ERL DIA 2017-00168-00
GUTIERREZ DEL DERECHO | EXISTENCIA DEL 10/11/2022, EL
CONTRATO REALIDAD | JUZGADO 3
Y EN CONSECUENCIA | ADMINISTRATIVO
SE CONDENE A LA ESE | DE ARAUCA, FIJA
MORENO Y CLAVIJO | AUDIENCIA DE
AL PAGO DE LAS PRUEBAS PARA EL
PRESTACIONES DIA 7 DE
SOCIALES Y DEMAS | SEPTIEMBRE DEL
EMOLUMENTOS A 2023, A LAS 03:00
QUE TENGA PM. EL 31 DE ALTO
DERECHO. AGOSTO DEL
2023, EL JUZGADO
5
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO Y
FUA FECHA DE
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 14/09/2023, A
LAS 03:00 PM.
EDWIN MELESIO ABRIL REPARACION QUE SE DECLARE 30/04/2018 SE 2017-133
CAMUAN DIRECTA ADMINISTRATIVAY | CONTESTO
EXTRACONTRACTUAL | DEMANDA. SE FIJA
MENTE FECHA DE AUD.
RESPONSABLE ALA | INICIAL PARA EL
ESE MORENO Y DIA 01 DE AGOS.
CLAVIJO POR LOS DE 2019 A LAS
PERJUICIOS Y DAROS | 8:30 AM LA CUAL
CAUSADOS A LOS SE LLEVO ACABO Y
DEMANDANTES CON | SE FIJA FECHA
MOTIVO DEL PARA AUD. DE REMOT
FALLECIMIENTO DE | PRUEBAS PARA EL o)
LA SENORA LIDA DIA 07 DE MAYO
ZULAY VILLEGAS , DEL 2020 A LAS
DEBIDO A LA 10:30 AM.
DEFICIENTE Y 28/08/2019
OMISIVO SERVICIO RECEPCION
MEDICO ASISTENCIAL | MEMORIAL
PRESTADO AL RESPEUSTA A
MOMENTO DEL OFICIO
INGRESO AL CENTRO | ALLEGANDO POR
HOSPITALARIO sSAN | PARTE DE
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Antonio DE Tame,

MEDICINA LEGAL.

QUE COMO EL 22/06/2021, SE
CONSECUENCIA SE LLEVO A CABO
CONDENE LAS AUDIENCIA DE
SUMAS DE DINERO PRUEBAS. SE
ORIGINADAS EN LOS | PRESENTAN
PERJUICIOS ALEGATOS DE
MATERIALES, CONCLUSION.
PERJUICIOS MORALES
Y PERJUICIOS A LA
VIDA EN RELACION.
EIDER MERCHAN MECHE Y REPARACION QUE SE DECLARE 15/08/2018 se 2016-00223
ZURET ROSALBA CONTRERAS. | DIRECTA ADMINISTRATIVAME | realizé audiencia
NTE Y incicial. SE
EXTRACONTRACTUAL | REALIZA AUD. DE
MENTE PRUEBAS. SE
RESPONSABLES DE SUSPENDE HASTA
LOS DANOS Y QUE SE RECAUDE
PERJUICIOS DE EL DICTAMEN
ORDEN MATERIAL, PERICIAL, ADEMAS
MORAL Y SE CONCEDE EL
FISIOLOGICO TERMINO DE 3
CAUSADOS A LOS DIAS PARA QUE
ACCIONANTES COMO | LOS TESTIGOS REMOT
CONSECUENCIA DE JUSTIFIQUE SU o
LA PRESUNTA FALLA | INASISTENCIA.
EN LA PRESTACION 19/03/2019 SE
DE LOS SERVICIOS REALIZA AUD. DE
MEDICOS. PRUEBAS, SE
SUSPENDE HASTA
QUE SE RECAUDE
EL DICTAMEN
PERICIAL.
21/03/2019
EXCUSA POR
INASISTENCIA EL
19 DE MARZO DE
2019
ELBANO YANCY PATINO REPARACION QUE SE DECLARE SE CONTESTO 810012333-003-2010-
DIRECTA ADMINISTRATIVAME | DEMANDA. 00036-00
NTE Y INFORMACION
EXTRACONTRACTUAL | TOMADA DEL
MENTE LIBRO
RESPONSABLES DE RADICADOR. EL 16
LOS DANOS Y DE MAYO DE 2013 REMOT
PERJUICIOS DE SE DICTA 0
ORDEN MATERIAL, SENTENCIA A

MORALY
FISIOLOGICO
CAUSADOS A LOS
ACCIONANTES COMO
CONSECUENCIA DE

FAVOR DE LA ESE.
SE ENCUENTRA EN
APELACION ANTE
EL CONSEJO DE
ESTADO.
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LA PRESUNTA FALLA
EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

03/09/2014 SE
REMITE AL
CONSEJO DE
ESTADO
MEDIANTE OFICIO
N°1367 DEL 16 DE
JULIO DE 2013.

ELIANA YENNIFER GRISMAN NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 30 DE 2017-0334
GUAQUE DEL DERECHO EXISTENCIA DEL JUNIO DEL 2023,
CONTRATO REALIDAD | EL DESPACHO
Y EN CONSECUENCIA | DICTA SENTENCIA
SE CONDENE A LA ESE | CONDENATORIA
MORENO Y CLAVIJO ACCEDIENDO A LA ALTO
AL PAGO DE LAS PRETENSIONES DE
PRESTACIONES LA DEMANDA.
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.
ELIZABETH ROZO MEDINAY REPARACION DECLARAR SE FIJAFECHADE | 810013333-002-2013-
OTROS DIRECTA ADMINISTRATIVAY AUDIENCIA DE 00001-00
EXTRACONTRACTUAL | PRUEBAS EL 01 DE
MENTE NOVIEMBRE DE
RESPONSABLE A EL 2018 ALAS 8: 30
MUNICIPIO DE A.M, LA CUAL SE
BOGOTAD.C., LAESE | LLEVA A CABO. EL
MORENO Y CLAVIJO Y | DIA 15/11/2018,
TOROS, POR LOS SE PRESENTAN
PERJUICIOS ALEGATOS DE
SUFRIDOS POR LOS CONCLUSION.
DEMANDANTES CON | 21/02/2019 SE
OCASION DE ASUMIR | INGRESA AL
UNA FALLA DEL DESPACHO DEL REMOT
SERVICIO DE SALUD SENOR JUEZ PARA [0}

EN LA PERSONA DE
JESUS ANTONIO
TIRADO RIOS,
(Q.E.P.D)

PROFERIR
SENTENCIA EN
PRIMERA
INSTACIA. EL DIA
02/12/2021, EL
AQUO NIEGA LAS
PRETENSIONES DE
LA DEMANDA.EL
04/04/2022 SE
CONCEDE
RECURSO DE
APELACION ANTE
EL TRIBUNAL.
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ENRIQUETA MORENO ORTIZ | REPARACION QUE SE DECLARE SE FIJA AUDIENCIA | 81001-33-33-002-2013-
Y OTROS DIRECTA ADMINISTRATIVAME | DE PRUEBAS PARA | 00260-00
NTE Y EXTRA EL 24/08/2021, A
CONTRACTUALMENT | LAS 08:30 AM, LA
E RESPONSABLES A CUAL SE LLEVA A
LA DEMANDADA DE | CABO. SE FIJA
LOS PERJUICIOS CONTINUACION
MATERIALES, DE AUDIENCIA DE REMOT
MORALES Y DE LA PRUEBAS PARA EL 0
VIDA EN RELACION DIA 06 DE JULIO
COMO DEL 2023 A LAS 3
CONSECUENCIA DE PM, LA CUAL SE
LA MALA ATENCION Y | LLEVA A CABO. SE
FALLECIMIENTO DEL | PRESENTAN
RECIEN NACIDO. ALEGATOS DE
CONCLUSION.
FIDEL ALBERTO MORALES REPARACION QUE SE DECLARE SE FIJA FECHA DE | 8100133333002-2014-
PINZON Y OTROS DIRECTA ADMINISTRATIVAME | AUDIENCIA 00169*-00
NTE Y EXTRA INICIAL PARA EL
CONTRACTUALMENT | DIA 19/05/2016, A
E RESPONSABLES A LAS 03:40 PM.
LA DEMANDADA DE | MEDIANTE AUTO
LOS PERJUICIOS DE FECHA
MATERIALES, 06/04/2016 SE
MORALES Y DE LA APLAZA PARA EL
VIDA EN RELACION DIA 20/06/2016, A
COMO LAS 10:20 AM, LA
CONSECUENCIA DE CUAL SE LLEVA A
LA PRESUNTA FALLA | CABO. EL
EN EL SERVICIO CON | 23/06/2016, SE
OCASION DE LA CORRE TRASLADO
ATENCION DE EXCEPCIONES.
PRESTADA. SE FIJA FECHA DE
AUDIENCIA DE
PRUEBAS, PARA EL REMOT
DIA 18/04/2017, A 0

LAS 08:40 AM, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO. SE
CONTINUA ELDIA
29 DE NOVIEMBRE
DEL 2017, A LAS
02:30 AM. SE
PRESENTARON
ALEGATOS DE
CONCLUSION.
11/12/2017
RECEPCION
MEMORIAL, LA
JUNTA REGIONAL
DE BOGOTA
ALLEGA
DICTAMEN
PERICIAL.
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FIDELIA PARADA MEDINA REPARACION FALLA EN EL SERVICIO | EL DIA 04 DE 810013333-02-2012-
DIRECTA AGOSTO DEL 2020, | 00111-00
EL DESPACHO
NIEGA LAS BAJA
PRESTENSIONES
DE LA DEMANDA.
FLOR DE MARIA CRUZ REPARACION QUE SE DECLARE PARA SENTENCIA. | 810012333-003-2010-
SARMIENTO DIRECTA ADMINISTRATIVAME | INFORMACION 00009-00
NTEY TOMADA DEL
EXTRACONTRACTUAL | LIBRO
MENTE RADICADOR. EL 12
RESPONSABLES DE DE JULIO DE 2012
Los bANOS Y SE DICTA
PERJUICIOS DE SENTENCIA A
ORDEN MATERIAL, FAVOR DE LA ESE. REMOT
MORALY SE ENCUENTRA EN [0}
FISIOLOGICO APELACION ANTE
CAUSADOS A LOS EL CONSEJO DE
ACCIONANTES COMO | ESTADO.
CONSECUENCIA DE 25/06/2019 SE
LA PRESUNTA FALLA | RECIBIO DEL
EN LA PRESTACION HONORABLE
DE LOS SERVICIOS CONSEJO DE
MEDICOS. ESTADO.
FRANSELINA DIAZ REPARACION FALLA SERVICIO EL DIA 21 DE ABRIL | 2016-00398-00
RODRIGUEZ DIRECTA MEDICO DEL 2023, EL
JUZGADO
TERCERO
ADMINISTRATIVO, REMOT
ORDENO A LOS o
DEMANDANTES
APORTAR PODER
A NUEVO
ABOGADO.-
YAJAIRA ROJAS AMADOR NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA 22/01/2019 SE 2016-00168
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL REANUDO LA
CONTRATO REALIDAD | AUDIENCIA DE
Y EN CONSECUENCIA | PRUEBAS, SE
SE CONDENE A LA ESE | DIERON LOS TRES
MORENO Y CLAVIJO DIAS PARA
AL PAGO DE LAS JUSTIFICAR
PRESTACIONES INASISTENCIA.
SOCIALES Y DEMAS 13/05/2019 EL
EMOLUMENTOS A APODERADO
QUE TENGA ALLEGA EXCUSAS
DERECHO. POR LA
INASISTENCIA A LA
AUDIENCIA. SE
FUIUA FECHA PARA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS , PARA
ELDIA
09/05/2023, A LAS
09:30AM. SE
SUSPENDE ALTO
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AUDIENCIA HASTA

NUEVA FECHA.
GEORGINA MOLINA EJECUTIVO PAGO DE SENTENCIA. | 10/08/18 Se corre | 2010-00191
SAAVEDRA LABORAL traslado a las

excepciones por el
término de diez
(10) dias..
AUDIENCIA
PARAGRAFO 1,
ARTICULO 42
C.P.T.S.S, PARAEL
DIA 05/09/2019, A
LAS 04:00 PM. SE
FUA
NUEVAMENTE
FECHA PARA AUD.
EL DIA 27 DE NOV.
DEL 2019 A LAS
08:00 AM 11 DE
DIC DE 19 AUTO
QUE ACEPTA LA
TRANSACCION
SUSCRITA ENTRE
LAS PARTES , 15
DE ENERO PARTE
DEMANDATE
SOLICITAN LIBRAR
MANDAMIENTO
DE PAGO, EL
EMBARGO DE
CUENTA
JUDICIALES , ALTO
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GLADIS RAMIREZ DE AVILA

DIRECTA

REPARACION

QUE SE DECLARE
ADMINISTRATIVAME
NTE Y
EXTRACONTRACTUAL
MENTE
RESPONSABLES DE
LOS DANOS Y
PERJUICIOS DE
ORDEN MATERIAL,
MORAL Y
FISIOLOGICO
CAUSADOS A LOS
ACCIONANTES COMO
CONSECUENCIA DE
LA PRESUNTA FALLA
EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

MAYO 12 DE 2010
AL DESPACHO,
JUNIO 22 DE 2010
SE ABRE EL
PROCESO A
PRUEBAS. El 27 DE
AGOSTO DEL 2014,
SE ORDENA
REMITIR COPIAS
AL INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS
FORENSES PARA
SER EVALUADO
DEFINITIVAMENTE
. EL 22 DE MAYO
DEL 2015, SE
RECONOCE
PERSONERIA AL
DR JUAN C
TORRES. EL
28/08/2015, SE
OFICIA A LA
FACULTAD DE
MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD
NACIONALPARA
QUE EMITA
CONCEPTO
CAUSAS DEL
FALLECIMIENTO
DE MARIA
FERNANDEZ
AVILA. EL
31/08/2015 AUTO
ORDENA OFICIAR.
EL 14/12/2015,
AUTO RODENA,
REQUIERE
APODERADO PARA
CANCELAR VALOR
DE LA PERICIA
SOLICITADA. 13 DE
ENE DE 2016
MEMORIAL DE LA
UNIVERSIDAD
NACIONAL
PRESENTADO POR
CORREO EN 1
FOLIO 3 ANEXOS Y
1 TRASLADO NO
REALIZANDO
PERITAJE
SOLICITADO.

810013331-002-2009-
00081-00

REMOT
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SE RADICO
CONTESTACION
DE DEMANDA
DENTRO DE LOS
REPARACION TERMINOS REMOT
DIEGO ALEJANDRO BAUTISTA | DIRECTA FALLA EN EL SERVICIO | LEGALES. 2019-00401 [0)
HELDA GARCIA DE MURILLO | EJECUTIVO SE LIBRE MEDIANTE 810013331-002-2012-
MANDAMIENTO EN PROVEIDO DE 00010-00
CONTRA DE LA ESE FECHA
MORENO CLAVIO, 11/12/2015, EL
UAESA CON EL FIN DE | TRIBUNAL
QUE PAGUE ADMINISTRATIVO
CONDENA IMPUESTA | REVOCA FALLO DE
EN PROCESO DE PRIMERA
REPARACION INSTANCIA
DIRECTA. CONDENANDO A
LA UAESAY

SOLIDARIAMENTE
A LA ENTIDAD. EL
JUZGADO 1. ADM
ORDENA
PRESENTAR LA
LIQUIDACION DEL
CREDITO ART 521
DEL C.P.C.
18/05/2012 AL
DESPACHO. EL 09
DE MAYO DEL
2012 VENCIO EL
TRASLADO A LA
PARTE CONTRARIA
DE LA
SUSTENTACION
DEL RESCURSO,
SIN
PRONUNCIAMINE
TO. 20/03/2013
AUTO QUE DECIDE
RECURSO 1) NO
LIBRA
MANDAMIENTO
DE PAGO EN
CONTRA DEL
DEPARTAMENTO
DE ARAUCA. 2)
LIBRAR
MANDAMIENTON
DE PAGO EN
OCNTRA DE L
AUAESA Y LA ESE
MORENO.
22/0372013
ESTADO
MODIFICA
NUMERALES 1Y 2,
NO LIBRA

ALTO
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MANDAMINETO
DE PAGO EN
CONTRA DE LA
GOBERNACION DE
ARAUCA SI DE LA

UAESA Y ESE
MORENO.
17/04/2013 SE
REMITIO AL
JUZGADO
SEGUNDO
ADMINISTRATIVO.
HERNANDO JOSE LOPEZ NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA 20 de AGOS DE 2017-119
RODRIGUEZ DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 2019 INGRESA AL
CONTRATO REALIDAD | DESPACHO PARA
Y EN CONSECUENCIA | SENTENCIA.
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
HOLMER DARIO SANCHEZ NULIDAD Y SE DECLARE LA EL 21/02/2023, SE | 2017-208
PEREZ RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL PRESENTAN
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | ALEGATOS DE
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | CONCLUSION
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
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INGRID LILIANA VARGAS
SANCHEZ

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

23/04/2018 SE
CONTESTO
DEMANDA.
10/05/2018
TRASLADO DE
EXCEPCIONES
09/07/18 fija
fecha audiencia
inicial 29 /11/18
4:00.p, LA CUAL SE
LLEVA A CABO.
11/02/2019. EL
APODERADO DE
LA PARTE
DEMANDANTE
ALLEGA RECIBIDOS
DE LOS OFICIOS
ENTREGADOS A
LAS ENTIDADES. SE
FIJA FECHA DE
AUD. DE PRUEBAS
PARA EL 25 DE
JUNIO DEL 2019 A
LAS 9:00 AM LA
CUAL SE CELEBRO
Y SE SUSPENDIO
DANDOLE NUEVA
FCEHA PARAEL 18
DE FEBRERO DEL
2020 A LAS 09:00
AM . 29/08/2019
RESPUESTA A
OFICIO ALLEGADA
POR EL ESE. EL DIA
09 DE NOVIEMBRE
DEL 2022 . ELDIA
09/11/2022, EL

2017-212

JUZGADOP 3
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO. ALTO
JAIRO PENA PENA REPARACION QUE SE DECLARE EL DIA 02/112022 | 810013333002-2014-
DIRECTA ADMINISTRATIVAME | ELJUZ 3 00172-00
NTE Y EXTRA ADMINISTRATIVO
CONTRACTUALMENT | FIJA FECHA PARA
E RESPONSABLES A CONTINUAR CON
LA DEMANDADA DE | LA AUDIENCIA DE
LOS PERJUICIOS PRUEBAS PARA EL
MATERIALES, DIA 23/08/2023, A
MORALES Y DE LA LAS 14:40 PM.
VIDA EN RELACION
COMO
CONSECUENCIA DE
LA PRESUNTA FALLA
EN EL SERVICIO CON REMOT
OCASION DE LA 0
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PRESTADA.
JOHAN GREGORIO CHAVES NULIDAD Y SE DECLARE LA EL DIA 28/02/2023 | 2017-00503
RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL SE DICTA
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | SENTENCIA
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | CONDENATORIA
SE CONDENE A LA ESE | EN CONTRA DE LA
MORENO Y CLAVIJO | ENTIDAD. EL DIA
AL PAGO DE LAS 13/03/2023 LA
PRESTACIONES APODERADA DEL
SOCIALES Y DEMAS ACCIONANTE
EMOLUMENTOS A INTERPONE
QUE TENGA RECURSO DE
DERECHO. APELACION
PARCIAL CONTRA
LA SENTENCIA DE
PRIMERA
INSTANCIA. EL DIA
04/09/2023, EL
DESPACHO
CONCEDE
RECURSO DE
APELACION. ALTO
JOHNATAN ALBERTO RUIZ NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 22 DE 2016-00172
ALTAMAR DEL DERECHO EXISTENCIA DEL NOVIEMBRE DEL
CONTRATO REALIDAD | 2022, ELJ 1
Y EN CONSECUENCIA | ADMINISTRATIVO
SE CONDENE A LA ESE | DE ARAUCA DICTA
MORENO Y CLAVIJO | SENTENCIA
AL PAGO DE LAS CONDENATORIA
PRESTACIONES EN CONTRA DE LA
SOCIALES Y DEMAS ENTIDAD.
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
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JORGE ANDRES ACUNA
MORA

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

AUDIIENCIA DE
PRUEBAS EL
16/11/2018
9:00A.M, la cual se
lleva a cabo.
16/11/2018 SE
CIERRA ETAPA
PROBATORIA.
21/11/2018
APODERADO
DDTE PRESENTA
ALEGATOS
30/10/2019 AL
DESPACHO PARA
SENTENCIA. 13 DE
ENERO DE 2020,
REVOCATORIA DEL

2016-00213-00

PODERY PAZY
SALVO ALLEGADO
POR EL
APODERADO DE
LA PARTE
DEMANDANTE ALTO
JOSE ANTONIO MAHECHA NULIDAD Y SE DECLARE LA EL DIA 2018-188
ORTIZ RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL 25/04/2023, EL
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | DESPACHO FIJA
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | AUDIENCIA
SE CONDENE A LA ESE | INICIAL PARA EL
MORENO Y CLAVIJO DIA 28/07/2023,
AL PAGO DE LAS LA CUAL SE LLEVA
PRESTACIONES A CABO.
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
JOSE HUMBERTO NIEVES EJECUTIVO PAGO DE SENTENCIA | El Juzgado 2011-00080
LABORAL DE FECHA mediante auto de
24/01/2013 Y 22 DE fecha 21 de
OCTUBRE DEL 2014. septiembre de
PRESTACIONES 2022, proferido
SOCIALES. dentro del asunto
en referencia,
dispuso decretar
el embargoy
retencion de los
dineros que la ESE
MORENO Y
CLAVIJO cancele o
tenga por cancelar
el demandado
JOSE HUMBERTO
NIEVES
identificado con
CC. No
17.582.399,
dentro del proceso ALTO
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radicado 81-001-
31-05-001-2011-
00080-00,
adelantado por
este su contra,
limitando la
medida a la suma
de CUARENTA'Y
SIETE MILLONES
DE PESOS
($47.000.000.00)
M/CTE

JOSE IGDALIA RAMON ANAVE

REPARACION
DIRECTA

QUE SE DECLARE
ADMINISTRATIVAME
NTEY
EXTRACONTRACTUAL
MENTE
RESPONSABLES DE
Los bANOS Y
PERJUICIOS DE
ORDEN MATERIAL,
MORALY
FISIOLOGICO
CAUSADOS A LOS
ACCIONANTES COMO
CONSECUENCIA DE
LA PRESUNTA FALLA
EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

MARZO 27 DE
2012, AUTO DE
MEJOR PROVEER.
INFORMACION
TOMADA DEL
LIBRO
RADICADOR. EL
26/02/2015 SE
DESIGNA PERITO
SOLICITADO POR
CAPRECOM. EL
30/04/2015 SE
RECONOCE
PERSONERIA AL
DR JUAN C
TORRES. EL 09 DE
JUNIO DEL 2015,
SE ORDENA
DESIGAR PERITO
GINECO
OBSTETRA. EL
26/04/2016, SE
ORDENA A LA
PARTE ACTORA
CANCELAR LOS
GASTOS DEL
PERITO.
22/04/2019 AUTO
ORDENA
NOTIFICAR LA
SENTENCIA
PROFERIDA POR EL
JUZGADO 3
ADMINISTRATIVO
DE TUNJA.
26/04/2019 SE
FIJA SENTENCI
PARA EL 29 DE
MARZO DEL 2019.
10/05/2019
APELACION
ALLEGADA POR EL
APODERADO DE
LA PARTE

810013331-002-2010-
00095-00

REMOT
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DEMANDANTE. SE
ENVIA AL
TRIBUNAL
MEDIANTE AUTO
DEL DIA 12 DE
SEP. DEL2019
PARATRAMITE DE
APELACION. 16 DE
SEPT DE 19 se
envia al tribunal
mediante auto del
dia 12 de
septiembre de
2019 para tramite

de apelacion
KAREN DAYANA TRASLAVINA | REPARACION FALLA SERVICIO EL 28/06/2017, SE | 2015-00369-00
LOPEZ DIRECTA MEDICO FIJA AUDIENCIA

INICIAL PARA EL
DIA 22/02/2018, A
LAS 04:30 PM, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO Y SE FIJA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 23 DE
OCTUBRE DEL
2018, A LAS 08:30
AM, LA CUAL SE
LLEVA A CABO Y SE
FIJA NUEVA FECHA
PARA CONTINUAR
ELDIA
26/02/2019, A LAS
03:30 PM.
12/03/2019
ALEGATOS DE
CONCLUSION
PRESENTADOS
POR EL HOPITAL
DEL SARAVENA.
20 de enero 2020
PODER
CONFERIDO POR
LA PARTE
DEMANDANTE

MEDIO
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KARLA CATALINA MOLLER NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA 07/07/2018 2017-280
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL AUDIENCIA
CONTRATO REALIDAD | INICIAL01/11/18
Y EN CONSECUENCIA | A LAS 4:30 P.M, LA
SE CONDENE A LA ESE | CUAL SE LLEVA A
MORENO Y CLAVIJO | CABO. 09/04/2019
AL PAGO DE LAS RESPUESTA A
PRESTACIONES OFICIO 0063
SOCIALES Y DEMAS ALLEGADO POR LA
EMOLUMENTOS A ESE MORENO Y
QUE TENGA CLAVIJO (GIBE). SE
DERECHO. FIJA AUD. PARA EL
5 DE JUNIO DE
2019 A LAS 9 AM.
LA CUAL SE LLEVO
ACABO Y SE
ORDENO
REITERAR A LA
DEMANDA. 22 DE
ENERO DE 2020 EL
APODERADO DE
LA PARTE
DEMANDANTE
ALLEGA
DESISTIMIENTO
DE LA PRUEBA
DOCUMENTAL.(GI
BE) ALTO
YURI ANDREA GALVIS NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 2017-00292
ALVARADO DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 21/04/2022 SE
CONTRATO REALIDAD | LLEVA A CABO
Y EN CONSECUENCIA | AUDIENCIA DE
SE CONDENE A LA ESE | PRUEBAS Y SE
MORENO Y CLAVIJO | ORDENA
AL PAGO DE LAS PRESENTAR
PRESTACIONES ALEGATOS DE
SOCIALES Y DEMAS CONCLUISION. SE
EMOLUMENTOS A PRESENTAN
QUE TENGA ALEGATOS.
DERECHO. ALTO
NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL 18 DE FEBRERO
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL DEL 2020, SE
CONTRATO REALIDAD | RADICO
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE DEMANDA.
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
MARTHA LINEY LEON SANTOS DERECHO. 209-00384 ALTO
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NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL 24 DE FEBRERO
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL DEL 2020, SE
CONTRATO REALIDAD | RADICO
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE DEMANDA.
LUISA ADELINA RODRIGUEZ MORENO Y CLAVIJO
RISCANEVO AL PAGO DE LAS 2015-000362
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
LUCY MEDINA MARTINEZ ORDINARIO SE DECLARE EL SE DICTA 810013105-001-201-
LABORAL CONTRATO REALIDAD | SENTENCIA 00057-00
O CONTRATO CONDENATORIA
LABORALY EN EL 22 DE COTUBRE
CONSECUENCIA SE DE 2014, .
RECONOZCAY 04/DICIEMBRE/20
PAGUEN LAS 19 SE APRUEBA LA
PRESTACIONES LIQUIDACION DE
SOCIALES Y DEMAS COSTAS. EL
EMOLUMENTOS 31/05/2023, SE
PRTENDIDOS, COMO | PRESENTA
TAMBIEN SU SOLICITUD DE
REINTEGRO Y PAGO PAGO POREL
DE SALARIOS Y APODERADO DE
PRESTACIONES LA ACCIONANTE.
DEJADAS DE PERCIBIR
DESDE LA
TERMINACION DEL
CONTRATO HASTA SU
REINTEGRO ALTO
SE DECLARE LA EL 11 DE
EXISTENCIA DEL DICIEMBRE DEL
CONTRATO REALIDAD | 2020 SE RADICO
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE DEMANDA. EL
MORENO Y CLAVIJO DIA 26/10/222 SE
AL PAGO DE LAS FIJA AUDIENCIA
PRESTACIONES INICIAL PARA EL
NULIDAD Y SOCIALES Y DEMAS DIA 24/11/2022 A
RESTABLECIMIE | EMOLUMENTOS A LAS 0900 AM, LA
NTO DEL QUE TENGA CUALSE LLEVA A
ADELA PEREZ SARMIENTO DERECHO DERECHO. CABO. 2020-00048-00 ALTO
LUIS ARCENIO GONZALEZ REPARACION SE DECLARE LA ELDIA30D 2015-00131
ANGARITAY OTROS DIRECTA EXISTENCIA DEL EJUNIO DEL 2023,
CONTRATO REALIDAD | EL DESPACHO
Y EN CONSECUENCIA | DICTA SENTENCIA
SE CONDENE A LA ESE | NEGANDO LAS
MORENO Y CLAVIJO PRETENSIONES DE
AL PAGO DE LAS LA DEMANDA. EL
PRESTACIONES 04/09/2023, EL
SOCIALES Y DEMAS DESPACHO
EMOLUMENTOS A CONCEDE
QUE TENGA RECURSO DE REMOT
DERECHO. APELACION. 0]
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AGUSTIN BOHORQUEZ
NARANJO

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

SE RADICO
CONTESTACION
DE DEMANDA EL
DIA 10 DE JULIO
DEL 2021. SE FUUA
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 06 DE
OCTUBRE DEL
2022. EL
25/11/2022, SE
ATIENDE
REQUERIMIENTO
EFECTUADO POR
EL DESPACHO. EL
DIA 22 DE
SEPTIEMBRE DEL
2023, EL
DESPACHO CORRE
TARSALDO DE
DOCUEMNTOS
POR EL TERMINO
DE TRES DIAS

2020-00349-00

ALTO

LUIS DANIEL GUEDES CASTRO

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

EL DIA 22 DE
MARZO DEL 2017,
SE NOTIFICO
DEMANDA, Y SE
CONTESTO
DENTRO DE LOS
TERMINOS
LEGALES. SE FIJA
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 22 DE
FEBRERO DEL
2018, A LAS 09:30
AM, LA CUAL SE
LLEVA ACABOY
SE FIJA AUDIENCIA
DE PRUEBAS PARA
EL DIA 16 DE
OCTUBRE DEL
2018, A LAS 04:30
PM. LA CUAL E
LLEVA A CABO.,
FALTO LAS
PRUEBAS
DOCUMENTALES
DE DICHA AUD,
APENAS LAS
ALLEGUEN SE
NOTIFICARA PARA
HACER LA
RESPECTIVA AUD
DE LAS MISMAS,
02 DE MARZO DE

2016-00049

ALTO
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18 OFICIO
DIRIGIDO HACIA
LA E.S.E DONDE
SOLICITAN
CERTIFICAR LOS
CARGOS
EXISTENTES EN LA
PLANTA DEL
PERSONAL DE LA
E.SE. EN NIVELES
TECNICOS Y
ASISTENCIALES. SE
RADICO
TRANSACCION
ANTE EL
DESPACHO, A FIN
DE QUE SE
IMPARTA
APROBACION.. EL
10/08/2022 EL
DESAPCHO
IMPRUEBA
TRANSACCION.

LUIS JAVIER MOLINA MOIJICA

REPARACION
DIRECTA

QUE SE DECLARE
ADMINISTRATIVAME
NTEY
EXTRACONTRACTUAL
MENTE
RESPONSABLES DE
Los DANOS Y
PERJUICIOS DE
ORDEN MATERIAL,
MORALY
FISIOLOGICO
CAUSADOS A LOS
ACCIONANTES COMO
CONSECUENCIA DE
LA PRESUNTA FALLA
EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

EL DIA 05 DE
MAYO DEL 2023,
EL DESPACHO FIJA
CONTINUACION
DE AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 25/07/2023 A
LAS 03:00 PM, LA
CUALSE LLEVA A
CABO

2014-00038

REMOT
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LUZ DARY SUAREZ ORTIZ

NULIDAD Y
RESTABLECIMIE
NTO DEL
DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

31/008/2018
CONTESTACION
DEMANDA.
16/10/2018
TRASLADO DE
EXCEPCIONES
ORALIDAD.
22/06/2019
INGRESA EL
DESPACHO PARA
FIJAR FECHA DE
AUD. INICIAL. SE
FIJA AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 21 DE MAYO
DEL 2020, A LAS
10:00 AM. SE
REPROGRAMA
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 21 DE
OCTUBRE DE 2020,
A LAS 10:30 AM.
EL 27 DE ABRIL
DEL 2021, SE
LLEVA A CABO LA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS. EL 30
DE ABRIL DEL
2021, SE
PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION.

2018-075

ALTO

LUZ ISABEL SANCHEZ TAVERA

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

EL DIA 24 DE
ENERO DEL 2023,
ELJ 3 ADM, DICTA
SENTENCIA
CONDENATORIA
EN CONTRA DE LA
ENTIDAD.

2016-00295

ALTO
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LUZ MARINA PEREZ TORREZ

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

QUE SE DECLARE LA
NULIDAD DEL ACTO
ADMINISTRATIVO
QUE NEGO LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO Y EL
PAGO DE
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS, Y EL
REINTEGRO.

EL7 DE
DICIEMBRE DE
2012, SE ACEPTA
EL IMPEDIMENTO
Y SE DESIGNA
SECRETARIO AD-
HOC.
INFORMACION
QUE SE TOMA DEL
LIBRO RADICADOR
POR CUANTO EL
PROCESO SE
ENCUENTRA AL
DESPACHO DEL
SENOR JUEZ. EL 24
DE OCTUBRE DEL
2014 SE
RECONOCE
PERSONERIA A LA
DRA MARIA
CONSTANZA
BARIOS. EL
21/04/2015, SE
RECONOCE
PERSONERIA AL
DR JUAN C
TORRES. EL
05/06/2015, SE
RECONOCE
PERSONERIA AL
DOCTOR CARLOS
HELI ROJAS
CARRENO.
22/02/2019
RENUNCIA DEL
PODER DEL
DEPARTAMENTO
DE ARAUCA.
07/03/2018
RECEPCION
MEMORIAL.
DEPARTAMENTO
DE ARAUCA
ALLEGA NUEVO
PODER

810013331-002-2008-
00157-00

ALTO

MAGDA YANET SALAZAR
PERILLA

NULIDAD Y
RESTABLECIMIE
NTO DEL
DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A

15/06/2018 AUTO
ADMTE
DEMANDA.
19/10/2018
TRASLADO DE
EXCEPCIONES
ORALIDAD. EL 07
DE DICIEMBRE
DEL 2022, EL
JUZAGDO 3
ADMINISTRATIVO

2018-123

ALTO
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QUE TENGA
DERECHO.

DE ARAUCA,
OREDENA
PRESENTAR
ALEGATOS DE
CONCLUSION. SE

PRESNTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION.

MANUEL CHAVEZ BELENO Y | REPARACION QUE SE DECLARE EL 02 DE MAYO 81001-3331-001-2012-
OTROS DIRECTA AMINISTRATIVAMEN | DEL 2023, SE 00011-00

TE RESPONSABLES Y | DICTA SENTENCIA

DE MANERA CONDENATORIA

SOLIDARIA DE LOS EN CONTRA DE LA

PERJUICIOS ENTIDAD. EL DIA

MATERIALES, 04/09/2023, EL

MORALES Y DE VIDA | DESPACHO

DE RELACION CONCEDE EL

CAUSADOS A LOS RECURSO DE

ACCIONANTES POR APELACION.

LA FALLA DEL

SERVICIO DE LA

ADMINISTRACION

PUBLICA EN LA

PRESTACION DEL

SERVICIO DE SALUD

QUE LA CAUSO LA

MUERTE A LOS

SENORES EMILSON

CHAVEZ ARZUZA Y

WALBERTO CHAVEZ

ARZUZA, EN UN

ACCIDENTE DE

TRANSITO

OCASIONADO POR LA

AMBULANCIA DE

PLACAS 0ZC 868M

PERTENECIENTE A LA

ESE MORENO Y

CLAVIJO. ALTO
MARGARITA ADARME REPARACION QUE SE DECLARE SE PRESENTAN 2014-00026-00
ALARCON DIRECTA ADMINISTRATIVAME | ALEGATOS DE

NTE Y CONCLUSION.

EXTRACONTRACTUAL | 23/10/2019 AL

MENTE DESPACHO PARA

RESPONSABLES DE SENTENCIA.

LOS DANOS Y 07/03/2019

PERJUICIOS DE CONFIERE PODER.

ORDEN MATERIAL,

MORAL Y

FISIOLOGICO

CAUSADOS A LOS

ACCIONANTES COMO

CONSECUENCIA DE REMOT

LA PRESUNTA FALLA 0
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EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

RUTH MARIA RODRIGUEZ
CABALLERO

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES

SE FIJA AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
03 DE SEPTIEMBRE
DEL 2020 A LAS
04:00 PM, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO. SE FIJA
AUDIENCIA DE

2017-00484

SOCIALES Y DEMAS PRUEBAS PARA EL
EMOLUMENTOS A DIA 03/03/2021, A
QUE TENGA LAS 09:00 AM. SE
DERECHO. PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION. ALTO
MARIA BETULIA PINILLA VERA | NULIDAD Y SE DECLARE LA EL 11/01/2023, EL | 2017-00335-00
RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL Juz3
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | ADMINISTRATIVO
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | AVOCA
SE CONDENE A LA ESE | CONOCIMIENTO.
MORENO Y CLAVIJO EL 05/06/2023, EL
AL PAGO DE LAS DESPACHO
PRESTACIONES ORDENA EL
SOCIALES Y DEMAS CIERRE DEL
EMOLUMENTOS A PERIODO
QUE TENGA PROBATORIO Y
DERECHO. CORRE TRASLADO
A LAS PARTES
PARA PRESENTAR
LOS ALEGATOS DE
CONCLUSION. SE
PRESENTAN
ALEGATOS. ALTO
RUTH GUERRERO ARIAS NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 27 DE JULIO
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL DEL 2023, SE
CONTRATO REALIDAD | RADICA
Y EN CONSECUENCIA | CONTESTACION
SE CONDENE A LA ESE | DE LA DEMANDA.
MORENO Y CLAVIJO 81001 3333 003 2023
AL PAGO DE LAS 00010 00
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO

MARIA OLGA MORENO
ALVAREZ

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS

EL DIA 28/02/2023
SE DICTA
SENTENCIA
CONDENATORIA
EN CONTRA DE LA
ENTIDAD.

2016-00149-00

ALTO
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EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

MARIA TRANSITO IBANEZ
GALAN Y OTROS

REPARACION
DIRECTA

FALLA SERVICIO
MEDICO

14 DE JUN DE 17
AUTO ADMITE
DEMANDA Y
ORDENA
CANCELAR
GASTOS
PROCESALES POR
VALOR DE
$30.000, 03 DE
NOV DE 17
APODERADO ESE
MORENO Y
CLAVIJO ALLEGA
CONTESTACION
DEMANDA; 05 DE
MARZ DE 18 DR.
JUAN CARLOS
TORRES DIAZ
ALLEGA
RENUNCIA; 25 DE
JUN DE 18
MEDIANTE
ESTADO N. 67 SE
NOTIFICA AUTO
DEL 22/06/2018
QUE ADMITE
LLAMADO EN
GARANTIA; 11 DE
MARZ DE 2020
CONTESTACION
DE LA DEMANDA
ALLEGADA POR EL
LLAMADO EN
GARANTIA
HOSPITAL DEL
SARARE.(GIBE)

81001-3331-001-2016-
00438-00

REMOT

JORGE ABDRES NARANJO
PERALES

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

SE RADICA
CONTESTACION
DE DEMANDA
DENTRO DE LOS
TERMINOS
LEGALES.

81001 3333 001 2022
00391 00

ALTO
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MARIEDID SANCHEZ REPARACION FALLA SERVICIO EL DIA 07 DE 2015-00067
ESTUPINAN DIRECTA MEDICO OCTUBRE DEL
2022,
ELDESPACHO
DICTA SENTENCIA
NEGANDO LAS
PRETENSIONES DE
LA DEMANDA. EL
18 DE
NOVIEMBRE DEL
2022, EL JUZGADO
CONCEDE
RECURSO DE REMOT
APELACION. [0)
NULFO ARENAS NINO NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA SE RADICA
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL CONTESTACION
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS
MORENO Y CLAVIJO LEGALES. 81 001 3333 001 2023
AL PAGO DE LAS 00019 00
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA SE RADICO
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL CONTESTACION
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS
MORENO Y CLAVIJO LEGALES. EL DIA
AL PAGO DE LAS 28 DE AGOSTO
PRESTACIONES DEL 2023, ELJUZ 4
SOCIALES Y DEMAS ADMINISTRAIVO
EMOLUMENTOS A AVOCA
ALEXANDER PACHECO QUE TENGA CONOCIMIENTO.
MURNOZ DERECHO. 2019-00361 ALTO

MARLEN ROMERO CHAVEZ

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

EL DIA 26 DE
ENERO DEL 2023,
EL JUZGADO
TERCERO
ADMINISTRATIVO
DE ARAUCA,
AVOCA
CONOCIMIENTO.
EL 31/05/2023, EL
DESPACHO
REQUIERE A LA
ENTIDAD PARA
QUE APORTE EL
ACTA DEL COMITE
DE CONCILIACION.

2016-0034-00

ALTO
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YAJAIRA GONZALEZ CRUZ

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES

EL DIA 21 DE
SEPTIEMBRE DEL
2023, EL
DESPACHO DICTA
SENTENCIA DE
PRIMERA
INSTANCIA
ACCEDIENDO A

2017-00175

SOCIALES Y DEMAS LAS

EMOLUMENTOS A PRETENSIONES DE

QUE TENGA LA DEMANDA.

DERECHO. ALTO
MARTHA CECILIA TRUJILLO NULIDAD Y REST. | QUE SE DECLARE LA EL7 DE 810013331-002-2008-
URBINA DEL DERECHO NULIDAD DEL ACTO DICIEMBRE DE 00164-00

ADMINISTRATIVO
QUE NEGO LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO Y EL
PAGO DE
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS, Y EL
REINTEGRO.

2012, SE ACEPTA
EL IMPEDIMENTO
Y SE DESIGNA
SECRETARIO AD-
HOC.
INFORMACION
QUE SE TOMA DEL
LIBRO RADICADOR
POR CUANTO EL
PROCESO SE
ENCUENTRA AL
DESPACHO DEL
SENOR JUEZ. EL
30 DE ABRIL DEL
2015, SE
RECONOCE
PERSONEROA AL
DR JUAN C
TORRES,. EL 11 DE
SEPTIEMBRE DEL
2015, SE ORDENA
PRESENTAR
ALEGATOS DE
CONCLUSION, LOS
CUALES SE
PRESENTAN EL DIA
22/09/2015.
17/07/2018 EN
DESPACHO 14 DE
ENERO 2019,
IMPEDIMENTO
SECRETARIO AD-
HOC

ALTO
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MIGUEL RICARDO ORTIZ
ALFONSO

REPARACION
DIRECTA

QUE SE DECLARE
CIVIL, SOLIDARIAY
ADEMINISTRATIVAM
ENTE RESPONSABLE S
DE TODOS LOS
DARNOS MATERIALES
E INMATERIALES
CAUSADOS A LOS
SENORES MIGUEL

EL DIA
18/04/2018 AL
DESPACHO, NO
DAN RESPUESTA A
LOS
REQUERIMIENTOS
DEL JUZGADO. EL
DIA 22 de enero
de 2020, se Acepta

810013331002-2011-
00167-00

RICARDO ORTIZ la renuncia del
ALFONSO, Y COMO apoderadoy
CONSECUENCIA DE ordena oficiar a
LO ANTERIOR SE los demandantes
ORDENE A LAS (...). EL
DEMANDADAS A 11/07/2022, SE
REPARAR REQUIERE A
INTEGRAMENTE DE DEMANDANTES
MANERA SOLIDARIA PARA QUE
O MANCONUNADA A | DESIGNEN NUEVO
CANCELAR LOS APODERADO.
DARNOS Y PERJUICIOS
POR LA FALLA EN EL
SERVICIO, QUE LLEVO
A LA PERDIDA DEL
DEDO AMPUTADO. BAJO
MILAGROS DEL PILAR NULIDAD Y REST. | CONTRATO REALIDAD | 304/09/2018 SE 2015-00213
CARRENO CARDENAS DEL DERECHO CELEBRO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS EN
DONDE
ASISTIERON DOS
TESTIGOS. EL 18
DE SEPTIEMBRE
DEL 2018 SE
PRESENTARON
ALEGATOS DE
CONCLUSION.
05/04/2019
ENTRA AL
DESPACHO PARA
PROFERIR
SENTENCIA DE
PRIMERA
INSTACIA. ALTO
NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA SE RADICO
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL CONTESTACION
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA EL
Y EN CONSECUENCIA | DIA 07 DE JULIO
SE CONDENE A LA ESE | DEL 2020.
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
DIANA CAROLINA MOLINA DE QUE TENGA
LA OSSA DERECHO. 2019-00295 ALTO
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MONICA MORENO CORZO NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA ELDIA 2016-00167
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 25/11/2022, EL
CONTRATO REALIDAD | JUZGADO
Y EN CONSECUENCIA | TERCERO
SE CONDENE A LA ESE | ADMINISTRATIVO
MORENO Y CLAVIJO | FIJA FECHA PARA
AL PAGO DE LAS LLEVAR A CABO
PRESTACIONES AUDIENCIA DE
SOCIALES Y DEMAS PRUEBAS PARA EL
EMOLUMENTOS A DIA 26 DE ABRIL
QUE TENGA DEL2023, A LAS
DERECHO. 09:30 AM. SE
SUSPENDE
AUDIENCIA DE
PRUEBAS HASTA
NUEVA ORDEN. ALTO
NANCY MARIN CARDENASY | REPARACION FALLA SERVICIO SE PRESENTAN 2015-00268-00
OTROS DIRECTA MEDICO ALEGATOS DE REMOT
CONCLUSION. 0
NORBERTO PATINO PATINO | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL 06 DE JULIO 2014-00432
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL DEL 2023, EL
CONTRATO REALIDAD | DESPACHO DICTA
Y EN CONSECUENCIA | SENTENCIA,
SE CONDENE A LA ESE | ACCEDIENDO A
MORENO Y CLAVIJO | LAS
AL PAGO DE LAS PRETENSIONES DE
PRESTACIONES LA DEMANDA.
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
REPARACION FALLA EN EL SERVICIO | SE RADICO
DIRECTA CONTESTACION
DE DEMANDA EL
LA OSSA BERTHA BENITEZ DE DIA 07 DE JULIO REMOT
FONSECA DEL 2020. 2019-00345 0
NUBIA ESPERANZA REPARACION FALLA SERVICIO EL 23/05/2017, SE | 2016-00346-00
MARTINEZ LOZANO DIRECTA MEDICO ADMITE
DEMANDA. EL
05/06/2017, SE
NOTIFICA
DEMANDA. EL10
DE AGOSTO DEL
2017 SE
CONTESTO
DEMANDA.
01/06/18 AUTO
DECIDE A
LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A LA
PREVISORA S.A.
SOLICITADO POR
EL HOSPITAL EL
SARARE. SE FIJA
AUDIENCIA REMOT
INICIAL PARA EL 0
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DIA 09 DE
OCTUBRE DEL
2019, A LAS 04:30
PM. SE LLEVO
ACABO AUD.
INICIAL SE
DECRETARON
PRUEBAS Y SE FIJO
FECHA PARA AUD.
DE PRUEBAS PARA
EL DIA 21 DE ABRIL

DEL 2020 A LAS
09:00 AM. 19 DE
DIC DE 19
DEMANDANTE
ALLEGA
SOLICITUD DE
CORRECCION
OBED GUILLEN MENDOZA NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA EL DIA 01 DE 2014-00463.
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL SEPTIEMBRE DEL
CONTRATO REALIDAD | 2023, EL
Y EN CONSECUENCIA | DESPACHO DICTA
SE CONDENE A LA ESE | SENTENCIA
MORENO Y CLAVIJO CONDENATORIA
AL PAGO DE LAS EN CONTRA DE LA
PRESTACIONES ENTIDAD.
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
OLIVER DUARTE SANTOS REPARACION FALLA SERVICIO EL 16/06/2023, EL | 2015-00029
DIRECTA MEDICO DESPACHO FIJA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 29 DE JUNIO
DEL 2023, A LAS
03:00 PM, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO. SE
PRESENTAN
ALEGATOS DE REMOT
CONCLUSION. 0




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

Version 01

M C X200

cmpress Sccial del Estade Departaments|

FORMATO INFORME DE GESTION

NIT: 900.304.131 - 8

Péagina 321 de
365

OMAIRA ORTIZ CONTRERAS | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA 15/08/2018 2017-00176
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL Audiencia inicial
CONTRATO REALIDAD | 6/03/19 9:00 a.m.
Y EN CONSECUENCIA | SE FIJA
SE CONDENE A LA ESE | AUDIENCIA DE
MORENO Y CLAVIJO | PRUEBAS PARA EL
AL PAGO DE LAS DIA 11 DE
PRESTACIONES DICIEMBRE DEL
SOCIALES Y DEMAS 2019, A LAS 05:00
EMOLUMENTOS A PM. 24/09/2019
QUE TENGA RESPUESTA
DERECHO. REQUERIMIENTO
ALLEGADO
COLPENSIONES.
11 DE DIC DE 19 SE
REALIZO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS Y SE
ORDENO A LAS
PARTES
PRESENTAR
ALEGATOS DE
CONCLUSION. SE
PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION. ALTO
YULEIDA VEGA NULIDAD Y SE DECLARE LA . EL17/05/2022 SE | 2019-00064
RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL PRESENTAN
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | ALEGATOS DE
DERECHO Y EN CONSECUENCIA | CONCLUSION.
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
ORFELINA OSPINA GUEVARA | ORDINARIO SE DECLARE LA SE DICTA 2014-00289
Y VILMA NORALBA PARRA LABORAL EXISTENCIA DEL SENTENCIA
BEJARANO CONTRATO REALIDAD | CONDENATORIA
Y EN CONSECUENCIA | EN CONTRA DE LA
SE CONDENE A LA ESE | ESE. SE PRESENTA
MORENO Y CLAVIJO | RECURSO DE
AL PAGO DE LAS APELACION. EL
PRESTACIONES 26/08/2016, EL
SOCIALES Y DEMAS TRIBUNAL
EMOLUMENTOS A SUPERIOR
QUE TENGA ADMITE EL
DERECHO. RECURSO. ALTO
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ORLYS ROCIO SERNA
VILLAMIZAR

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

2018/08/06
traslado de
excepciones que
vence el 10/08/18.
SE FIJA FECHA DE
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 02 DE
OCTUBRE DEL
2019, A LAS 03:00
PM, LA CUAL SE
LLEVA A CABO. SE
FIJA FECHA PARA
AUD. PUEBAS
PARA EL DIA 28
DE JUNIO DEL
2023 A LAS 02:40
PM

2017-0464

ALTO

PABLO HELI TORO VILLEGAS

REPARACION
DIRECTA

QUE SE DECLARE
ADMINISTRATIVAME
NTEY
EXTRACONTRACTUAL
MENTE
RESPONSABLES DE
Los DANOS Y
PERJUICIOS DE
ORDEN MATERIAL,
MORALY
FISIOLOGICO
CAUSADOS A LOS
ACCIONANTES COMO
CONSECUENCIA DE
LA MUERTE DEL HIJO
QUE ESTABA POR
NACER HECHO
OCURRIDO POR LA
FALLA SERVICIO
MEDICO.

SE PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION.
27/06/2017 AL
DESPACHO PARA
SENTENCIA.
30/07/2018
ALLEGA PODER DE
SUSTITUCION
PARTE DDTE.
16/01/2019
CONSTACIA
SECRETARIAL, SE
REMITIO EL
PROCESO A LOS
JUZGADOS
ADMINISTRATIVOS
DE TUNJA, PARA
PROYECTO DE
FALLO.
09/08/2019
REGRESA
PROVENIENTE DEL
JUZGADO DE
TUNJA.
13/08/2019 AUTO
ORDENA
NOTIFICAR
SENTENCIA DE
PRIMERA
INSTACIA.
20/08/2019 SE
NOTIFICA EDICTO
LA SENTENCIA DEL
31 DE JULIO DE
2019. EL
06/09/2019
RECURSO DE

810013331-01-2010-
00102-00

REMOT
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APELACION
ALLEGADO POR LE
APODERADO DE L
APARTE
DEMENDANTE.
04/10/2019 AL
DESPACHO, SE
ALLEGA RECURSO
DE APELACION
EXTEMPORANEO.
25 DE NOV DE 19
SE ALLEGA
RECURSO DE
REPOSICION Y
QUEIJA, 10 DE DIC
DE 19 ALLEGAN

RECURSO DE
REPOSICION.
RAUL GREGORIO BERMUDEZ | EJECUTIVO LIBRAR 2018/03/13 AUTO | 2017-406
RODRIGUEZ MANDAMIENTO DE QUE ADMINITE
PAGO EN RAZON DEL | DEMANDA
CONTRATO DE 09/07/18
COMPRA VENTA No contestacion
03-029-2015 demanda.
01/08/2018 SE

FIJA FECHA PARA
AUD. DE ART. 372
DEL C.G.P. PARA
EL 29 DE ENENERO
DEL 2019 A LAS 3
PM. SE
REPROGAMA LA
DILIGENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
4 DE MARZO DE
2019 A LAS 3:00
PM LA CUAL SE
LLEVO ACABO Y SE
DICTO FALLO
ORALMENTE.
13/06/2019
PODER ALLEGADO
POR ESE. 25 DE
FEB 2020
secretaria liquida
costas. EL

ALTO
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23/02/2022,
aprueba la
liquidacion de
costas efectuada
por Secretaria,
por la suma de
($2.099.024,64).
RICARDO MENDEZ BARCO nulidad y Que se declare nulo EL DIA 81001-3333-002-2017-
Restablecimient | el acto administrativo | 30/03/2023, EL 00273-00
o del derecho que negd el pago de DESPACHO NIEGA
las prestaciones LAS
sociales y como PRETENSIONES DE
restablecimiento del | LA DEMANDA.
derecho solicita el
pago de las
prestaciones sociales BAJO
ROSA ELENA BAUTISTA NULIDAD Y SE DECLARE LA SE PRESENTARON | 2018-00464-00
JIMENEZ RESTABLECIMIE | EXISTENCIA DEL ALEGATOS DE
NTO DEL CONTRATO REALIDAD | CONCLUSION.
DERECHO Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
ROSA ELENA MADRID ISAZA | REPARACION QUE SE DECLARE LA EL 28 DE JULIO 2016-002020
DIRECTA EXISTENCIA DE DEL 2023, EL
NEGOCIOS JURIDICOS | DESPACHO
Y SE ORDENE EL ORDENA
PAGO DE PRESENTAR
PRESTACION DE ALEGATOS DE
SERVICIOS DE CONCLUSION.
MANTENIMIENTO DE
AMBULANCIAS
ADSCRITAS A LA ESE
MYC. BAJO
ROSA ELENA MADRID ISAZA | REPARACION PARQUEO, SE PRESENTAN 2017-00229-00
DIRECTA VIGILANCIA'Y ALEGATOS DE
CUIDADO DE CONCLUSION.
VEHICULOS TIPO
AMBULANCIAS. BAJO
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ROSALBA DIAZ PRIETO

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

QUE SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y COMO
CONSECUENCIA SE
ORDENE EL PAGO DE
LAS PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO, EL
REINTEGRO Y PAGO
DE SALARIOS Y
PRESTACIONES
DEJADOS DE
PERCIBIR.

EL 25 DE
SEPTIEMBRE DE
2013, SE
CONTESTO LA
DEMANDA Y SE
PRESENTARON
EXCEPCIONES DE
MERITO. EL 16 DE
JUNIO DE 2014, SE
DICTA SENTENCIA
CONCEDIENTO LA
EXCPECION DE
MERITO DE
PRESCRIPCION A
FAVOR DE LA ESE
MORENO Y
CLAVIJO, SE
PRESENTA
RECURSO DE
APELACION POR
LA DEMANDANTE.
20 DE ENERO DEL
2019

810013105-001-2012-
00200-00

ALTO

RUBIELA MEJIA GONZALES

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

EL DIA 30 DE
MAYO DEL 2023,
EL JUZGADO 3
ADMINISTRATIVO
DE ARAUCA, DICTA
SENTENCIA
CONDENATORIA
EN CONTRA DE LA
ENTIDAD Y
ACCEDE A LAS
PRETENSIONERS
DE LA DEMANDA.

2014-00430

ALTO
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RUBIELA MOSQUERA COSME

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

QUE SE DECLARE LA
NULIDAD DEL ACTO
ADMINISTRATIVO
QUE NEGO LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO Y EL
PAGO DE
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS, Y EL
REINTEGRO.

EL 02/02/2016, SE
PRESENTAN
ALEGATOS.
16/01/2019 SE
REMITIO EL
PROCESO A LOS
JUZGADOS
ADMINISTRATIVOS
DE TUNJA.
07/06/2019 AUTO
CUMPLASE,
ORDENA
NOTIFICAR LA
SENTENCIA
PROFERIDA POR EL
JUZGADO 9
ADMINISTRATIVO
DE TUNJAY
DESIGNA
SECRETARIO AD
HOC. 13/06/2019
SE NOTIFICA
SENTENCIA DEL 30
DE MAYO DEL
2019. 21/06/2019
APELACION POR
LA PARTE
DEMANDADA.
23/08/2019 AL
DESPACHO PARA
TRAMITE.
23/08/2019 SE
CONCEDE
RECURSO DE
APELACION ANTE
EL SUPERIOR.
MEDIANTE OFICIO
DEL 11 DE SEP DEL
2019 SE ENVIA AL
TRIBUNAL PARA

810013331-002-2008-
00158-00

TRAMITE DE
APELACION. ALTO
SANDRA MILENA PLATA NULIDAD Y REST. | QUE SE DECLARE LA 2018/08/06 2017-0482
GONZALEZ DEL DERECHO NULIDAD DEL ACTO traslado de
ADMINISTRATIVO excepciones que
QUE NEGO LA vence el 10/08/18.
EXISTENCIA DEL SE FIJA FECHA DE
CONTRATO Y EL AUD INICIAL. PARA
PAGO DE EL 11 DE JUNIO
PRESTACIONES DEL 2019 A LAS
SOCIALES Y DEMAS 3:00 PM. FE FUA
EMOLUMENTOS, Y EL | FECHA PARA AUD.
REINTEGRO. DE PRUEBAS EL 16
DE DIC. DEL 2019
A LAS 3:30 PM.
23/07/2019 ALTO




MORENO
& CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 - 8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 327 de
365

RESPUESTA A
OFICIO ALLEGADA
POR EL ADRES. 16
de dic de 19 se
reitera oficio, y
apenas llegue por
auto se correra
traslado para su
contradiccion.

SERGIO OVELIO AVILA
HIDALGO

ORDINARIO
LABORAL

QUE SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y COMO
CONSECUENCIA SE
ORDENE EL PAGO DE
LAS PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO, EL
REINTEGRO Y PAGO
DE SALARIOS Y
PRESTACIONES
DEJADOS DE
PERCIBIR.

SE FIJA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
04 DE DICIEMBRE
DEL 2017 A LAS
09:00 PM. EN
AUTO DE FECHA
09/03/2018 SE
APLAZA FECHA DE
AUDIENCIA PARA
EL 26/06/2018
3.00 P.M. EL
26/06/2018 SE
APLAZA
AUDIENCIA DE
PRUEBAS PARA EL
DIA 01/10/2018 A
LAS 9:00 A.M, LA
CUAL SE LLEVA A
CABO Y SE
PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION.
13/11/2019 SE
ESTA
NOTIFICANDO.12
DE DIC DE 19,
SENTENCIA
DONDE ACEPTAN
LA TRANSACCION
REALIZADA, 19 DE
DIC DE 19
ALLEGAN COPIAS
DE LAS OFICIOS
DONDE SE
SOLICITA EL
LEVANTAMIENTO
DE LAS MEDIDAS
CAUTERALES.

810013105-001-2013-
00165-00

ALTO




M C X200

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 - 8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Pagina 328 de
365

SOCIEDAD COMERCIAL C.R. CONTROVERSIAS
EQUIPOS S.A. - CREQUI POS | CONTRACTUALE
SA S

INCUMPLIMIENTO
CONTRATO DE
CESION DE
DERECHOS
ECONOMICOS NO.
001 DEL 26 DE
AGOSTO DEL 2011

24 DE ENERO DE
2020 POR CORREO
ELECTRONICO
PARA DAR
CUMPLIMIENTO
AL ARTICULO 203.
SE DECLARA LA
CADUCIDAD DE
MEDIO DE
CONTROL. EL
13/11/2020, SE
CONCEDE
RECURSO DE
APELACION ANTE
EL TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO.

81001-3333-751-2014-
0008700

MEDIO

VICTOR JULIO BERNAL
BARRERA

REPARACION
DIRECTA

FALLA SERVICIO
MEDICO

SE CONTESTO
DEMANDA.
INFORMACION
DEL LIBRO
RADICADOR,. SE
DICTA SENTENCIA
A FAVOR DE LA
ESE. SE EN
CUENTRA EN
APELACION ANTE
EL CONSEJO DE
ESTADO.
26/09/2013
MEDIANTE OFICIO
1755 DEL
24/09/13 SE
REMITE
EXPEDINTE AL
CONSEJO DE
ESTADO

810012333-003-2011-
00051-00

BAJO
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WILDER JAVIER GARRIDO
SANCHEZ

ORDINARIO
LABORAL

QUE SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y COMO
CONSECUENCIA SE
ORDENE EL PAGO DE
LAS PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO, EL
REINTEGRO Y PAGO
DE SALARIOS Y
PRESTACIONES
DEJADOS DE
PERCIBIR.

EL 06 DE JUNIO DE
2013, SE
CONTESTA LA
DEMANDA Y SE
PRESENTA
EXCEPCIONES DE
MERITO. CON
AUTO DEL 22 DE
JULIO DE 2013, EL
DESPACHO
SUSPENDE LA
AUDIENCIA Y
SERNALA NUEVA
FECHA. EL 30 DE
OCTUBRE DE 2013,
SE LLEVO A CABO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS,
ALEGATOS Y
SENTENCIA. SE
CONDENO A LA
ESE MORENO Y
CLAVIJO POR LA
SUMA DE
$12,500,000,00,
SE APELO LA
SENTENCIA POR
LA PARTE ACTORA
Y POR LA ESE
MORENO Y
CLAVIJO. SE
CONCEDIO EL
RECURSO DE
APELACION. EL 20
DE NOVIEMBRE DE
2013, SE ADMITE
EL RECURSO. EN
ESPERA QUE SE
FIJE FECHA PARA
AUDIENCIA EN
SEGUNDA
INSTANCIA. AUD.
DE PRUEBAS
PARA EL 25 DE
JULIO DEL 2019 A

810013105-001-2013-
00071-00

LAS 9:00 AM,
TRIBUNAL POR
APELACION BAJO
YAIBETH NICOLAZA BUENO NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA ELDIA 2017-00173
ESCORCIA DEL DERECHO EXISTENCIA DEL 09/11/2022 EL
CONTRATO REALIDAD | JUZGADO 3
Y EN CONSECUENCIA | ADMINISTRATIVO
SE CONDENE A LA ESE | AVOCA

MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES

CONOCIMIENTO.
EL 20/04/2023, SE
ORDENA A LAS

ALTO
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SOCIALES Y DEMAS PARTES
EMOLUMENTOS A PRESENTAR
QUE TENGA ALEGATROS DE
DERECHO. CONCLUSION. SE
PRESENTARON
ALEGATOS DE
CONCLUSION..
AMPARO CARDONA DE REPARACION FALLA SERVICIO SE RADICO 81-001-33-33-003-2021-
CORREA DIRECTA MEDICO CONTESTACION 00121-00
DE DEMANDA
DENTRO DE LOS
TERMINOS

LEGALES. ELDIA
25 DE AGOSTO
DEL 2023, EL
JUZGADO 5
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO,
Y REPROGRAMA
AUDIENCIA
INICIAL PARA EL
DIA 13 DE
SEPTIEMBRE DEL
2023, A LAS 03:00
PM.

BAJO

HEIDY YUREIMA RODRIGUEZ

ROBAYO

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

SE RADICO
CONTESTACION
DE DEMANDA
DENTRO DE LOS
TERMINOS
LEGALES. EL DIA
22 DE AGOSTO
DEL 2023, EL
JUZGADO 4
ADMINISTRATIVO
AVOCA
CONOCIMIENTO.

81-001-33-33-001-2021-
0008200

ALTO

EDNA OLIVOS GARCIAY
OTROS

NULIDAD Y REST.
DEL DERECHO

SE DECLARE LA
EXISTENCIA DEL
CONTRATO REALIDAD
Y EN CONSECUENCIA
SE CONDENE A LA ESE
MORENO Y CLAVIJO
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.

EL DIA 22/07/202
S ELLEVO A CABO
AUDIENCIA
INICIAL. EL DIA 30
DE SEPTIEMBRE
DEL 2022, SE
LLEVA A CABO
AUDIENCIA DE
PRUEBAS Y SE
CIERRA LA ETAPA
PROBATORIA. SE
PRESENTAN
ALEGATOS DE
CONCLUSION.

81001 2339 000 2021
00082 00

ALTO
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LUIS ALBERTO MEDINA ORDINARIO SE DECLARE LA SE RADICA 81 001 3105001-2022-
GONZALEZ LABORAL EXISTENCIA DEL CONTESTACION 00151-00
CONTRATO REALIDAD | DE DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS
MORENO Y CLAVIJO | LEGALES.
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS
EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO. ALTO
MARTHA LILIANA FAJARDO | REPARACION FALLA SERVICIO SE RADICA 81-001-33-33-003-2022-
PULIDO DIRECTA MEDICO CONTESTACION 0042700
DE DEMANDA
DENTRO DE LOS
TERMINOS
LEGALES. EL DIA
15/05/2023, EL
Juzs3
ADMINISTRATIVO
FIJA FECHA PARA
REALIZAR LA
AUDIENCIA
INICIAL, PARA EL
DIA 02/04/2024, A
LAS 04:40 PM. BAJO
ELVI YESID MURNOZ CISNEROS | NULIDAD Y REST. | SE DECLARE LA SE RADICA 81001 3333 001 2021
DEL DERECHO EXISTENCIA DEL CONTESTACION 00133 00
CONTRATO REALIDAD | DE LA DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS
MORENO Y CLAVIJO | LEGALES. EL 22 DE
AL PAGO DE LAS AGOSTO DEL
PRESTACIONES 2023, EL JUZGADO
SOCIALESY DEMAS |4
EMOLUMENTOS A ADMINISTRATIVO
QUE TENGA AVOCA
DERECHO. CONOCIMIENTO. ALTO
ALBA JOHENY PILONIETA EJECUTIVO CUMPLIMIENTO DE | SE RADICA
MARTINEZ LA SENTENCIA DE CONTESTACION
FECHA 06 DE DE LA DEMANDA
OCTUBRE DEL 2016, | DENTRODELOS | 81001-3333-001-2018-
PROFERIDAPOREL | TERMINOS 00231-00
TRIBUNAL LEGALES.
ADMINISTRATIVO DE
ARAUCA. BAJO
YOCEY PINEDA ORTEGA ORFDINARIO SE DECLARE LA SE RADICA
LABORAL EXISTENCIA DEL CONTESTACION
CONTRATO REALIDAD | DE LA DEMANDA
Y EN CONSECUENCIA | DENTRO DE LOS
SE CONDENE A LA ESE | TERMINOS gé‘gﬁ&l‘os -001-2022-
MORENO Y CLAVIJO | LEGALES. :
AL PAGO DE LAS
PRESTACIONES
SOCIALES Y DEMAS ALTO
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EMOLUMENTOS A
QUE TENGA
DERECHO.
AUTOS DEL SARARE EJECUTIVO PAGO DEL EL 30/01/2023, SE
CONTRATO NO. 03- | CORRE TRASLADO
004-2017, DE LAS
MANTENIMIENTO EXCEPCIONES 333%2%6%3'33'002'2017'
CORRECTIVO Y PROPUESTAS EN
PREVENTIVO PARQUE | LA CONTESTACION
AUTOMOTOR DE LA DEMANDA. BAJO
GABRIEL ANGEL BALLENA REPARACION QUE SE DECLARE EL DIA 24/01/2023
PATINO DIRECTA ADMINISTRATIVAME | SE FIJA AUDIENCIA
NTE Y INICIAL PARA EL
EXTRACONTRACTUAL | 05/07/2023 A LAS
MENTE 11:00 AM. EL
RESPONSABLES DE 07/06/2023, EL
LOS DAROS Y DESPACHO
PERJUICIOS DE REPROGRAMA
ORDEN MATERIAL, AUDIENCIA
MORAL Y INICIAL PARA EL
FISIOLOGICO DIA 19 DE JULIO
CAUSADOS A LOS DEL 2023, A LAS
ACCIONANTES COMO | 09:30 AM. EL 81001 3333 001 2020
CONSECUENCIA DE | 22/08/2023 EL 00064 00
LA PRESUNTA FALLA | JUZGADO 4
EN LA PRESTACION | ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS AVOCA EL
MEDICOS. CONOCIMIENTO
DEL PROCESO Y
FIJA FECHA PARA
EL DIA
14/09/2023, A LAS
08:30 AM, PARA
LLEVAR A CABO
LA AUDIENCIA REMOT
INICIAL. 0
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GESTION DISCIPLINARIA,
DISCIPLINARIOS
RADICADO QUEJOSO DISCIPLINADO ESTADO | ULTIMA ACTUACION
SE REALIZO AUTO DE
004/2021/00 DE OFICIO DIANA MARCELA RIANO ARCHIVADO ARCHIVO EL DiA
16/06/2022.
SE REALIZO AUTO DE
001/2021/00 YOMAR NIEVES GARCEZ GLORIA ANDREA ROJAS ARCHIVADO ARCHIVO EL DiA
30/06/2022.
SE REALIZO AUTO DE
002/2021/00 GIOVANNY CISNEROS MICHAEL PAEZ GUTIERREZ ARCHIVADO ARCHIVO EL DIA
26/09/2022.
SE REALIZO AUTO DE
001/2022/00 MARIA E;L/LNRIQZGARZON SEBASTIAN LAVERDE ARIAS ARCHIVADO ARCHIVO EL DiA
26/09/2022.
Hrlz Ramiro Silva Sanchez SE REALIZO AUTO DE
002/2022/00 (redes sociales) CARLOS COLMENARES ESPINEL | ARCHIVADO ARCHIVO EL DIA
27/10/2022.
Se aperturo Auto de
Indagacién Previa de
003/2022/00 LAIRA TORRES POR DETERMINAR ACTIVO fecha 22 de Agosto
de 2022
SE REALIZO AUTO DE
004/2022/00 DE OFICIO MIRYAMFZ)UNEESALOZANO ARCHIVADO ARCHIVO EL DiA
01/11/2022.
SE REALIZO AUTO DE
005/2022/00 DE OFICIO SEBASTIAN LAVERDE ARIAS ARCHIVADO | ARCHIVO EL DIA 14
DE MARZO DEL 2023
Se notifico via correo
006/2022/00 DE OFICIO LAURA KARINA TORRES PATINO ACTIVO electrénico
Se notifico via correo
007/2022/00 FIDELINA FERNANDEZ POR DETERMINAR ARCHIVADO electrénico
SE REALIZO AUTO EL
001/2023/00 DERLYS YELITZA GIL LOZADA MARGARITA NEIRA PENA ARCHIVADO | DIA 10 DE FEBRERO
DEL 2023
Notificaciones via
002/2023/00 | FREDDY FORERO REQUINIVA POR DETERMINAR ACTIVO correo electrénico y
solicitud de pruebas.
Se decreto el archivo
el dia 29 de agosto
003/2023/00 KATHERINE QUINTO ARIAS INDETERMINADO ARCHIVO del 2023
Se realizan versiones
004/2023/00 DE OFICIO INDETERMINADO AcTivo | libres e inspeccién en

el Hospital San
Francisco de Fortul.
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005/2023/00 CARMEN HERMINIA KATHERINE QUINTO ARIAS |  ACTIVO Notificacion via
VELAZQUEZ DELGADO correo electrénico
Notificaciones via
correo electrénicoy
ADAYS MILAGROS FERNANDEZ . .
006/2023/00 DE OFICIO Y IVAN JOSE MORENO ESLAVA ACTIVO verspnes I|bre.s enel
Hospital San Ricardo
Pampuri.
Recepcion de
WILDER HERNANDO ORTIZ RUTH LEONORA DIAS AYALA Y versiones libres y
007/2023/00 BUENO - GERENTE ALVARO YESID RIVERA ACTIVO recepcion de
pruebas.
ACTIVO Notificacion via
008/2023/00 DE OFICIO OLGA LUCIA MARTINEZ correo electrénico
ACTIVO Notificacion v!a
009/2023/00 DE OFICIO MERCEDES MOIJICA correo electronico

GESTION CONTRACTUAL,

Para el cuatrefio, se realiz6 la contratacion de acuerdo a las necesidades planteadas para
el cumplimiento de nuestro objeto social, teniendo en cuenta los estudios de conveniencia
y oportunidad, asi como el manual de contratacion que constituye el punto de partida para
iniciar la etapas precontractual, contractual y post contractual con observancia de los
principios que deben imperar en la contratacién del sector salud, teniendo en cuenta la

naturaleza de la entidad.

TIPO DE CONTRATO NUMERO DE CONTRATO PERIODO
CUATRENO
COMPRAVENTA 167
CUATRENO
SUMINISTRO 143
CUATRENO
PRESTACION DE SERVICIO 185
INTEREDMINISTRATIVOS 02
CUATRENO
ARRENDAMIENTO 05
03 CUATRENO
OBRA
13 CUATRENO
SEGUROS
05 CUATRENO
CONSULTORIA
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Se allegaron a la Oficina Asesora Juridica, en total (523) Estudios previos de conveniencia
y oportunidad en el cuatrefio, de los cuales se suscribieron en total (523) contratos.,
adelantandose el proceso contractual en un 100%.

GESTION PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Finalmente, en cuanto a las peticiones, la oficina Asesora Juridica atendiendo a lo sefialado
en el Decreto 1755 de 2015, y en aras de hacer efectivo el derecho fundamental de peticion,
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Nacional, Decreto 491 de 2020 y resolucion
378 del le dio tramite a los derechos de peticion, dentro de los términos legales, y con el
fin de continuar con el mejoramiento continuo en los procesos de la entidad, se efectuaron
revisiones a todos los contratos de Prestacion de Servicios del personal, asi como a las
Certificaciones laborales.

En el tercer trimestre se allegan a la oficina asesora juridica cien (100) derechos Peticiones,
a las cuales se les dio respuesta dentro del tiempo legal.

CLASE DE PQRS NUMERO DE PQRS

DERECHOS DE PETICION 100

Asi mismo, se efectuaron revisiones a las Resoluciones y demas actos administrativos.

6.INFORME CONTROL INTERNO

El sistema de Control Interno es el conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad con
el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracién de la informacion y los recursos se realicen de acuerdo con las normas, las
politicas trazadas por la direccion y las metas u objetivos previstos. La Oficina de Control
Interno, contribuye de manera efectiva al mejoramiento continuo de los procesos de la
E.S.E Moreno y Clavijo; a través de un ejercicio independiente y objetivo de evaluacion y
asesoria enmarcada en las funciones establecidas en la ley 87 de 1993 para el
cumplimiento de la misién institucional.
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3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivos del Sistema de Control Interno

GARANTIZAR
la correcta evaluacion y seguimiento de
la gestién organizacional

/ AUMENTAR \
VELAR

porque la entidad disponga de
procesos de planeacion y
mecanismos adecuados para el
disefio y desarrollo organizacion:

de acuerdo con su naturaleza y
caracteristicas

PROTEGER LOS
RECURSOS

buscando su adecuada
administracién ante
posibles riesgos que los
afecten;

La confianza de
los ciudadanos en
la entidad pablica

4. DESARROLLO DEL INFORME:
Para el cuatrienio a presentar se hace la observacion que durante las vigencias 2020
y 2021 ejercié como asesor de Control Interno el Dr. Jorge Tadeo Anzola Pinto y a
partir el 03 de febrero de 2022 a la fecha se encuentra como asesora de Control Interno
de la entidad Maria Amparo Vanegas M.

Actividades a desarrollar: la oficina de control interno cuenta con los siguientes roles:

Roles Oficina de Control Interno o quien haga sus veces

4. Relacidn con

2. Enfoque hacia la Entes Externos
prevencion de Control
= M550 £\ G
7 WZ gy

N

5. Evaluacion y

3. Evaluacion Seguimiento

de la Gestion
del Riesgo

1. Liderazgo
Estratégico
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e Liderazgo Estratégico

A través de este rol las unidades de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces, se convierten en soporte estratégico para la toma de decisiones del nominador y del
representante legal, agregando valor de manera independiente, mediante la presentacion
de informes, manejo de informacion estratégica y alertas oportunas ante cambios actuales
0 potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad. Por lo
anterior durante el periodo reportado se han presentado los siguientes informes:

Informe de Evaluacion de la Gestion Institucional 2021 y 2022
Informe Derechos de Autor Licencias de Software 2021 y 2022

Informe Evaluacién de Control Interno Contable vigencia 2020, 2021 y 2022, siendo el
proceso que bajo la responsabilidad del representante legal, asi como de los
responsables de las areas financieras y contables, se adelanta en la entidad, con el fin
de lograr la existencia y efectividad de los procedimientos de control y verificacion de
las actividades propias del proceso contable, de modo que garanticen razonablemente
que la informacién financiera cumpla con las caracteristicas fundamentales de
relevancia y representacion fiel de que trata el Régimen de Contabilidad Publica; se
valora mediante calificacion obtenida que oscilara entre 1 y 5y correspondera al grado
de cumplimiento y efectividad del control interno contable. Para estos periodos la
valoracion fue la siguiente:

RANGO CALIFICACION
ANO 1.0 < Calificacion <3.0 Deficiente | CALIFICACION

3.0 < Calificacién <4.0 Adecuado TOTAL
4.0 < Callificacién <5.0 Eficiente
2020 ADECAUDO 3,75
2021 EFICIENTE 4,53
2022 EFICIENTE 4,75

Informe seguimiento a PQRS 2020 semestres | y Il 2022, 2021 semestres | y Il, 2022
semestres | y I, 2023 semestre I.

Informe Austeridad del Gasto, presentandose trimestralmente en los periodos
correspondientes del 2020, 2021, 2022 y lo que va del 2023

Informe Evaluacion del Sistema de Control Interno, presentandose semestralmente y
obteniendo los siguientes puntajes de cumplimiento:

2020 - SEMESTRE | 54%
2020 - SEMESTRE II 54%
2021 - SEMESTRE | 54%
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2021 - SEMESTRE Il 56%
2022 - SEMESTRE | 73%
2022 - SEMESTRE I 75%
2023 - SEMESTRE | 7%

Informes de seguimiento cuatrimestral al PAAC durante las vigencias 2020, 2021, 2021
y lo avanzado del 2023. Durante el dltimo cuatrimestre del 2023 se hicieron las

siguientes recomendaciones:

Se reitera la sugerencia de anexar componente seis (6), con iniciativas propias de
la institucién que se consideren necesarias en la estrategia de lucha contra la
corrupcion.

Se recomienda que las dependencias en articulacion con la Oficina de Planeacién,
analicen y revisen aquellos aspectos que son de mayor impacto para la ciudadania,
usuarios o grupos de interés, para asi implementar acciones efectivas que permitan
mejorar los tramites a través de la reduccion de costos, documentos, requisitos,
tiempos, procesos, y procedimientos. Complemento de lo expuesto, se recomienda
revisar los tramites inscritos en el Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT),
con el objetivo de definir las acciones de racionalizacion a implementar, y las
actualizaciones de informacién en la plataforma.

Lo anterior, teniendo en cuenta las guias y lineamientos emitidos por la Direccién de
Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Se recomienda continuar fortaleciendo la cultura de gestién de riesgos en la entidad,
esto implica un mayor compromiso, socializacion y participaciéon de todos los
funcionarios. Asi mismo continuar fortaleciendo la cultura de autocontrol en todos
los participes de los procesos de la entidad, con el fin de disminuir los posibles actos
de corrupcion en la entidad.

Se recomienda que todos los lideres de procesos realicen seguimiento al PAAC
periddicamente, con el fin de gestionar oportunamente las actividades y metas
entregables

Informes de seguimiento Mapas de riesgos cuatrimestral a las vigencias 2020, 2021,

2022 y 2023, aportando las siguientes recomendaciones en el Gltimo periodo:

Realizar capacitaciones a los funcionarios y contratistas respecto a la ley de
transparencia y acceso a la informacion, articulando con Talento Humano para gestionar

esta actividad.

Los lideres de procesos de la sede principal, hospitales de la red y centros de salud de
la entidad, deben generar analisis a las evaluaciones realizadas una vez de socializan

temas de importancia a los funcionarios.
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- Diligenciar matriz de indicadores de manera trimestral en todos los procesos de la
entidad.

- Los coordinadores SIAU, estar atentos a las actualizaciones enviadas desde la sede
administrativa respecto a manuales y demas actividades pendientes para dar
terminacion a la vigencia.

En términos generales, el seguimiento de los controles para el primer trimestre del 2023
resultd positivo y se espera que las areas continten con la ejecucién de los controles y
realicen las notificaciones o modificaciones en el evento que sean necesarias.

En cada uno de los informes presentados a gerencia y a CICCI se registraron importantes
recomendaciones para mejorar la toma de decisiones de la alta gerencia.

e Enfoque hacia la Prevencion

La oficina de Control interno fomenta la cultura del autocontrol, brinda asesoria y formula
recomendaciones con alcance preventivo a la direccion, facilitando la toma de decisiones y
la mejora continua.

En calidad de Secretaria Técnica del Comité de Coordinacion de Control Interno, se
realizaron Comités, donde se presenté y aprobd el Plan Anual de Auditorias para
vigencia 2023, se dio a conocer resultados de auditorias realizadas a hospitales de la
entidad, se manifesté la necesidad de contar con instrumentos como: SICOF, PTEE y
Cddigo de Conducta y Buen Gobierno en la ESE.

Se asistio en calidad de invitada a diferentes reuniones programadas en la ESE.

Este rol también impulsa a la oficina de control interno a los acompafamientos en los
diferentes procesos; realizando acompafiamiento al area de Planeacion en la
actualizacion del mapa de riesgo de la entidad para la vigencia 2023, actividad en la
que se vinculé a los diferentes lideres de procesos de la entidad, posteriormente
seguimiento al Mapa de riesgos Institucional, | y Il cuatrimestre 2023 y seguimientos de
PAAC en los cuatrimestres | y 11 2023.

Se generd un primer boletin informativo para todos los lideres de los procesos de la
entidad, donde se comunica en que consiste el SCI, quienes hacen parte del SCI, cual
es el compromiso y las responsabilidades que se tienen en el SCI segln las tres lineas
de cuentas.

e Evaluacion de la Gestidn del Riesgo

En este rol, las unidades u oficinas de control Interno, auditoria interna o quien haga sus
veces, juegan un papel fundamental, a través de la asesoria, acompafiamiento técnico y de
evaluacion y seguimiento a los diferentes pasos de la gestion del riesgo, que van desde la
fijacion de la politica de administracion de riesgo hasta la evaluacion de la efectividad de
los controles.
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Se realizdé seguimientos a los riesgos de corrupcion como parte del seguimiento
efectuado al Plan anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de las vigencias 2020,
2021, 2022 y vigencia 2023, realizando importantes recomendaciones.

Se realiz6 seguimientos al Mapa de Riesgos de la institucién, vigencias 2020, 2021,
2022 y 2023.

Se hacen recomendaciones especificas en los informes semestrales de las
Evaluaciones del Sistema de Control Interno

Las auditorias se priorizan basadas en riesgos, evidenciando algunas debilidades y
oportunidades de mejora a las cuales se generaron recomendaciones pertinentes a
cada uno de los hospitales la ESE, donde se han realizado éstas.

e Relacién con entes externo de control

La oficina de control interno, auditoria interna, o quien haga sus veces, sirve como puente
entre los entes externos de control y la entidad, ademas, facilita el flujo de informacién con
dichos organismos. Las unidades de control interno facilitan la comunicacién al érgano de
control y verifican aleatoriamente que la informacion suministrada por los responsables, de
acuerdo con las politicas de operacién de la entidad, sean entregadas bajo los siguientes
criterios: Oportunidad, Integralidad y Pertinencia.

Se realizé seguimiento a los cronogramas de informes que se deben presentar a los
diferentes entes, pago de Impuestos y demas requerimientos solicitados por las entidades
de vigilancia y control.

Se realizo verificacion a la estrategia de Rendicién de cuentas efectuadas en cada periodo
generando su respectivo informe de evaluacion y seguimiento a esta, publicandolo en la
web de la entidad.

Igualmente se realiz6 diligenciamiento del formulario Gnico de reporte de avances de
gestién -Furag en cada vigencia, asi:
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Certificado de diligenciamiento ~

Vigencia 2021

El Departamento Administrative de la Funcion Pablica

CERTIFICA

H igrdicio piklics

&5 e bodos

Fuschin
Piiblicy

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicativo FURAG, con las siguientes

condiciones:

ENTIDAD: DEPARTAMENTAL DE PRIMER MNIVEL MORENOC Y CLAVIJO

DEPARTAMENTO: Arauca

MUNICIPIO: ARAUCA

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de control intermo

NOMBRE DILIGENCIADOR: MARIA AMPARO VANEGAS MOLANO con C.C No.68304543

HABILITADD DESDE — HASTA: 18/02/2022 - 25/0372022

VIGENCIA REPORTADA: 2021

MIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se fima,

T et
(L7

Maria del Pilar Garcia

Directora Gestion y Desempeiio Institucional

Url:  hipcfwws funcionpuinlica gov. coffurag#ireponzsiveriicar-cenficase3oc ] e332-3c3c-4a8 c-Sac2-Ghed DOTE IS C

Fecha de impresion:  {17/03/2022

Hora:  17:15 Pagina 1/1

Camera & No. 12-62, Bogota D.C., ColomblaTeléfono: 7325656 / Fax: / TI95657 / Linea grabulta: 015000 917 770 / Codigo Postal: 111711

WA NINCIONPUNICS GOV.CO  EV3RUNCINPUENICA gov.CO
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Certificado de diligenciamiento -

Vigencia i

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicative FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENQC Y CLAVIJO
DEPARTAMENTO: Arauca

MUNICIPIO: ARAUCA

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de control intermo

NOMBRE DILIGENCIADOR: JORGE TADEO PINTO con C.C Mo.17582331
HABILITADD DESDE — HASTA: 29/01/2021 - 15/0472021

VIGENCIA REPORTADA: 2020

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia s2 firma,

T T aai. S
077 L3 asieinial
/'__'/{

Maria del Pilar Garcia

Directora Gestion y Desempefio Institucional

Wrl: hapciwww funcionpuiblica gov.cofurag#ireponssiverificar-cenficado/2bT a37 a7 -042 1-42a4-620+- 737820740123

Fecha de impresidn:  Z7/03/2021 Hora: 12:37 Pagina 1./1
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Certificado de diligenciamiento

Vigencia 2022

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica

CERTIFICA

@ FUNCION PUBLICA

Que se ha diligenciado la informacion a través del aplicativo FURAG, con las siguientes

condiciones:

ENTIDAD: DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIWVEL MORENOC ¥ CLAVIJO

DEPARTAMENTO: Arauca

MUNICIPIO: ARAUCA

TIPQ DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de control intermo

NOMBRE DILIGENCIADOR: MARIA AMPARO VANEGAS MOLAMNO con C.C No.68304543

HABILITADO DESDE — HASTA: 21/06/2023 - 2B/07/2023
VIGENCIA REPORTADA: 2022

MIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

el D

LEONARDO MOLINA HENAD

Direccion de Gestion y Desempeiio Institucional

Url: hEpuifurag funconpublica gov cofurag@tireponesivariicar-certificadn/25r9153a-md50-4504-plef-acTbSacicled

Fecha de impresidn:  11/07/2023 Hora: 16:37

Pagina 1/ 1

Camera & No. 12-62, Bogota DUC., ColomblaTelefono: 7305656 / Fax: [ 7385657 / Limea gratutta: 018000 917 770 / Codigo Postal: 111711
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Se realizé seguimiento al Slgep Il, dejando recomendaciones de importancia, como:
La Oficina de Control Interno observd que el aspecto obligatorio que compete al
registro en el SIGEPII- Estructura Organizacional de la entidad, cumple con su
publicacién; no obstante, en la estructura organizacional registrada en el SIGEP I,
se evidencia que no estan registrados los cargos de directores de cada hospital (6)
gue aparecen en el organigrama, por lo que se sugiere iniciar con la respectiva
actualizacién de la estructura organizacion de la entidad en el registro Sigep Il

Se recomienda a la oficina de Talento Humano, que realice las gestiones
necesarias ante el DAFP, que conlleven a la actualizacion de la informacién
registrada en la plataforma SIGEP I, respecto de la Nomenclatura y Escala Salarial,
de manera que refleje la informacién actualizada y correspondiente a la ESE
Moreno y Clavijo.

En los registros del SIGEP I, especificamente el archivo que contiene el Monitoreo
de Actualizaciéon de la Hojas de Vida del personal vinculado a la ESE, a través de
planta o de contrato, no presenta coherencia sobre el total de personal vinculado a
la entidad y la informacién reportada por la Unidad de Talento Humano, no coincide
con la registrada en SIGEPII, por lo que se recomienda hacer la depuracién de este
aspecto, verificando el personal existente en la entidad y marcado desvinculacion
para el personal que ya no esta vinculado a la entidad y vinculando de manera
inmediata al personal que se encuentra activo en la entidad ya sea por contrato de
prestacion de servicios o como servidor publico.

Una vez revisado el listado generado en Excel, del aplicativo Sigepll, se evidencian
personas que laboraron en la entidad y que a la fecha no han sido desvinculados y
funcionarios que, segun informacién entregada por la oficina de talento humano,
aun no cuentan con el registro de declaraciones de bienes y rentas en el aplicativo
Sigep Il, por lo que se recomienda su depuracion.

Se recomienda realizar depuracién de roles de usuarios que se encuentran en el
aplicativo Sigep Il, dando finalizacion al rol de aquellos usuarios que no se
encuentran vinculados a la entidad.

Como recomendacién general se manifiesta a la oficina de Talento Humano,
continuar avanzando y realizando las gestiones necesarias que permitan asegurar
la realizacion de las acciones de mejora con oportunidad y efectividad, a fin de dar
cumplimiento al mandato normativo del SIGEPII, Decreto 1083. Articulos 2.2.17.7
y 2.2.21.5.3, la Resolucién 035 de 2022 y la Directiva No. 015 del 30 de agosto de
2022. Procuraduria General de la Nacion.

Se elaboran y publican en la pagina web institucional, en cumplimiento a los
requerimientos de caracter normativo los informes correspondientes al area de
Control Interno son reportados a los entes internos y externos de control y vigilancia,
como parte de las funciones asignadas a la Oficina de Control Interno.
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Evaluacion y Seguimiento

El seguimiento y evaluacion al Sistema de Control Interno se realiza a través de las
auditorias y seguimientos ejecutados por la Oficina de Control Interno contemplados en el
Plan Anual de Auditorias Internas aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno para la vigencia 2023, con el propésito de identificar las oportunidades de
mejora a la gestion y contribuir al logro de los objetivos institucionales. De acuerdo con lo
anterior los seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno para este trimestre

son:

Seguimiento mensual a la publicacion de los Contratos en la plataforma SIA
Observa y SECOP Il por parte de las oficina juridica y Talento Humano.

Se realizaron los seguimientos a los planes de mejoramiento que correspondian
para este periodo.

Seguimiento a reporte ITA, obteniendo un puntaje de 68 sobre 100 puntos, para el
2023.

Seguimiento a cédigo de integridad de la entidad, dando recomendaciones
sustanciales para el mejoramiento de la entidad, como:

Implementar la politica de integridad que busca la coherencia de los servidores
publicos y entidades para garantizar el interés general en el servicio publico.
Decreto 1499 de 2017.

Armonizar los valores del cédigo de integridad, asi las personas sabran cuales son
los valores que deben regir sus actuaciones esto se puede hacerse a través de
correos electrénicos, carteleras, mensajes, charlas donde constantemente se les
recuerden los valores y la importancia de aplicarlos para prestar los servicios con
calidad, eficiencia y eficacia.

Implementar indicadores de evaluacion para el cddigo de integridad y la politica de
integridad.

Socializar la pagina web a los funcionarios y comunidad en general para que sirva
como mecanismo de informacién y evaluacién de los resultados de la gestion
realizada por los responsables del manejo de los recursos dentro del marco de
Transparencia de la gestion publica.

Fortalecer las actividades propuestas en el autodiagnostico de gestion codigo de
integridad que propone el DAFP.

La Guia para la identificacion y declaracién de conflicto de intereses V2 de julio de
2019 del DAFP se constituye en la segunda herramienta de la Politica de integridad,
gue brinda orientaciones y directrices a los servidores publicos para que
identifiquen y declaren sus conflictos cuando se enfrentan a situaciones en las que
sus intereses personales se enfrentan con intereses propios del servicio publico.
De acuerdo a los lineamientos establecidos en la Guia para la identificacion y
declaracién de conflicto de intereses, todo servidor puablico, podra manifestar que
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se encuentra bajo una situacion de conflicto de intereses real, potencial o aparente
y declararse impedido o informar esta situacion, para el caso especifico de las
situaciones descritas en la normativa colombiana. Para ello, es necesario contar
con un documento normalizado que permita llevar a cabo este proceso. En caso de
llegar a materializarse esta situacion de conflicto de intereses, automaticamente se
constituiria en un acto de corrupcion, para lo cual la entidad deberé darle el trato
respectivo.  Para ello se recomienda que el proceso de talento Humano de la
entidad, analice y de cumplimiento a las actividades de gestién propuestas en el
autodiagnéstico para la gestion de conflictos de intereses, realizando asi mismo
analisis periédico, con el fin de identificar las debilidades y fortalecer areas de
mejora para la implementacion de planes de mejoramiento adecuados a las
realidades instituciones.

Seguimiento a comité de conciliaciones de la entidad, en la vigencia 2022,

manifestando las siguientes recomendaciones:
El Comité de Conciliacion de la E.S.E. Moreno y Clavijo, funciona bajo
normatividad desactualizada, su Ultima actualizacion encontrada fue en el
mes de septiembre de 2011, por lo que es necesario su actualizacion.
El Comité de conciliaciones, no se retne 2 veces al mes como esti
estipulado segun la normatividad, por lo que se recomienda tomar acciones
correctivas segun articulo 2.2.4.3.1.2.4. del Decreto 1069 de 2015.
Se recomienda revisar y actualizar las politicas generales que orientan la
Prevencion del Dafio Antijuridico y politicas de defensa judicial de la entidad.
Una vez actualizado el comité de conciliacién de la entidad, se recomienda
realizar socializacibn ante el personal y directivos con respecto a la
conformacion y funcionamiento del Comité de Conciliacién, asi como
también cuando surjan cambios de integrantes, éstos nuevos funcionarios
deben recibir socializacion al respecto.
Se recomienda la secretaria técnica del comité presentar informes segun
periodicidad establecida.
Se recomienda a la secretaria técnica del comité, estar al tanto a los cambios
de integrantes del comité, invitarlos a las sesiones e incluirlos en las actas
realizadas.
Convocar a reunion de comité de conciliacion las veces que sean necesarias
para tratar temas de demandas y conciliaciones frente a posibles
vinculaciones directas e indirectas de la ESE. Las decisiones deben ser
tomadas de manera institucional unanime por los integrantes del comité de
conciliacion y quedar plasmadas en las actas de comité.
Se sugiere realizar el seguimiento a las decisiones que se toman al interior
del comité y mantenerlo informado permanentemente, con el fin de su
retroalimentacion.
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Durante la ejecucion del informe no se encontré documentado el reglamento
interno del comité de conciliacion de la ESE Moreno y Clavijo, por lo que se
recomienda su adopciéon mediante acto administrativo.

Para la vigencia 2023 se han realizado

visitas en calidad de auditoria a

subprocesos aleatorios del Hospital San Lorenzo Arauquita, Hospital san Ricardo
Pampuri y Hospital Cravo Norte, Hospital san Francisco de Fortul, el cual se realizé
virtualmente usando los medios tecnoldgicos.
Las actividades contempladas en el Plan de Accién para la vigencia 2023 y que se
han venido cumpliendo segun el cronograma, son las siguientes:

7.1mplementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Establecer controles y generar el Autocontrol de todos los procesos y
subprocesos con el fin de disminuir los riesgos en la entidad.

Informe seguimiento Mapa de Riesgos
Institucionales

7.Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Se realizara una auditoria aleatoria a los inventarios de consumo
manejados por los hospitales y Centro

Seguimiento al plan de mejoramiento producto de las hallazgos
detectados en el desarrollo de las auditorias.

Informe de Auditoria o seguimiento a los Planes de
Mejoramiento

7.Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Realizar plan de auditorias para la vigencia.

Socializar y ejecutar el Plan de Auditorias

7.1mplementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Seguimiento y presentacion informe Ley 1774 del 2011 art 76

Dos Informes PQRSF

7_Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Seguimiento a planes de mejoramiento producto de las auditorias
realizadas, de todos los procesos y subprocesos de la entidad.

Informe de Auditoria y/o Seguimiento Planes de
Mejora

7.Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Gestién Contractual ( Auditoria periodica al proceso contractual )

Informe de auditorias realizadas

7.Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Gestién talento humano ( auditorias aleatoria de las Hojas de vida
verificacién de cumplimiento de requisitos y actualizacién de hojas de
vida, cumplimiento de Planes de Talento Humano y evaluar la gestion del
talento humano en la ESE Moreno y C lavijo.

Informes Auditoria

7. Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Auditoria Medicion Financiera (Proceso Contable, Facturacion,
Presupuesto, Cartera y Glosas)

Informes Auditoria

7. Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Seguimiento y Evaluacion Plan Anticorrupcién

Informe seguimiento Plan anticorrupcion

7.1mplementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Realizar evaluacién anual del sistema de control interno contable.

Evaluacion Anual del Sistema de Control Interno
Contable Realizada

7.1mplementar sistemas integrales de
gestién de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Seguimiento del cargue la informacién y entrega de los informes a todos
los entes de control.

Informe de oportunidad de la entrega de los
informes mes a mes

7.Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Realizar cuatro informes de austeridad del gasto

Informe cuatrimestral (Mayo, Septiembre, Enero
siguiente vigencia )

7. Implementar sistemas integrales de
gestion de la ESE

ASESOR DE CONTROL
INTERNO

Informes de Evaluacién Independiente del Estado Sistema de Control
Interno

Informes semestrales
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5. Resultados

Se evidencian las auditorias y/o informes presentados segun plan de auditorias vigencia
2023, ademas en cada uno de los informes se ha tratado de especificar los resultados

del cuatrienio.

TITULO DE LA AUDITORIA

Informes de Ley

Medicion Estado de Avance del Modelo Estandar
de Control Interno MECI en el marco de MIPG a
través de FURAG en cada vigencia

OBJETIVO

Dar cumplimiento a:
Decreto 1083 /2015 - Funcion Publica
Decreto 1499 de 2017 - Funcion Publica
Decreto 648 /2017 - Funcion Publica

Informe Semestral de evaluacion independiente
del estado del Sistema de Control Interno
(anterior informe pormenorizado)

En atencion a lo estipulado en el art. 156 del Decreto 2106 de
2019

Enero
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Informe sobre posibles actos de corrupcion. (En
caso de evidenciarse)

Decreto 338 de 2019,

Cuando proceda en funcion del conocimiento que tenga la oficina de Control
Interno de estos hechos. Este reporte NO excluye el deber que tienen los
jefes de control interno de denunciar ante las autoridades competentes los
delitos contra la administracion publica o las infracciones disciplinarias o

fiscales de las que tengan conocimiento.

Informe Semestral sobre la atencion prestada por
la entidad, por parte de las Oficinas de Quejas,
Sugerencias y Reclamos.

Cumplimiento articulo 74 y 76 Ley 1474 de 2011

TITULO DE LA AUDITORIA

OBJETIVO

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Informe Anual Control Interno Contable

Evaluar el sistema de Control Interno Contable a fin de dar
cumplimiento en lo dispuesto en:

* Resol.357 de Jul/2008 numeral 3,4,5 de Contaduria General de
laNacion *Resol.706 /2016 art. 2,3,8,9,10,11 y 16 de
Contaduria General de la Nacion *Ley87 de 1993 - Por la cual
se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones
*Resol.193 de 2016 de Contaduria General de la Nacion *
Decreto 648/2018 art. 2,2,21,2,5 literal d.

Informe de evaluacion a la Gestion Institucional
(Evaluacion por dependencias)

Cumplimiento de articulo 39 de la Ley 909 de 2004. Circular 04
de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de
Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y T erritorial

Informe de derechos de autor software

Directiva Presidencial No. 01 de 1999.

Directiva Presidencial No. 02 de 2002.

Circular 012 de 2007 de la Direccién Nacional de Derechos de
Autor. Circular 17 de 2011 de la Direccion Nacional de Derechos
de Autor. Circular 04 de 2006 del Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de Control Interno

Informe Trimestral de Austeridad en el Gasto

Decreto 1068 de 2015, articulo 2.8.4.8.2 . Decreto 0984 de 14 de
mayo de 2012. Decreto Nacional 0984 de 2012 . Directiva
Presidencial 03 de 2012. Directiva Presidencial N°09 del 09 de
noviembre de 2018 —

“Directrices de austeridad”.

Seguimiento Mapa de Riesgo de Corrupcion

Dar cumplimiento a art.2,1,4,6, Decreto142 de 2016. Guia para la
gestion del riesgo de corrupcion V4

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano

Ley 1474 de 2011, Decreto 2641 de 2012 art. 05
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Otras Auditorias

Seguimiento y elaboracion de informes de
presentacion internos y externos

Emitir los controles de advertencia para aquellos procesos que puedan
conducir a una extemporidad del informe y sancion por parte de los entes de
control.

Gestion Contractual (auditoria aleatoria a la
etapa contractual/auditoria sistema integrado)

Verificar el cumplimiento de los conftroles internos d8isefiados y agregar valor
a la entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades y para
mejorar la eficacia del proceso)

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Jose - Cravo Norte

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
ala entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Juan de Dios

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
ala entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Francisco de Fortul

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
ala enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Lorenzo Arauquita

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
ala entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Ricardo Pampuri - La Esmeralda

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
ala entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Antonio de Tame

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
a la enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Centro de
Salud Panamé de Arauca

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
ala entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.
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Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
Procesos aleotorios y subprocesos: Centro de a la entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
Salud Puerto Jordan interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Subprocesos aleatorios de la entidad. Acargo Verrﬁcalr el cumplimiento de los F;ontroles internos ldlsenadolsl y agregar valor
. . . a la entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades en control
de las dos subgerencias Administrativa- interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Financiera ylo Subgerencia en Salud

(Auditoria aleatoria de las Hojas de vida verificacion de cumplimiento de
. requisitos y actualizacion de hojas de vida, cumplimiento de Planes de
Procesos Gestion Talento Humano. Talento Humano y demas relacionados)

Auditoria al Proceso

Proceso Gestion Ambiente Fisico (Amacén)

Jornadas de capacitacion

Cada vez que se hace la invitacion, se acomparia en representacion de la

Induccion . .
oficina de control interno.

Cada vez que se hace la invitacion, se acompaiia en representacion de la

Reinduccion oficina de control interno.

Cada vez que se hace la invitacion, se acompaiia en representacion de la
oficina de control interno.

Asesoria Funcién Publica

Auditorias Especiales (La auditoria especial en este caso sera aquella que por solicitud del gerente se
requiera)

Garantizar el cumplimiento de los principios de transparencia y publicidad
mediante la verificacion de publicacién y actualizacion de hojas de vida de
Sigep Il servidores plblicos de la Entidad, verificacion de publicacion de las
declaraciones de bienes y renta y conficto de intereses de los servidores

publicos en el sistema SIGEP II.

CONCLUSIONES

En cada uno de los informes presentados por esta oficina, se han dejado recomendaciones
importantes con el fin de fortalecer el sistema de control interno de la entidad que se
encuentra operando, sin embargo, aun se requieren mejoras frente a sus componentes de
ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control, informacién y
comunicacion y monitoreo. En términos generales el Sistema de Control Interno ha
mejorado notablemente y se encuentra funcionando y con acciones o actividades dirigidas
a su mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa. Ademas de los analisis
efectuados se concluye que la entidad ha realizado esfuerzos para asegurar las
condiciones minimas para fortalecer el Control Interno; gestionando e implementado
mecanismos para dar tratamiento a los riesgos institucionales y mitigar su materializacion;
verificando que la informacion y la comunicacién sean efectivas para su adecuada
operacion en la Entidad, y para el monitoreo y evaluacion de la gestion institucional a través
de la autoevaluacion y la evaluacion independiente.

Se cuenta con el compromiso de la Gerencia y de méas funcionarios en la aplicacion y
mantenimiento del Sistema de Control Interno - SCI, que permiten la mejora continua, la
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constante evaluacién, identificacion y tratamiento de los riesgos, gestionados en todos los
niveles de los procesos de la institucion.

7.INFORME CALIDAD

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais.

El SOGCS esta integrado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacién (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

El mejoramiento continuo de la calidad debe llevar a la ESE Moreno y Clavijo a un proceso
de autocontrol interiorizado por cada uno de sus funcionarios, centrado en el cliente interno
y externo, sus necesidades y expectativas; cumpliendo con las caracteristicas del SOGCS:
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad; cuyo principal insumo
sea la identificacién permanente de los aspectos del proceso susceptibles de mejoramiento,
para poder determinar los ajustes y acciones necesarias que permitan superar las brechas
de la no calidad.

De Conformidad a la normatividad vigente, la ESE Moreno y Clavijo ha venido
implementado los cuatro componentes del SOGCS, los cuales se describen a continuacién
resaltando los avances y la gestion realizada en cuada uno de ellos.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL: evidenciar el avance de los componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC) de la atencion en salud, sus caracteristicas y actores del
sistema en la ESE Moreno y Clavijo durante la vigencia 2020 - 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Lograr que el sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud y el sistema
de gestion de calidad, apoye y facilite el cumplimiento de la mision y vision de la
ESE Moreno y Clavijo el logro de los objetivos de calidad

e Analizar en Desarrollo de la cultura de mejoramiento continuo en la ESE
moreno y Clavijo, con el fin de lograr lo establecido en la politica de calidad
de la entidad.
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e Implementar planes y programas orientados a incentivar el servicio, la
capacitacion y la seguridad para garantizar permanentemente la mejor
atencion al usuario.

e Disefar, implementar y mantener un sistema de gestion de calidad mediante
el cumplimiento de los requisitos para garantizar la mejora continua de los
procesos de la entidad.

DESARROLLO DEL INFORME:

Actividades a desarrollar

Durante el periodo 2020 — 2023 , y siguiendo lo establecido en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), se genera un plan de trabajo y
seguimiento del mismo para dar cumplimiento en lo establecido en la normatividad
vigente, a sabiendas que son cuatro componentes (Sistema Unico de Habilitacion
(SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad
en Salud.) sumando el proceso de gestion de calidad.

A continuacién, se describe lo desarrollado en cada uno de estos componentes:

SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH):

La implementacion del Sistema Unico de Habilitacion en la ESE, se rige bajo la Resolucion
3100 de 2019, por el cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

¢ Durante la vigencia 2020 y 2021 se trabajé en la transicién de la resolucién 2003 del
2014 a la resolucién 3100 de 2019, actualizando en la plataforma REPS las novedades
y el portafolio de servicios de las sedes hospitalarias adscritas a la ESE Moreno y
Clavijo, ya que por dificultades en acceso a la misma no se habia realizado.

e Se realiza la actualizacion en la plataforma REPS las novedades y el portafolio de
servicios de las sedes hospitalarias adscritas a la ESE Moreno y Clavijo, para esta
vigencia se adelanto la revision de las constancias de habilitacién para cada una de las
sedes adscritas a la ESE, sus 6 hospitales, 2 centros de salud y 21 puestos de salud.

e De acuerdo al portafolio de servicios de salud prestados por la ESE para esta vigencia,
se actualizo y se envi6 a las areas pertinentes, esto con el fin de poder adelantar las
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negociaciones con las EAPB y el ente territorial del departamento y demas grupos
interesados.

Se adelantaron las novedades correspondientes generando los cierres temporales de
los servicios de especialidades que ya no se estan prestando en la entidad.

Se solicitaron las constancias actualizadas, autoevaluaciones y distintivos de
habilitacion y se enviaron a los directores y coordinadores de las sedes adscritas con el
fin de que las conozcan, socialicen y las presenten ante cualquier solicitud ya sea por
las EAPB con las que tenemos contratadas los servicios o las autoridades pertinentes.
Se realiz6é acompafiamiento a los hospitales adscritos a la ESE Moreno y Clavijo San
Lorenzo de Arauquita, San Antonio de Tame y San Francisco de Fortul, atendiendo
vivistas de calidad por parte de la EPS, Sanitas, Coopsalud y Nueva EPS.

Se generaron los planes de mejora acorde a los hallazgos presentados.

Se realiza comité de calidad de acorde a lo establecido en la normatividad vigente.

Se solicita a los secretarios técnicos los comités asistenciales (seguridad del Paciente,
Historias Clinicas, IAAS, Vigilancia Epidemiolégica, y farmacia) acorde a las
resoluciones emitidas desde gerencia para su respectivo seguimiento.

Se realiza autoevaluacion de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 3100 de los
servicios ofertados en cada sede hospitalaria Adscrita a la ESE Moreno y Clavijo.

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
(PAMEC), Y SISTEMA UNICO DE ACREDITACION (SUA).

La ESE Moreno y Clavijo, plasmo el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion en salud - PAMEC- de
acuerdo a la Resolucion 5095 de 2018 por la cual se adopta el “Manual de
Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia version 3.1.
Resolucién 1328 De 202, Por medio de la cual se modifica el articulo 1o de
la Resolucién namero 5095 de 2018, en el sentido de adoptar los
“‘Estandares de acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de
salud con énfasis en servicios de baja complejidad”. se realizd la
autoevaluacion de acuerdo a los estandares de: Procesos de Atencion
Cliente Asistencial (PACA), Direccionamiento, Gerencia, Gestion Talento
Humano, Gestion Ambiente Fisico, Gestion Tecnologica, Gestion
Informacién y Mejoramiento de Calidad con enfoque en la preparacién para
la Acreditacion, construido con los lideres de procesos y los gerentes
responsables de la ejecucion de actividades, donde se priorizaron las
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oportunidad de mejora en la atencion del pacientes y su familia
vigencia 2023.

para

Durante el periodo 2020 a 2023 Se generaron los actos administrativos, para
adoptar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la
Calidad de la Atencion en Salud —-PAMEC- de la ESE Departamental Moreno
y Clavijo.

Dentro de los aspectos a mejorar en la atencibn se tuvo en cuenta
principalmente los Procesos de Atencion Cliente Asistencial (PACA), el
direccionamiento estratégico, el plan de gestion, la gestion clinica y la
seguridad del paciente, con el fin de unificar esfuerzos para el mejoramiento
de los mismos y ser coherentes en su gestion.

Es importante resaltar que la acogida al manual de acreditacion en salud ha
revaluado los procesos de la ESE, por lo que seguidamente se trabajara en
su modificacion con el fin de facilitar el logro de los resultados de calidad de
la atencion en salud.

Frente a la fecha de elaboracion del presente documento se ha establecido
como estrategia la elaboracion inicial de planes de mejora en las
oportunidades de mejora debido avance del afio 2022 que alcanzo 93.42 %
coordinando en adelante un proceso anual para la ejecucion y cumplimiento.

RUTA DE FORMULACION DE PLANES DE MEJORA Y PAMEC

ESTANDARES RESPONSABLE EQUIPO CARGO

PACA-Deberes y derechos

Paula Andrea Duarte y Ruth
Leonora Diaz Ayala

Asesora de Planeacion y
subgerente financiera

PACA- Ambulatorio-
Hospitalario

Julye Avila Sguerra y Ruth
Leonora Diaz Ayala

Subgerente en salud y
subgerente financiera

PACA- IPS en Red

Julye Avila Sguerra

Subgerente en salud

PACA- Laboratorio clinico
Imagenologia

Julye Avila Sguerra

Subgerente en salud

Direccionamiento

Paula Andrea Duarte

Asesora de Planeacion

Gerencia

Ruth Leonora Diaz Ayala

Subgerente Financiera

Talento Humano

Ruth Leonora Diaz Ayala

Subgerente Financiera

Gestiéon del ambiente fisico

Ruth Leonora Diaz Ayala

Subgerente Financiera

Gestion de la tecnologia

Ruth Leonora Diaz Ayala

Subgerente Financiera
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Gestion de la informacién Julye Avila Sguerra Subgerente en salud
Seguridad del Paciente Lizeth Perez Lider Seguridad del
Paciente

Mejoramiento de la calidad Freddy Alexander Garcia Asesor de garantia calidad

Meta Establecida:

Acreditacion: Continuar con el ciclo de preparacion para la Acreditacién a través de la
Autoevaluacién anual, gestionando los planes de mejoramiento continuo; para cumplir con
los estandares requeridos en Acreditacién y que estos sean sostenibles en el tiempo y
posteriormente postularnos para la evaluacion externa por medio de un contrato
formalizado con la entidad Acreditadora.

- Estrategias:

- Gestion de la Humanizacién y de la Seguridad del Paciente, minimizando el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion, generando resultados de impacto
positivos.

- Gestion de los estandares de Acreditacion que no se han trabajado adn en la institucion.
- Fortalecer la gestion de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion y
adecuada utilizacion de esta, para el beneficio de los usuarios y a los servidores del de la
ESE Moreno y Clavijo.

- Gestion de la responsabilidad social comprometida con el medio ambiente para contribuir
con el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del araucana.

La Institucién se encuentra en el ciclo de preparacion para la Acreditacién, es decir que
decidi6 acogerse voluntariamente a la implementacién de estandares superiores de calidad
y viene trabajando en el mejoramiento de la calidad de la prestacion de los servicios de
salud. A pesar de la emergencia sanitaria por COVID-19 la Institucién decidié continuar con
el desarrollo de las acciones de mejora propuestas para el cuatrienio, lo cual nos fortalecié
en la ejecucion y la prestacion del servicio tanto en condiciones de seguridad, gestién del
riesgo, asi como la transformacion de la cultura que se ha logrado en los Colaboradores,
siendo asi que todas estas acciones nos han permitido dar uso racional y eficiente a los
recursos para atender nuestra poblacién en condiciones dignas y seguras.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD.

Las acciones de inspeccion, vigilancia y control del contenido, calidad y reporte de
la informacion que conforma el Sistema de Informacion para la Calidad, para la ESE
Moreno y Clavijo es indispensable y ademas obligatorio hacer el respectivo
seguimiento, control, evaluacion y planes de mejora cuando haya lugar para
mantener la entidad acorde a lo establecido en la normatividad vigente en el SIC.
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reingreso de SENEDCE atendidos en el reingresan por el servicio de urgencias | € departamento esta en 0,29 % y comparado
g | urgencias en la iciod mengores 72 horas es 0.3% glo e el nimero de pacientes atendidos por este
pacu_ar_\tes al misma serV'C'c_’ € 4 15.313 0,03% T la . elitiner?cia servicio, sin embargo se trabaja en el
servicio de institucion urgencias, en el P ” P fortalecimiento de las auditorias internas,
Urgencias en periodo por 100 de Ia atencion al usuario en esta [ . s icy de [as historias clinicas, pertinencia
antes de 72 entidad ik
menos de 72 e @ & expresado : medica y tratamiento de los pacientes con el fin
horas. e como de disminuir este indicador en nuestra red
e o 6o porcentaje (%) prestadora de servicios.
egreso

GESTION DE CALIDAD

El Sistema Integrado de Gestion de la entidad gira en torno a la mision, vision, politica de
calidad, de seguridad del paciente y otras politicas, a los objetivos de calidad, y procesos
de la ESE Departamental Moreno y Clavijo, documentado dicho sistema, implementandolo,
manteniéndolo y mejorando continuamente su eficacia, eficiencia y efectividad, mediante el
monitoreo y adherencia de los procesos y subprocesos.

En las vigencias 2020- 2023 el proceso de Gestion de Calidad realiza actividades de
acompafamiento a todos los procesos y subprocesos de la ESE Moreno y Clavijo referente
al cumplimiento de la Norma Técnica Colombiana NTC GP 1000 numeral 4.2.3 —control de
documentos- y de acuerdo a los estipulado en el procedimiento GCA-PR-001, en el cual el
proceso de Gestion de Calidad cumple con la funcién del control y seguimiento de los
documentos y formatos del SIG con el fin de lograr la estandarizacion y el uso correcto de
los mismos; con respecto a éste requisito el proceso de calidad recibié en el primer trimestre
del 2023 se recibieron un total de 181 solicitudes provenientes de los procesos Misionales,
estratégicos, evaluacion y de apoyo, entre los que se solicitaba la creacion, eliminacion y
modificacion de la diversa documentacion del SIG.

Las actividades ejecutadas en el proceso Gestion Calidad repercuten sobre todos los
procesos del Sistema Integrado de Gestién de la entidad. El proceso inicia con la creacion
o modificacion de documentos y va hasta la determinacién de acciones correctivas,
preventivas y de mejora con su respectivo seguimiento, pasando por la realizacion conjunta
de las Auditorias de Calidad y el control del producto / servicio No conforme, entre otras.

En aras de dar continuidad con la implementacién y seguimiento del Sistema de Gestion de
calidad de la ESE departamental de primer Nivel Moreno y Clavijo, se han desarrollado
actividades con el fin de dar continuidad y mejora a los procesos

Segun la planeacion, estableciendo mecanismos para el seguimiento y progreso del mismo,
logrando finalmente que se obtengan los resultados esperados por la Alta direccién
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apoyada por todos los lideres de los procesos. A continuacion, se dara detalle de las
actividades realizadas por el proceso de Gestién de calidad.

RESULTADOS

Gestion de solicitudes de creacion. Modificacion y eliminacién de documentos y
formatos del SIG

Es asi como en el primer trimestre de la vigencia 2023 se revisaron, codificaron y aprobaron
un total de 181 solicitudes entre formatos, instructivos, manuales, guias, procedimientos y
documentos provenientes de los diferentes procesos, de la misma manera se incluyeron
dentro de los listados maestros de cada uno de los procesos correspondientes y se
actualizé el archivo fisico de cada uno de los procesos.

Los procesos y subprocesos que requirieron hacer ajustes en la documentacion, con la
totalidad de solicitudes aprobadas.

Tabla N.1 Procesos Solicitantes de Creacion, Modificacion y Eliminacién
PROCESOS SOLICITANTES
seguridad del paciente = 1
Referencia y contrareferencia == 2
Terapia fisica y respiratoria
gestion referencia y contrareferencia
gestion administracion de sedes
Sala de parto y quirofano

Laboratorio Clinico

o | [elelolololololole]

Gestion Integral de Control 12

)]

Gestion Tesoreria
Gestion subgerencia administrativa y financiera
Gestion Garantia de la calidad

Gestion Contable

|OOOOOOO

Gestion Auditorias Medicas

I

[ |
=

Gestién Ambiental

(o]

w w

Gestién Archivo

lo

Gestion Almacén y Recursos Fisicos

Gestion Juridica y contratacién 50

43

o O‘
—
(o)}

Gestion Informacion Estadistica

=
N

o

Gestion Apoyo terapéutico

"1
N

[Eny

Gestién atencion al usuario

o

10 20 30 40 50 60
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De acuerdo a la tabla anterior se puede observar que los procesos con mayor humero de
solicitudes son, el proceso Juridica y Contratacién y promocion y mantenimiento de la salud,
Igualmente se evidencia que los procesos y subprocesos, gestionaron en mayor proporcion
el tipo de documento “formato”, debido a que son documentos que se usan como
herramienta fundamental para dejar registros de las actividades que se desarrollan en los
diferentes procesos de la entidad.

A continuacion, se refleja la tabla de solicitudes realizadas:

Tabla N.2 Tipo de Documento.

TIPO DE SOLICITUD DOCUMENTACION SIG

OTRO DOCUMENTO MANUAL
0% PROTOCOL... 6%
INSTRUCTIVO PROGRAMA
0%

0%
PROCEDIMIENTO
1%

FORMATO
92%

otocolo & Manual HPrograma

HFormato HProcedimiento HInstr

De las 181 solicitudes que fueron recibidas y gestionadas en totalidad por el proceso de
Gestién de Calidad durante estas vigencias, se tramitaron un total de 165 Formatos el cual
es el documento base de la estructura documental, 2 procedimiento, 1 otros documentos,
protocolos 1, manuales 11, guias 1, instructivos O programas 0.

De la misma manera, se puede identificar los tipos de solicitudes que se presentaron
durante la vigencia del afio en curso, a continuacion, se muestra de manera detallada la
clasificacién de éstas:

Tabla N.3. Tipo de Solicitud.
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TIPO DE SOLICITUD TOTAL %
Modificacion 107 59%
Creacion 10 6%
Eliminacion 64 35%
TOTAL 181 100%

Como se puede observar en la tabla anterior, el 6 % de las solicitudes corresponde a la
creacion de nuevos instructivos, procedimientos y formatos principalmente, debido a las
necesidades que han detectado los lideres de proceso para fortalecer la ejecucion de los
mismos y con un 59% la modificacion de documentos para ajustar los existentes de acuerdo
a normatividad y a necesidad del proceso; y se presento el 35% solicitudes de eliminacion
de la documentacién del sistema integrado de Gestion, De forma importante se resalta el
interés y compromiso de algunos lideres de procesos con el buen funcionamiento y
sostenimiento del Sistema de Gestion Integrado de la entidad.

CONCLUSIONES

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de
un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Es
importante mencionar que la ESE Moreno y Clavijo, apunta dentro de su plataforma
estratégica al mejoramiento continuo, por tal motivo es deber de todos los colaboradores
directos e indirectos trabajar arduamente para que todos los procesos y subprocesos estén
alineados a esta politica y poder lograr su vision.

En sus cuatro componentes se aunan esfuerzos para que en todas sus sedes adscritas
contribuyan al cumplimiento de la misma, es fundamental el mejoramiento de la cultura
organizacional para que se logren resultados en esta materia.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO.

Porcentaje de cumplimiento del
programa de seguridad del
paciente

Gestidn Garantia
de la Calidad

Se establecid un lider general para seguridad del
paciente, conformacion de referentes en las sedes
hospitalarias, fortalecimiento e implementacion del
programa de seguridad del paciente

90,10%
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Cumplimiento del Plan de
Mejoramiento del Programa de

Para esta vigencia El PAMEC alcanzo un 93,42% de
cumplimiento de las 76 actividades programadas para
el afo 2022, quedando 5 actividades atrasadas lo que

Gestion
Calidad

Auditoria para el Mejoramiento | 93,42% .
'p ) .. ? comprende un porcentaje del 6,58%, comparado con
OB LS BAEE Er el la vigencia anterior se mantiene el porcentaje de
Salud- PAMEC.PAMEC 8 P J
logros plantados
Adherencia a las guias, Se realizd adherencia en un 97,54 a las guias,
protocolos, procedimientos, protocolos, procedimientos, formatos, manuales
formatos, manuales aprobados 97,54% | aprobados en el sistema de Gestidn de Calidad, en
en el Sistema Integrado de toda la sede hospitalaria adscrita a la ESE Moreno y
Gestidn Clavijo.
La red hospitalaria cumple con el cronograma de
capacitaciones establecido para la vigencia, asi como
. . en la actualizacion de las guias, manuales
Porcentaje de adherencia a . 8 . y
, , protocolos establecidos para dar cumplimiento a las
guias, protocolos y demas >
documentacién aprobada en 96,50% | Ruta Integrales de Atencién en Salud, de acuerdo con
Pyp P la resolucion 3280 de 2018. Se lleva a cabo la
¥ medicién en la adherencia de este proceso,
guedando en un 96,50% el cumplimiento a este
indicador.
La adherencia a las capacitaciones y actividades
Adherencia a las capacitaciones ejecutadas en torno a la seguridad del paciente
y actividades ejecutadas en obtuvo un 90,25%. Con la asignacion de referentes en
. 90,25% ) . .
torno a la Seguridad del cada sede hospitalaria se adelanté el plan de
Paciente capacitacién y evaluacion de adherencia de acuerdo a
los objetivos propuestos para esta vigencia.
. . N este indicador para la vigencia 2022 obtuvo un
Calidad de la Historia Clinica . P 8 o
90,00% | puntaje de 90%, acorde a lo propuesto para este afo
En conjunto con el lider del programa y los referentes
., .. . de las sedes hospitalarias adscritas a la ese moreno y
Proporcidn de vigilancia de . . . .
Clavijo, se adelanta una vigilancia estricta de los
eventos adversos . . .,
eventos adversos y acciones inseguras en atencién en
100,00% | salud que se presenta en la ESE Moreno y Clavijo.
En gestion calidad segun lo establecido en el
procedimiento GCA-PR-001, donde se estima el
Cumplimiento con el plan de desglose de las actividades para la elaboracién y
auditorias internas anual por 92,50% | control de los documentos del SIG realizado por el

parte de gestion calidad

proceso gestidon de calidad; se estima la revisién por
parte de Subgerencia Administrativa y financiera o la
subgerencia en salud, segun sea el proceso
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solicitante, y finalmente aprobadas por el proceso
gestidn estratégica en cabeza del Gerente, lo que
quiere decir que las solicitudes son evaluadas por los
responsables con el fin de definir si los cambios son
convenientes y se ajustan realmente a las
necesidades del proceso; de ésta manera es preciso
aclarar que para el periodo evaluado se generé 100%
de los cambios con respuesta positiva.

WILDER HERNANDO ORTIZ BUENO
GERENTE

Consolido y elaboro: Paula A Duarte L, Asesora Planeacién ESE MYC




