Acta de Informe de gestion — Dr. Gerardo Maria Cisneros Enriquez

ANEXO'
FORMATO UNICO
ACTA DE INFORME DE GESTION
(Ley 951 de marzo 31 de 2005)

1. DATOS GENERALES:

A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA: Gerardo Maria  Cisneros
Enriquez

B. CARGO: Gerente Encargado

C. ENTIDAD: Hospital Salazar de Villeta Empresa Social del Estado

D. CIUDAD Y FECHA: Villeta, 20 de junio de 2016

E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION: 1 de abril de 2016

F. CONDICION DE LA PRESENTACION:

RETIRO _ X_ SEPARACION DEL CARGO ___ RATIFICACION __

G. FECHA DE RETIRO, SEPARACION DEL CARGO O RATIFICACION: 31 de mayo del 2016.
2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

Es de aclarar, que el Hospital trae establecido desde hace varios afios, un Proceso de
Planeacion, que incuestionablemente ha dado sus frutos, durante este encargo de la Gerencia,
las acciones se direccionaron dentro de este planteamiento.

Tomando como guia los planes operativos que se venia manejando en la Institucion por cada
uno de los procesos, la Gerencia, busco durante el periodo de encargo; continuar fortaleciendo
la atencion y el bienestar del usuario a través de la prestacion de los servicios de la Institucion;
sabiendo que detras de esto, habria una mejora de los ingresos para la ESE.

Estos son los tres capitulos de las Gestiones, ya establecidos en la Institucién y que fueron las
guias, en este periodo de encargo de Gerencia.

Capitulo I: Gestion Directiva y Estratégica.
Capitulo II: Gestion de Prestacion de Servicios.
Capitulo lll: Gestion Administrativa.

CAPITULO I: GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA

Estando constituido con anterioridad al encargo de la Gerencia; el Plan de Gestion y Plan de
Desarrollo, para la ESE Hospital Salazar, bajo la descripcion: “Salud con calidad, un
compromiso de todos”, el objetivo durante esta encargo; fue continuar buscando el
cumplimiento de las metas estipuladas en el POA transitorio y que a su vez se reflejarian, en
los datos que se aporta en la Circular 009. EI objetivo es obtener el direccionamiento
enfocado en la prestacion del servicio a los usuarios, quienes son y debe ser razén principal de
la entidad. Dicho de otra manera, la Institucion, no existiria, si no hubiese usuarios.

Para el desarrollo de actividades se tuvo en la cuenta, el Plan de las mismas, que el Proceso
de Planeacion habia establecido ‘previamente; actividades estas que se reflejaran en los
resultados del POA.

Dentro de este contexto, con la estrategia de Gobierno en linea, que permite el cargue de
planes operativos por medio de la intranet, de la ESE; en la cual, al hacer la verificacion; se
observa la descripcion del responsable, lineas de accién y seguimiento a las metas designadas
a cada uno de los gestores, a fin de dar continuidad al plan de cumplimiento de desarrollo del
Hospital Salazar de Villeta.

Para el aino 2016 el Hospital Salazar de Villeta, continua bajo la guia de la Plataforma
Estratégica, cual busca fortalecer el desarrollo de las actividades planteadas para la vigencia
actual. Y por logica, durante este periodo de abril a mayo, se continud laborando bajo la misma
directriz.

1Tomado de la Resolucién Organica 5674 del 2005 de la Contraloria General de la Republica.
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Se destaca la grande importancia, para el desarrollo de la ESE, la organizaciéon en
MACROPROCESQOS, siendo estos: estratégico, misional, apoyo y gestion de control y mejora.

Estratégico: Planeacion y sistema de informacion, atencion al usuario, calidad, gerencia y junta
directiva

Misional: Consulta externa, urgencias, atencion primaria en salud, sala de partos,
hospitalizacion, quiréfanos, apoyo diagnodstico y terapéutico, salud publica, y atencién en
unidades funcionales.

De Apoyo: Recursos Financieros, Talento humano, apoyo logistico y apoyo juridico
Gestién de Control y Mejora: Control Interno, Mejora continua y Revisoria Fiscal
Enmarcados dentro del manejo de Informacién y comunicacion y principio de
Autocontrol

1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

1 MISH . TR
TS i 2. PLAN ESTRATEGICO
Nuestra Razén de ser
2.1. POLITICAS 22. OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
——————————————————
22 L 0OBJETIVOS

1.3.ENFOQUE DEL SERVICIO 2.1.2. ESPECIFICOS
Seguridad del

1.2 VISION

{Que Aspiramos Ser? 2. L1 Gestién de
calidad

L4. CULTURA ORGANIZACIONAL e Z2.LL LINEASDE

ACCION
Principios - Valores 2.1.3.
Autocontrol - Cédigo de Etica Humanizacion
y Buen Gobierno en el servicio 2.2.1.2. PROCESO
RESPONSABLE
2. 1.4 Gestion
1.5.GESTION POR PROCESOS el Ricago

1.6 Mapa de Proceso

ARTICULACION PLATAFORMA ESTRATEGICA - PLAN OPERATIVO ANUAL

Este Modelo de Gestion del Hospital Salazar y sus Unidades Funcionales ha permitido que la
articulacién de la plataforma estratégica se vea reflejada en el desarrollo del Plan Operativo
Anual, y este al desempefio de los responsables (gestores) En cabeza de la Gerencia y
subgerencias, se realizé el apoyo de actividades, para evitar contratiempos en su desarrollo y
asi lograr sinergia, cohesion en las acciones; control, seguimiento y resultado del cumplimiento
del Plan de desarrollo del Hospital. El cual a partir de la vigencia del periodo de encargado se
vera reflejado, en el resultado de cada gestor de las lineas de accion; acciones estas que son
de vital importancia para el objetivo principal de la empresa.

El EFECTO DE CASCADA POR ACCION Y RESULTADOS permite escalar los niveles de
lineas propuestas para la vigencia actual, por medio de un ciclo PHVA.
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PLATAFORMA .
1 = HSV
L PLAN OPERATIVO ANUAL
INSTITUCIONAL
L : PLAN OPERATIVO ANUAL
POR MAPA DE PROCESOS
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION A GESTORES

El desarrollo del Plan de gestion y operativo para el afio 2016, se esta realizando a través de la
definicion de las lineas de accion descritas en la plataforma estratégica al igual que su

ejecucion, la cual se realizé por medio de los procesos definidos en nuestro mapa de procesos
y mapas conceptuales.

CAPITULO Il: GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Se cuenta con un proceso directo del seguimiento de las actividades ofertadas y realizadas
durante cada uno de los meses; respecto a lo cual, la Gestora de capacidad instalada debe
informar a la Gerencia, datos en términos de indicadores. Datos estos que; funcionan como
una guia, que nos permita mantener la observancia de sus limites. A continuacion, muestro el
ultimo informe entregado en la oportunidad de los servicios ofertados y el informe de analisis
realizados por el proceso en mencion.

El Proceso de Capacidad Instalada es el encargado de informar a la Gerencia cuando la
oportunidad en la asignacion de citas de los servicios ofertados en la ESE esta en el limite de
aceptacion de la ley. Cuando el indicador se altera; se deben realizar estrategias como:
extensioén del horario, apoyo de médicos del Servicio de : 1
Urgencias al Servicio de Consulta Externa, con el fin de

dar cumplimiento al tiempo establecido de oportunidad. Medicina General 2.0
Durante el mes de mayo la oportunidad en Medicina Ortopedia 5.0
General se mantuvo dentro de los parametros exigidos Pediatria 3.0
por la norma. :
Ginecologia 4.0
Demanda |nsatISfeCha Medicina |nterna 5.0
Registra los usuarios, que presentan Demanda :
Insatisfecha en los diferentes servicios y se realiza |Qdontologia 10
posterior llamada telefonica para la ubicacion |Cirugia 8.0

correspondiente de estas consultas. Estas necesidades
se presentan en tiempo real a la Subgerencia de Servicios de Salud y la Gerencia para fines de
autorizacion de jornadas adicionales.(Fuente: Gestora de Capacidad Instalada)
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Visitas a Unidades Funcionales

En estas visitas se realiza el seguimiento a Oportunidad de consulta, Barreras de acceso de los
servicios, manejo de agendas y Demanda Insatisfecha; como evidencian estan imagenes de
archivo, donde se registran los hallazgos evidenciados.

CITAS ASIGNADAS EN UNIDAD FUNCIONAL LA PENA PARA
MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CONSULTA DE APOYO
- Citas Gitas ,,
Especialidad T Realfizadas Inasistencia
| Oftalmologia 14 14 o
Medicina Interna 22 19 3
Pediatria 13 1 2
Ortopedia 6 B 1
Gastroenterologia 1 & 0
Ginecologia 11 10 1
Cirugia General 2 2 o
Ecografia: 9 13 3
Urologia B, 2 [
[Optometria 1 10 1
Psicologia 1 0 1
TOTAL] 92 80 11

Fuente. Gestora Proceso Capacidad Instalada_ lvette Zamora

Monitoreo de Produccion del Hospital Salazar de Villeta y Unidades Funcionales

Mes a mes el Proceso de Capacidad Instalada es el encargado de realizar el seguimiento de
agendas médicas para el respectivo analisis en Mesa de Gestion Clinica, Adicionalmente se
alimenta la matriz de produccion, que es la base de datos de la Institucion para suministrar

informaciéon al ente que lo solicite y presentar a Gerencia, los indicadores del
correspondientes.
Produccién Hospital Salazar de Villeta abril — mayo 2016
SERVICIDS ABRIL | MAYD
Total Donsulta de Medicing Programada 224 2391
Total Gonsulta de Medicing Reslizads 213 2303
Total Inasis tenia Consula de Medicing 107 [
Hiras médico General Programadas 72.0 | B18.0
Rendimients Medicing General 29 2.8
Fuente. Gestora Proceso Capacidad Instalada_ lvette Zamora
g s \ SEGUIMIENTO AGENDAS CONSULTA EXTERNA
E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA MAYO 2016
_ _ oras | Total de [ Consalta Totalde | Totslde | Totalde [Programado [Reslizads |nasisteacia [Programads | Reslizado [Iasisteaciah | Programado [ Realizado | nasistenci
Profesionsl | Especiokidad | MONZ | Gossalta| Mo [Redinmieato | Consalta | Conselta | laasistencia | Mcdicina | Medicina | Medicina | Actividades | Actiridades | ctiridades | Consaita de | Consalta de | Consalta de
: 090mE | ofertada | Asiguada Programada | Realizada | de Consalta | General | General | General PyP PyP PYP  [Telemedicina Telemedicina | Telemedici
CocitaMogollon | Medico Genersl | 154 5 152 [ [ [E] B 3
Wiedico Ganersl | 2051 % 52 604 i 537 7 7
Wiedica Genersl | 130 i 3 380 3 il
Whedico General 3 %8 z ER 2 £l
Whedico Genersl 0 [ ] [ #
Wiedico Genersl | 1600 [E] [ ] £} 26 72 39 3 El
Wiedico Ganarsl 50 [ i 20 [ iz
Medico Gensral J ] [ 15
Wiedico Ganarst i ] 7 o o
Medico Guneral 24__ _l] 4 24 0 4 24 0 i
ToTAL 8180 | 2457 | 46 28 2381 | 2303 3 1935 3 57 336 365 3
PROGRAMADD_
Especialidad Fecha Horas Motivo
Medico General 1710512018 Reunion con Subgetencia Sevicios de Salud
Facundo Barnal Wedico Gunaral 17105¢2018 Reunion con Subgerencia Servicios de Salud
g Medico General 1R052018 Reunion con Subgerencia Servicios de Salud
03 Medico General 1F05/2016 Reunion con Subgetencia Servicios de Salud
Wedico General 1RI0542018 Reunion con Subgerencia Servicios de Salud
Fatundo Bernal IMidico General 205G Peimiso
Whedico Gunaral 25101 Peimisa
Madico Gneral 5105120 Feimiso

Fuente. Gestora Proceso Capacidad Instalada_ lvette Zamora
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INFORME DE PRODUCCION
MES: MAYO DE 2016

Pobre
no No

VARIABLE asegur Poss Subsidiado | Contributivo | Otros | Total
Dosis de biolégico aplicadas 35 0 1326 1007 88 2456
Controles de enfermeria (Atencién

prenatal / crecimiento y desarrollo) 0 0 114 23 0 137
Otros controles de enfermeria de

PyP (Diferentes a atencién prenatal

- Crecimiento y desarrollo) 0 0 184 14 1 199
Citologias cervicovaginales

tomadas 0 0 211 45 0 256
Consultas de medicina__general

electivas realizadas 0 0 2427 794 15 3236
Consultas de medicina _general

urgentes realizadas 6 0 2178 1771 326 4281
Consultas de medicina

especializada electivas realizadas 0 0 1272 237 13 1522
Consultas de medicina

especializada urgentes realizadas 0 0 0 0 0 0
Otras consultas electivas realizadas

por profesionales diferentes a

médico, enfermero u odontélogo

(Incluye Psicologia, Nutricionista,

Optometria y otras) 0 0 300 101 11 412
Total de consultas de odontologia

realizadas (valoracién) 0 0 366 7 0 373
Numero de sesiones de

odontologia realizadas 0 0 1637 37 6 1680
Total de tratamientos terminados 0 0 239 11 2 252
Sellantes aplicados 0 0 567 7 0 574
Superficies _obturadas (cualquier

material) 0 0 1345 19 6 1370
Exodoncias (cualquier tipo) 0 0 158 4 1 163
Partos vaginales 0 0 11 5 0 16
Partos por cesarea 0 0 0 0 0 0
Total de egresos 1 0 83 21 28 133
...Egresos __ obstétricos __ (partos,

cesareas y otros eqgresos

obstétricos) 0 0 11 10 0 21
...Egresos quirdrgicos (Sin _incluir

partos, cesareas y otros egresos

obstétricos) 0 0 0 0 0 0
...Eqgresos no__quirdrgicos _ (No

incluye salud mental, partos,

cesareas y otros egresos

obstétricos) 1 0 72 11 28 112
...Egresos salud mental 0 0 0 0 0 0
Pacientes en Observacién 1 0 179 140 28 348
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Pacientes en Cuidados Intermedios 0 0 0 0
Pacientes Unidad Cuidados

Intensivos 0 0 0 0
Total de dias estancia de los

eqgresos 328 161 8 500
..Dias estancia de los egresos

obstétricos (Partos, cesareas vy

otros obstétricos) 14 17 0 31
..Dias estancia de los egresos

quirdrgicos  (Sin__Incluir _ partos,

cesareas vy otros obstétricos) 0 0 0 0
...Dias estancia de los egresos No

quirdrgicos  (No _incluye salud

mental, partos, cesdreas y otros

obstétricos) 314 144 8 469
...Dias estancia de los egresos

salud mental 0 0 0 0
Dias estancia Cuidados

Intermedios. 0 0 0 0
Dias estancia Cuidados Intensivos 0 0 0 0
Total de dias cama ocupados 144 20 0 533
Total de dias cama disponibles 0 0 0 1871
Total de cirugias realizadas (Sin

incluir partos y cesareas) 41 8 0 49
...Cirugias grupos 2-6 9 3 0 12
...Cirugias grupos 7-10 32 5 0 37
...Cirugias grupos 11-13 0 0 0 0
...Cirugias grupos 20-23 0 0 0 0
Examenes de laboratorio 8069 3250 249 11571
Numero de imagenes diagndsticas

tomadas 907 256 220 1385
Numero de sesiones de terapias

respiratorias realizadas 391 216 27 634
Numero de sesiones de terapias

fisicas realizadas 521 269 104 894
Numero de sesiones de ofras

terapias (sin_incluir_respiratorias y

fisicas) 0 0 0 0

6




Acta de Informe de gestion — Dr. Gerardo Maria Cisneros Enriquez

Numero de visitas domiciliarias e

institucionales -PIC- 0 0 0 0 0 993
Numero de sesiones de talleres
colectivos -PIC- 0 0 0 0 0 29

Fuente: Gestora SIC- Shirley Cifuentes

COMPORTAMIENTO DE CONSULTA MEDICINA GENERAL REALIZADA

ABRIL-MAYO 2016

El servicio de consulta externa presenta un leve aumento en el mes de Mayo de 179 consultas

CONSULTA DE MEDICINA
GENERAL

3236
3057
Abril Mayo
URGENCIAS
311
3971
Abril Mayo

que equivalen a un 5.5%, en comparacion del
mes de Abril que se realizaron 3.057 consultas de
Medicina General. Esto debido a que en el mes
de mayo se contraté un Médico Adicional

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

Abril 3057

Mayo 3236

COMPORTAMIENTO DE URGENCIAS
ABRIL-MAYO 2016

CONULTAS DE URGENCIAS
Abril 3971
El Mayo 4311

servicio de urgencias presenta un aumento en el
mes de Mayo que corresponde a 340 consultas
equivalente al 7.8 % en comparacion con el mes
de Abril cuando se realizaron 3971. La mayoria

de consultas fueron por enfermedades de origen infeccioso destacandose las de vias
respiratorias altas, asociado posiblemente a los cambios climaticos

COMPORTAMIENTO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICOS

ABRIL-MAYO DE 2016

LABORATORIO CLINICO

11656

11571

Abril Mayo

LABORATORIO CLINICO
Abril 11656
Mayo 11571

El servicio de laboratorio clinico presenta un
disminucion en el mes de Mayo que
corresponde a 85 laboratorios que
corresponden al 0.7% en comparacion del Mes
de Abril que se realizaron 11656, Lo cual
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obedece a la socializacion realizada por la subgerencia de servicios de Salud con el personal
Médico donde se establecio la importancia de la racionalizacion en la solicitud de examenes
sin detrimento de la calidad de la atencion.

COMPORTAMIENTO DE CIRUGIAS
ABRIL-MAYO DE 2016

CIRUGIAS
CIRUGIAS Abril 13
Mayo 47
7 En el mes de mayo hubo un incremento en el

numero de actividades quirurgicas realizadas.
Esto obedece a que las especialidades de
cirugia General, Urologia y oftalmologia
llevaron a cabo  procedimientos (lipomas,

13 cistoscopias y pterigion), en tanto que en abril
la Unica especialidad que realizo
Adbril Mayo procedimientos fue urologia.

COMPORTAMIENTO DE DOSIS DE BIOLOGICOS APLICADOS
ABRIL-MAYO DE 2016

BIOLOGICOS APLICADOS

DOSIS DE BIOLOGICOS

Abril 1584

//""'5256 Mayo 2456

1584

] El incremento en dosis de bioldgicos
Abril Mayo aplicados obedece que para el

mes de mayo se inicio la aplicacion
de la nueva cepa contra influenza estacional.
Fuente: Gestora SIC- Shirley Cifuentes

Capitulo Ill: GESTION ADMINISTRATIVA.

Durante el mes de mayo, La Gerencia, planteo un ejercicio denominado “Comité de Tareas”
durante el cual, el primer dia de la semana, se planteaban las tareas a realizar, se designaba el
equipo y el capitan del mismo, y se establecia la fecha para recoger el producido. Se trata de
una idea, que busca enterar a todos los empleados administrativos, de las actividades que se
van a desarrollar y de cierta manera, permitir categorizarlas y crear un concepto colectivo de
tareas institucionales. Se buscaba, que la institucidon cada semana, realizara la revision del
avance de estas tareas.

Este es un resumen de informe de acciones, adelantada entre el 01 de abril y el 31 de mayo
del 2016, (60 dias)

El objetivo claro, era mantener el desarrollo de la Institucion bajo la misma Planeacion
en que ha venido, por lo tanto:

e Se continud con la adecuada prestacion de servicios que habitualmente ofrece la
institucion, tanto en la sede de Villeta, como en sus unidades funcionales, lo que
representa la continuidad de un servicio y el ingreso en dinero por lo mismo.

e Al igual se; continué con todos los Programas y Politicas, de la Institucion, bajo los
lineamientos pre-establecidos, tales como Seguridad del paciente, Humanizacion y
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demas. Se siguid bajo el sistema de garantia de la calidad y con la proyeccién hacia la
acreditacion.

Se continué con la contratacion de médicos especialistas en Cirugia general,
oftalmologia, pediatria, ortopedia, medicina interna, radiologia. para dar continuidad a
la atencion y garantizar ingresos para la sostenibilidad institucional.

En el mes de abril, se inicié la prestacion del Servicio de mamografia, que reporta
ingresos importantes a la Institucion.

Se continué prestando el Servicio de Radiologia en la Unidad Funcional de la Vega, a
través de la alternativa de placas de acetato. En razén que el digitalizador, estaba
dafado previamente y no habia dinero suficiente en el rubro para cubrir el costo de la
reparacion, y no habia certeza, que el equipo no se volviese a dafar.

Se realizé la contratacion con los PIC municipales de la Pefia, Utica, Nocaima,
Quebrada negra y Villeta, que representa ingresos a la institucion.

Se dej6 avanzada la contratacion con PIC departamental. Se dejo avanzada la
contratacion con la Policia Nacional,

Se dejo adelantada la Contratacién con Convida.

Se realiz6 solicitud de ambulancias ante el Secretario de Salud.

Se activo el Comité de Convivencia.

(La Institucidon continuo bajo la calificacion de riesgo bajo, segun Resolucion No. 2184

del 27 de mayo del 2016)

3. SITUACION DE LOS RECURSOS:

Recursos Financieros:

CONCEPTO

| VALOR (Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Afo 2016 Comprendida entre el 01 de Enero al 30 de Abril

Activo total 25,419
Corriente 7,669

No corriente 17,750
Pasivo total 5,834

Corriente 3,833
No corriente 2,000
Patrimonio 19,584

CONCEPTO VALOR (Millones de pesos)

Vigencia Fiscal Afio 2016 Comprendida entre el 01 de Enero al 30 de Abril

Ingresos Operacionales 3,925

Gastos Operacionales 792
Costos de Venta y Operacion 2,643
Resultado Operacional 489
Ingresos Extraordinarios 445
Gastos Extraordinarios 787
Resultado no operacional -342

Resultado neto.

Fuente: Dra. Cristina Torres. Contadora.

9
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Bienes Muebles e inmuebles

Vigencia fiscal Afio_2016__ comprendida entre el dia_1__del mes _01__y el

dia_31_del mes_05_

Terrenos $ 8,157,735,133
Edificaciones $ 4,404,600,085
Construcciones en curso $ 0
Magquinaria y equipo $ 106,158,433
Equipo de transporte, traccion y elevacion $ 924,070,000
Equipo de comunicacién y computacion $ 680,571,353
Muebles , enseres y equipos de oficina $ 432,610,190
Bienes muebles en bodega $ 145,978,022
Redes ,linea y cables $ 93,747,080
Plantas , ductos, y tuneles $ 38,870,885
Otros conceptos $

Fuente: Andrés Rubio, Gestor de Archivo, inventarios y activos fijos.

4. PLANTA DE PERSONAL

Detalle de la planta de personal de la Entidad

CONCEPTO TOTAL NUMERO DE | NUMERO DE | NUMERO DE
CARGOS DE | CARGOS CARGOS
PLANTA PROVISTOS VACANTES

MESES ABRIL- | 44 38 6

MAYO 2016

Cargos de libre nombramiento y remocion:

A la fecha de inicio de | 1 1 0

la gestion:

A la fecha de retiro 1 1 0

Separacion del cargo | 1 1 0

o ratificacion

Variacion porcentual 0

CARGOS DE

CARRERA

ADMINISTRATIVA

A la fecha de inicio de | 8 8 0

la gestion

A la fecha de retiro | 8 8 0

separacion del cargo

o ratificacion

Variacion porcentual 0

La planta provisional del Hospital esta conformada por 35 sillas.
Fuente Meriyen Gongora Planta de personal — Vigencia 2.016

5. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS

5.1 Convenios interadministrativos

10
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I PLAZU UE
(TEM CDD":f"' OBJETO VALOR | FIRMADO | EJEcucio AC:E}RDO ADICION PPTO
= il 2
VIGENCIA 2.016

T PRESTACTI O SERIis OF SALUDPARA LAEJECUoT
DE LAS ACTIDADES CONTENDAS EN EL PLAN DF ACCION

4| oo |TELAS ACTVDACES COMTENDAS EN EL PLAN TE ACCON 4 a0 429000 | 2anzams | sweses | aosots | ¢ 30429000
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), (NOCAIMA)
LA PRESTACIGN D SERWICIDS OE SALLD PARA LAEJECUCIN
DE LAS ACTIVDADES CONTENDAS EN EL PLAN DF ACCION

2| oo [CE LAS ACTMDACES COMTENDAS EN EL PLAINTE ACCON ¢ 2516243 | consnts | fomeses | ooens | 266263
ATEFHENCCHES COLECTIUAS P UTCH
REALIZAR LA EJECUCION DEL COMPONENTE CPERATIVD VeSS 22

2| B e E R e 47500000 | 030020 |22 O0gia | ¢ 4700000
LA PRESTACIEN D SERVICIDS OE SALLD PARA LAEJECLUCIN
DE LAS ACTIDADES CONTEMDAS EN EL PLAN DF ACCION

4| oo |JELAS ACINDACES CONTENDAS B EL PLAN DE ACON o 63247305 | 2203m6 | aveses | oosams | 63247,
INTERVENCIONES COLECTIVAS [PIC). (LA PERA)
LA EJECUCION OF LAS PRICHIDADES DL PLAW OE SALID
PUBLICA DF INTERVENCIONES COLECTIVAS SALLD SEXLIAL Y

B | O [ A L T oAl | 4135550000 | 310312006 | "OMESES | 0oz | 195390000
ORAL Y VIGILANCIA DEL RESGOEN EL AMBITOFAMLIAR,
DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DEL HIVEL CENTRAL

6| 45 |PARAFEALIZAR LA VIGLANCIAY CONTROLDE LOSFACTORES| $166.068,825 | 31000 | SMESES

OE RIESGO GUE AFECTA LA SALUD HUMANA

Fuente; Nury

Mercy Ramirez — Presupuesto.

5.2 Programa de saneamiento fiscal y financiero

La ESE HOSPITAL SALAZAR del municipio de Villeta, es una empresa Social del Estado del
orden Departamental, del nivel 1 de atencion, tipo C 3 de conformidad con la red viabilizada.
Segun los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE report6 el
monitoreo del | trimestre de la vigencia 2016; este reporte se encuentra registrado en la
Secretaria de Salud de Cundinamarca.

RELACION DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS

TRII t/IESTR

DOCUMENTOS INFORMES DE I i
MONITOREO

IV |OBSERVACIONES

CUADRO 1- MSE

Reportado con el formato

CUADRO 2-MSE

Reportado con el formato

CUADRO 3-MSE

Reportado con el formato

CUADRO 4-MSE

Reportado con el formato

Resumen Soporte al Informe de

Reportado con el formato

Informe de Monitoreo

XX XXX X

Presenta informe técnico

Balance General 2016

Informacion financiera 2016

Constitucion cuentas Por Pagar 2016

Informacioén financiera 2016

Gastos 2016

Informacion financiera 2016

Ingresos 2016

Informacion financiera 2016

Pasivos 2016

Informacion financiera 2016

Produccién 2016

Informacién financiera 2016

FUENTE: Informes de Monitoreo PSFF

La ESE presento el informe de monitoreo conforme a las pautas dadas por el Ministerio de
Hacienda y que conforme a lo anterior realizé un analisis del avance de las medidas, flujo
financiero, produccion, pasivos, resumen y el informe técnico.
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Para efectos de la evaluacion del cumplimiento del PSFF viabilizado, se realiza la medicion de
lo ejecutado sobre lo programado tomando el reporte de monitoreo del cuarto trimestre con el
acumulado del ano 2015. Lo programado o meta corresponde a lo propuesto en el Programa
presentado al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para su viabilidad; y lo ejecutado es lo
registrado en el respectivo informe de monitoreo.

De acuerdo a esto emite Resolucion numero 2184 del 27 de mayo 2016 con la nueva
categorizacion de riesgo, donde la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, esta categorizada
en riesgo bajo y se dara continuidad a la presentacion del PSFF hasta la vigencia 2017.

A partir de la ultima reunién y levantamiento de actividades propuestas para la recuperacion de
la cartera el hospital se adhiere a la estrategia de recobro directo a las EPS con la supervisién
de CONTRALORIA en la cual busca realizar el comparativo de los cobros pendientes por
realizar vs las cuentas entregadas (entiéndase cuentas de cobro) para recuperar el maximo de
la cartera de las vigencias 2012-2016, el plan o cronograma de trabajo se inicia a partir del mes
de junio con el cronograma entregado por el supervisor en mencion.

@ REPORTE DE TODOSPORIN
@nsao Supersalud FACTURACIO NUEVOPAlS

e £.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
NI 860015929 ‘

Periodo de Corte: Mes Mayo [ Afio | 2015

st —
- ’ faduracénNeta oy, Parcial del Periodo Devoluciones del Periodo Glosa Definitiva del Periodo
Regimen Nit Pagador Nombre del Pagador N Contrato | Valor Contratado | _del Periodo
Mayo Mayo Total Mayo Total Mayo Total
Régimen Contributivo 805000427|EPS016-Coomeva EPS SA $1,967,094) $0) $0| $37,130| $37,130| $0) $0)
Régimen Contributiva 830003564|EPS017-Famisanar LTDA EPS $81,319,171 $0) $0j $816,340) $816,340) $9) $0)
Régimen il 800130907|EPS002-Salud Total SA EPS $0| $583,674|  $583,674 $0| $0| $0) $0|
Total Régimen Contributi $98,341,757, $583,674|  $583,674 $853,470 $853,470 $0] 50|
‘ EPS022-Entidad Administrativa del Régimen

. - ot 37,759,426 $163303|  $163,303 $0 $0 $0 $0
Régimen Subsidiad 899999107|Subsidiado CONVIDA 120.11.01110.DE2015

Total Régimen idi $37,759,426| $163,303|  $163,303 50 $0 50 50
SOAT - ECAT [ [cardif colombi less.A. | | $738,510) $112125]  $112,125) $0) $0) $0) $0)
SOAT- ECAT | 860037013| Compafifa Mundial de Seguros S.A. [ | 744,020 $546,000]  $546,000) $0) $0) $0) $0)
Total SOAT - ECAT $1,482,530 $658,125|  $658,125 50 $0 50 50
Otros Pagadores [ 830039670 Direccion General de Sanidad Militar [ | $1,564,998 $201,920]  $201,920) $0) $0) $0) $0)
Total Otros Medicos $201,920]  $201,920) 50| $0 $0 50
Totales $1,607,022 $1,607,022] $ 853,470 853,470 $0) $0)

Fuente: Rosemberg Villamil- Gestor Proceso Financiera

ESTADO DE CARTERA - ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

subconcepto TOTAL CARTERA

...EPS003-Cafesalud EPS 15,711,527
...EPS001-Aliansalud Entidad Promotora de Salud S.A. 3,076,649
...EPS008-Compensar EPS 20,242,775
...EPS016-Coomeva EPS SA 31,396,596
...EPS023-Cruz Blanca SA EPS 11,447,995
...EPS017-Famisanar LTDA EPS 216,155,836
...PLig-HUMANA - VIVIR S.A. EPS 8,248,617
...PLig-RED SALUD ATENCION HUMANA EPS 1,981,328
...PLig-Salud Colpatria EPS (411,732)
...EPS002-Salud Total SA EPS 6,722,472
...PLig-Saludcoop EPS 75,524,337
...EPS005-Sanitas EPS 224,636,737
...EPS018-Servicio Occidental de Salud SA SOS EPS 1,897,506
...EPS010-Sura EPS 8,127,949
...EPS037-Nueva EPS SA 167,676,347
...PLig-Golden Group SA EPS 145,800

...EPS del régimen contributivo en liquidacidn -
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SUBTOTAL CONTRIBUTIVO

$ 792,580,739.00

...ESS062-Asociacion Mutual La Esperanza "Asmet Salud" 2,688,552
...EPSI03-Asociacion Indigena del Cauca -AlC- 108,579
...ESS076-Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibdé ESS "AMBUQ" 684,904
...ESS207-Asociacion Mutual Ser Empresa Solidaria de Salud ESS 2,274,551
...CCF018-Caja de Compensacion Familiar CAFAM EPS 4,280,355
...EPSS03-CAFESALUD EPS 310,668,400
...PLig-COMFENALCO CUNDINAMARCA 132,700
...PLig-COMFENALCO TOLIMA 3,906,721
...CCF055-CAJACOPI Atldntico -CCF 3,283,414
...PLig-EPS CAPRECOM -Caja de Prevision Social de Comunicaciones 123,251,788
...EPS025-Capresoca EPS 1,311,128
...CCF015-COMFACOR EPS - CCF de Cérdoba 356,800
...EPS040-SAVIA SALUD EPSS -Alianza Medellin Antioquia EPS SAS 4,883,650
...EPS040-SAVIA SALUD EPSS -Alianza Medellin Antioquia EPS SAS 2,732,034
...ESS133-Cooperativa de Salud Comunitaria "COMPARTA" 11,628,708
...PLig-CONDOR S.A. EPS 3,293,797

...EPS022-EPS CONVIDA

322,035,967

...ESS024-Coosalud ESS Cooperativa de Salud y Desarrollo Integral de la Zona
Sur Oriental de Cartagena LTDA

5,082,892
...ESS091-Entidad Cooperativa Solidaria de Salud "ECOOPSOS" 294,494,806
...ESS002-Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud ESS
"EMDISALUD ESS" 6,045,928
...ESS118-Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio ESS
"EMSSANAR ESS" 1,263,256
...EPSI05-Entidad Promotora de Salud Mallamas EPSI 101,641
...MovilidadRS-EPSS02-Salud Total SA EPS 18,839,823
...EPSS33-Salud Vida EPS 11,084,904
...PLig-SELVASALUD S.A. EPS 155,700
...PLig-SOLSALUD EPS S.A. 3,130,423
...CCF053-COMFACUNDI - CCF de Cundinamarca 3,052,382
...CCF101-Caja Colombiana de Subsidio Familiar COLSUBSIDIO EPSS 24,652,081
...CCFO09-COMFABOY EPS - CCF de Boyaca 3,702,663
...CCF024-Comfamiliar Huila EPS-CCF 996,430
...PLig-HUMANA VIVIR S.A. EPS 14,153,375
...PLig-E.P.S. PROGRAMA COMFENALCO ANTIOQUIA 142,800
...EPSS34-Capital Salud EPSS SAS 44,804,415
...MovilidadRS-EPSS12-Comfenalco Valle EPS 105,620
...MovilidadRS-EPSS23-Cruz Blanca SA EPS 54,600
...MovilidadRS-EPSS37-Nueva EPS SA 6,942,139

...EPS-ARS del régimen subsidiado en liquidacién

SUBTOTAL SUBSIDIADO

$1,236,327,926.00

...AXA Colpatria Seguros S.A. 16,829,195
...La Previsora S.A. Compafiia de Seguros 9,808,763
...Compafiia de Seguros Bolivar S.A. 2,311,366
...QBE Seguros S.A. 5,756,223
...Seguros del Estado S.A. 42,745,994
...Allianz Seguros S.A.. 226,200
...Compafiia Mundial de Seguros S.A. 13,469,782
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...Liberty Seguros S.A. 10,283,478
...FOSYGA 26,753,292
...Cardif Colombia Seguros Generales S.A. 8,635,284
...Aseguradoras en liquidaciéon -
SUBTOTAL SOAT-ECAT $ 136,819,577.00
...Antioquia 407,600
...Bogota, D.C. 6,069,189
...Boyaca 185,952
...Caldas 624,400
...Cundinamarca 22,007,340
...Huila 487,879
...La Guajira 681,000
...Meta 5,320,011
...Risaralda 77,289
...Santander 363,005
...Tolima 2,187,322
SUBTOTAL POBL. POBRE (SECR. DPTALES) $ 38,410,987.00
SUBTOTAL POBL. POBRE (SECR. MPLES / DISTRITALES) 0
Direccion General de Sanidad Militar 22,470,932
Direccion Sanidad Policia Nacional 65,227,630
INPEC 3,508,607
ARL - Administradoras de Riesgos Laborales 36,776,183
Otros deudores por venta de Servicios de Salud 301,956,564
IPS Publicas 30,957,898
IPS Privadas 54,921,666
Plan de Interv. Colectivas Dptales (antes PAB) 45,300
Plan de Interv. Colectivas Mples / Dtles (Antes PAB) -
Particulares 200,000
Empresas de Medicina Prepagada 24,580,583
Ecopetrol S.A. 6,013,275
SUBTOTAL OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD $ 546,658,638.00
POR IDENTIFICAR... $ 366,483,200.00
SUBTOTAL CONCEPTO DIFERENTE A VENTA DE SS $ 288,446,568.00
TOTAL $ 3,039,244,435.00

Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso financiera

El Gestor del Proceso — Financiera presenta el siguiente Informe de Gestiéon y desarrollo al
proceso de Facturacion, Cartera y Contratacion, durante el periodo de mayo de 2016.

Como aspectos mas relevantes logrados durante dicho periodo cabe destacar:

PRODUCCION DE SERVICIOS. Los acercamientos en cuanto a la negociacion de
servicios de salud con el régimen contributivo y a las entidades no relacionadas
contractualmente con la institucion dieron los siguientes resultados para este periodo.

Se renuevan negociacion de contratacion con las EPS, ECOOPSOS, FAMISANAR,
POLICIA NACIONAL, ECOPETROL, quedando en tramite la finalizacion de negociacion
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con CONVIDA y EJERCITO NACIONAL, de igual manera se inicia ejecucion con los
municipios para la intervencion de PIC Municipal de:

VILLETA, QUEBRADANEGRA, NOCAIMA, UTICA, LA PENA.

Los contratos con que cuenta la ESE son principalmente los siguientes:
PRESTACION DE MODALIDAD DE

NIVEL OBIJETO
SERVICIOS PAGO
Medicina general, Odontologia, Laboratorio
PRIMER NIVEL -042- CAPITACION C|Inlcf), ayuda.s dlagrfsotlcas., traslado. de
2015 pacientes (mismo nivel o nivel superior
incluido Bogota). Urgencias.
consulta especilaizada, consulta de
CONVIDA SEGUNDO NIVEL - EVENTO obstetricia, traumatologia y ortopedia
148-2015 (consulta), oftalmologia (consulta), terapia
fisica y respiratoria
PROMOCION Y actividades de la 412 del 2000, 3384 de
PREVENCION -110- CAPITACION 2000, y demas normas que modifiquen,
2015 adicionen o complementen
PRIMER NIVEL Medicina general, Odontologia, Laboratorio
lini . i .
0007C2011PB0313 CAPITACION clinico, ayuda§ diagnsoticas, urgencla§,
traslado de pacientes solo hasta facatativa.
ECOOPSOS SEGUNDO NIVEL EVENTO cirugia por paquetes
actividades de la 412 del 2000, 3384 de
PROMOCION Y 2000, y demas normas que modifiquen,
PREVENCION EVENTO s
0007C2011PB0305 adicionen o complementen DE PRIMER NIV EL
DE ATENCION PARTO
SANITAS PRIMER NIVEL EVENTO AMBULATORIO HOSPITALARIO Y
NIT SEGUNDO NIVEL EVENTO URGENCIAS PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL
Medicina general, Odontologia, Laboratorio
clinico, ayudas diagnsoticas, urgencias,
PRIPI:EPR_:‘;XE' Y CAPITACION traslado de pacientes solo hasta
CAFESALUD facatativa.URGENCIAS EVENTO ,
ACTIVIDADES DE PY P DE PRIMER NIVEL
SEGUNDO NIVEL - EVENTO Actividades especialisadas Cirugia por
4937/13 paquetes
PRIMER NIVEL EVENTO AMBULATORIO HOSPITALARIO Y
770520051-15 URGENCIAS
POLICIA SEGUNDO NIVEL
770520051-15 EVENTO SEGUN PROGRAMACION
FAMISANAR PRIMER NIVEL EVENTO AMBULATORIO HOSPITALARIO Y
SEGUNDO NIVEL EVENTO URGENCIAS PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL
LO OFERTADO POR ]
ECOPETROL EL HOSPITAL - EVENTO Lo ofertado po:rog‘lg_::ﬁ:a;gMBULATORIO,
5209498
PRIMER NIVEL -042- B o ANMBULATORIO HOSPITALARIO,
NUEVA EPS URGENCIAS SOAT PLENO
SEGUNDO NIVEL - .
042-2015 EVENTO SEGUN PROGRAMACION
SECRETARIA DE VINCULADOS -705 / EVENTO VINCULADOS
SALUD 613

Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso financiera

INCREMENTO DE LOS INGRESOS RECAUDADOS. Una de las medidas  prioritarias para la
superacion del riesgo financiero tiene que ver con el incremento de los recaudos y flujo de
efectivo, para tal fin la institucion realiza las siguientes medidas:

-Se adelantaron acciones de conciliacion administrativa con las EPS, MEDICOS ASOCIADOS,
QBE SEGUROS, POLICIA NACIONAL, MESAS DE TRABAJO CIRCULAR 030, con
intermediacién de la Secretaria de Salud y la SUPERSALUD, que en mesas de conciliacion se
buscé comprometer en las responsabilidades contractuales y financieras que las EPS tienen
con el Hospital.

- El proceso de generan controles para la oportuna presentacion de las facturas y posterior
elaboracion de las cuentas de cobro, asi garantizar que la productividad sea reconocida para
pago con todas las EPS y Aseguradoras, obteniendo al momento del cierre del mes de mayo
una radicacion del 93% de las cuentas generadas.

-Se presentd dificultad en la radicacion de las cuentas de CONVIDA, por el cambio de
contratacion, problema que se supera para el mes siguiente seguin conversaciones con la EPS.

-Se identifica el grupo de apoyo para el proceso de cartera designando tareas y responsables
en el proceso, los cuales tendran a su cargo los resultados de las Siguientes actividades:
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-ldentificacion e ingreso de cada uno de los giros realizados por las entidades pagadoras,
registrando en el aplicativo el valor y la entidad y posteriormente detallando las facturas que
afecta esta transaccion, de igual manera mantener actualizado el registro de glosa recibida en
el Hospital para que oportunamente sea tramitada y no sobrepase los tiempos que por norma
corresponde.

-Gestion de cobro oportuna en la cartera corriente y dentro de los términos que la norma
determina, para que el proceso genere un flujo de caja semanal o quincenal como soporte a la
gerencia en la programacién de pago de los compromisos de la instituciéon. Realizar
seguimiento oportuno a todos los comunicados que por solicitud de informacién financiera
requiera el proceso.

-Adelantar los procesos para realizar la depuracion de cartera de los saldos de vigencias
mayores a 180 dias por motivos de ajustes de pagos sin identificar, glosas sin conciliar y saldos
inconsistentes con todas las entidades pagadoras, de igual manera adelantar los procesos de
conciliacion financiera de las carteras corrientes que fueran necesarios para el oportuno
desarrollo del proceso.

-Presentar todos los informes de gestion del proceso de cartera con cada uno de los entes de
control y los informes que la gerencia solicite.

Anexo relacién de giros ingresos recibidos en mayo de 2016.

ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA

Nit. 860015929

REPORTES GENERALES

REPORTE EJECUCION PRESUPUESTAL ACTIVA Mayo del 2016 en Todos los Lugares.

DENOMINACION DEL RECAUDOS

RUBRO PRESUPUESTAL DEL MES

INGRESOS S 755,650,199.00
INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS S 752,196,824.00
EPS - REGIMEN CONTRIBUTIVO 201,130,143
ARS - REGIMEN SUBSIDIADO 415,741,091
SUBIDIO A LA OFERTA -APORTE PATRONAL 56,701,750
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES A.R.P 2,922,395
EMPRESAS MEDICINA PREPAGADA [¢]
OTRAS IPS PRIVADA 4,668,541
OTRAS IPS PUBLICAS o
PARTICULARES 6,976,795
COMPANIA DE SEGUROS- ACCIDENTES 12,792,661
COMPARNIA DE SEGUROS- PLANES DE SEGUROS 1,417,730
FOSYGA (o]
ENTIDADES DE REGIMEN ESPECIAL 14,814,732
CUOTAS MODERADORAS 6,218,865
PIC- DEPTAL [¢]
PIC- MUNICIPAL 28,812,121
VENTA DE OTROS BIENES Y SERVICIOS 3,453,375
RENDIMIENTOS FINANCIEROS 1,782,421
RECUPERACION DE CARTERA MAYOR A 1 ANO 19,432,463
RECAUDOS SIN IDENTIFICAR -617,099

Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso financiera

Resultados de la gestion

Referencia de la labor sustantiva de la dependencia a cargo.
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En el area de facturacion y cartera se da atencion y soporte a las solicitudes de clientes
internos y externos a las necesidades que se relacionan con el desarrollo diario de la venta de
servicios en la institucion, se fortalece el equipo de facturacion contratando personal capacitado
y suministrando las herramientas en cuanto a normatividad vigente y cada una de las
novedades que se presentan retroalimentando al grupo de trabajo.

Continuamos en el proceso de mejoramiento en la calidad de la informacion presentada a las
entidades pagadoras y revision de las cuentas medicas con el fin de minimizar la glosa
administrativa

ESTADO

VALOR ASIGNADO
DENOMINACION DESCRIPCION (Millones de
EJECUTADO EN PROCESO Pesos)
(Marque "x") (Marque "x")
Vigencia Fiscal Afo _2016__ Comprendida entre el dia_01_del mes _01_y el dia_30_del mes_03_
INFORME
EJECUCION DEL
TRIMESTRAL DE
PSFF ESE HOSPITAL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y La ESE
SALAZAR DE SANEAMIENTO FISCAL MONITOREO A _presento ;
Y FINANCIERO 2013- informe ~de
VILLETA SECRETARIA DE monitoreo
2017 EN RIESGO BAJO conforme
SALUD DE
DE LA ESE
CUNDINAMARCA
Vigencia Fiscal Aho Comprendidaentre el dia___delmes___yeldia___delmes___

Fuente:Rosemberg Villamil. Gestor proceso financiera

a las pautas dadas por el Ministerio de Hacienda y que conforme a lo anterior realizd un
analisis del avance de las medidas, flujo financiero, produccion, pasivos, resumen y el informe
técnico.

Para efectos de la evaluacion del cumplimiento del PSFF viabilizado, se realiza la medicion de
lo ejecutado sobre lo programado tomando el reporte de monitoreo del | trimestre del afio 2016.
Lo programado o meta corresponde a lo propuesto en el Programa presentado al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico para su viabilidad; y lo ejecutado es lo registrado en el respectivo
informe de monitoreo.

De acuerdo con el Decreto Nacional 133 de 2010, este indicador busca determinar el riesgo de
las Empresas Sociales del Estado, a partir de las condiciones de equilibrio financiero teniendo
en cuenta los ingresos recaudados y gastos comprometidos, en una relacion de equilibrio entre
unos y otros

Se presenta el resumen de monitoreo del PSFF | trimestre 2016.
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TIPO DE INDICADOR CoD Nombre Indicador META ANUAL %DE AVANCE ANALISIS RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DEL PSFF
2.1.1. [Total Ingresos Corrientes 7,612,929,238.00 16.26%
2.1.2.|Venta de Senicios de Salud 7,564,222,238.00 16.18%| Cabe resaltar que no se ha recaudado el 25% del 100%-de la meta
2.1.3.|Otros Ingresos Corrientes 48,707,000.00 B90%|Se cumplio en un 29% la meta estimada para la vigencia 2.016 en el |
2.1.4. |Ingresos No Corrientes - Disponibilida Inicial.
2.1.5. | Cartera - Rezago Vigencia Anterior 657,010,000.00 1889%|Se cumplio la meta en un 32% . Debido a que se concilio y recaudo la
2.1.6. | Total Ingresos 8,269,939,238.00 B590%
2.2.1. [Total Gastos Fijos Administrativos 2,403,980,460.00 16.96%|E! resultado de este | trimestre en los gastos fijos administrativos,
2.2.2. |Total Gastos Variables Administrativos -
(zﬁxgyl:g::oﬂmlmsﬂm FLUJOFINANCIERO 2.2.3. |Total Gastos Fijos Operativos 5,865,958,778.00 3816%|E! resultado de este | trimestre demuestra que el presupuesto esta
2.2.4. | Total Gastos Variables Operativos -
2.2.5. [Cuentas Por Pagar - rezago Vigencia Anterior
2.2.6. |Total Gastos Operacion Corriente 8,269,939,238.00 3200
2.3.1. |Excedente (déficit) Operacion Corriente - Se obtiene un superait operacional al cierre del | trimestre. Es de
2.4.1. [Total Ingresos para el PSFF
2.5.1. |Costos y Gastos del PSFF
2.5.2. |Pago Pasivo PSFF
TIPO DEINDICADOR oD Nombre Indicador Medida
141 La ESE Hospital Salazar de Villeta presenta el programa de PSFF para el seguimiento de procesos
——{Mejor ejecucion y Mayor Impacto . — — — .
" Realizar la caracterizacion y ajuste de los procesos asistenciales y administrativos cumpliendo con
1. MONITOREO TRIMESTRAL MEDIDAS - AVANCES |~ esténdares de acreditacion y calidad.
(destaque las 2 medidas de mejor ejecucion y mayor 1
impacto, y las 3 medidas de menor ejecucion. B Establecer plan de mercadeo y de venta de senicios del Hospital Salazar
Expli _— Realizar sequimiento ales acividades asistenciales de acuerdo a los contratos del Hospital con
Ple] 1.2.2 {Menor Ejecucion d . P
EPS por modalidad .
123 Iniciar Desarrollo ¢ Implementacion del sistema de costos a parir del segundo semestre del 2014

TIPODE NDICADOR ) Nomire ndcade Gl % DE AVANCE ANALISIS RESPECTO AL CUMPLINVENTO DEL PSFF
3. 1ot Urgencies 19 D00
3. {ToalSeniios Ambultoios 108,06 27.0'h{consulte de confol ambuleto ceiedasde lencione ¢ rgenies
33, {Toal Hosptalzacin 3 2B 0's{icremento d aocupacin hosptalaa, senicio 0% uncionel nueko
3. NONTOREO TRIESTRAL PRODUCCION (Bats {34, [Tl Curs y S e Pao 133512 90{icremento deido a | proremacion quincenl 8 procedimenty
Cuadro 3 30, {Toel Apoyo Diegnsicn 183 288 330h{supera | meta e prubes especiazades y pr s epemilogios
6. {Toal Apoyo Teapfcn 0 27.0h{n0 hy meta el - eeucion anuel Sera el evala provimg
A7, {10l Senicios Conexs ala Selud 6,58 Al
38, {ToalProduccion 1504 D

Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso financiera

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONINUMERO 21 84 DE 2016 (27 de mayo del 2016)

Por la cual se efectlia la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado
del nivel territorial para la vigencia 2016 y se dictan otras disposiciones
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RESOLUCION NUMERO " ;2184 ZDL

N

2016 HOJANo 14 de 24

Continuacian de la resolucion ‘Por la cual se efectia la calegonzacicn del nesgo de las Empresas
Sociales del Estado def nived terntorial para la vigancia 2016 y se dictan ofras disposiciones’

Departamento Municipio Nombre ~ | Riesgo
ESE Hospltal Nuestra Sefiora de Las L ain g |
Cundinamarca | Funza Marcedes B Sin rnesgo_ B
Cundi a | Fusagasug ESE Hospltal San Rafael de Fusagasuga | Snriesgo |
! Cundmamarca Gacheta | ESE Hospital San Francisco de Gachela f;::ga !
| Cundinamarca | Guacheta | ESE Hosplal San Jose de Guachetd | m |
Cundinamarca | Guaduas ‘ ESE Hospital San José de Guaduas | Sinriesgo
Cundinamarca | Guatavita ESE Hospital San Antonio de G | Sin resgo
Cundinamarca | La Mesa | ESE Hospltal Pedro Legn Alvarez Diaz | Sinriesgo |
“Cundinamarca | La Paima | ESE Hosptal San José de La Paima [Riesgo o |
‘Gundinamarca | Madnid | ESE Hospital Santa Matilde | Riesgo bajo
Cundinamarca | Medina i | ESE Hespital Nuestra Sencradel Plar | | Sinresgo |
f Cundinamarca Mosquera ESE Maria Auxiiadara Rlesgo
. | | ESE Hospital San Vicente de Pail de 1 e |
_CETu_namarca Nemocan Ne mocén . Sin rlesgo_ |
[ . | | ESE Cantro de Salud San José de
Cundmamarc_a“ . Nimaima | Nimaina o | Rlesgo el |
| Cundinamarca | Pacho | ESE Hospital San Rafael ____|Sinriesgo |
Cundinamarca | Puerto Saigar | ESE Hospital Diogenes Troncoso | Riesgo alto |
i i San Antonio del | ESE Hospital San Antonio del ; |
i F:Tii"!.namyca Tequendama Tequendama _SEEE_SQO
i San Juan de Rio . Riesgo
Cundinamarca Seco ESE Hospital San Vicente de Paul medio
Cundinamarca | Sasaima | ESE Hospital Hilario Lugo de Sasaima_ | Riesgo alio
Cundinamarca | Sesquiié ESE Hospital San Antonio de Sesquile Riesgo bajo
Cundinamarca | Silvania ESE Hosplal Ismael Siva 2’:3?:’
Cundinamarca | Soacha ESE del Municipio de Soacha | Sin riesgo
Cundinamarca | Soacha ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas Sin riesgo
Cund ca | Sopd | ESE Hospital Divino Salvador Sin riesgo
Cundinamarca | Suesca | ESE Hospital Nuestra Sefiora del Rosario | Riesgo bajp
| Cundinamarca | Tabio | ESE Hospital Nuestra Sefora del Carmen | Riesgo bajo
| Cundinamarca | Tausa i | ESE Cenfro de Sarycl de Tausa | Riesgo b_gp____
_ Cundinamarca | Tenjo | ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo Riesgo bap |
Cundinamarca | Tocaima | ESE _Hosp\tai Marce Felipe Afanador de Sin riesgo
Tocaima R | |
i |
i Ui EEE_’Igintfo de Salud Timoieo Riveros ! Riesgo bap |
Cu : Vergara. ESE Hospital Santa Barbara de Vergara | Riesgh alto
Cundinamarca | Viani sjsaﬁlmmedes Télez de Pradilla - Hospital Sin riesgo
= ViladeSan | ‘ B
Cundinamarca Diego de Ubaté ESE Ijlnsmta& El Saivador de_Ubaté R|esgu bajo )
_ Cundin Villata ESE Hospltal Salazar de Vilela | Riesgo bajo
Cundinamarca | Viota ESE Hospltal San Francisco de Vieta | Sin riesge
2 San Jose del ; : | F—
| Guaviare Guaviare E?E Hospital San José del Guaviare | Sin nea.s\g? "
Huila Acevedo | ESE San Frandisco Javier | Sin riesgo
; ESE Hospital Municipal San Antonio de
Huilz _Agr_ado i omp‘ ipa ‘ Sin fesgo
| Huila Aipe ESE Hospital San Carlos | Sin riesgo
. Huila Algeciras ) ESE = Hospital Municipal de Algeciras Sin rigsgo
Huila Baraya | ESE Hospital Tulia Duran de Borrer | Riesgo bajo
Huila Campoalegre ESE Hospital del Rosario | Riesgo bajs
Huila Colombia ESE Ana Silvia Maldonado Jiménsz __ Riesgo bajo |
Huila Eliss E;SE Hospltal Municipal San Francisco de Riesgo bajo
STIE (iorrdn ESF Mario & Ao Gorsde Biocan hoe
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5.3plan de gestion de mantenimiento biomédico

Desarrollar el plan de mantenimiento segun el cronograma para el mes de abril y mayo de la
E.S.E Hospital Salazar de Villeta y unidades funcionales para el afio 2016.

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVE

2016

TERAPEUTICAS
ODONTOLOGIA
URGEMNCIAS
LAEORATORIO CLINICO
CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA

S54LA DE PARTOS
ESTERILIZACION
HOSPITALIZACION
QUEBRADA NEGRA
UTICA

LA MAGDALENA

LA PENA

BAGAZAL
FARNMACIA
AMBULANCIAS
OPTOMETRIA
OFTAMOLOGIA
RADIOLOGIA

B MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO

E : Dizn= Pacls =
Fuente: Gestora del proceso de tecnologia Ing. Diana Paola Castafieda Mora
Correspondiendo a los siguientes servicios en el mes de abril ralizar el respectivo
mantenimiento preventivo:
Ayudas Terapeuticas

-Odontologia

-Urgencias

-Laboratorio Clinico

-Unidad Funcional de la Pena
-Unidad Funcional de Bagazal
-Farmacia

-Ambulancias

Para el mes de mayo a los siquientes servicios les correspondia el mantenimiento preventivo:
Consulta Externa

-Cirugia

-Sala de partos
-Esterilizacion
-Optometria y Oftamologia
-Radiologia

Desarrollar el plan de mantenimiento segun el cronograma para el mes de abril y mayo de la
Unidad Funcional de la Vega y Nocaima para el aifio 2016.
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CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTCO PREVENTIVO
DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE LA VEGA
2016

o

|
u
[

= ol
o

|

COMNSULTA EXTERNA

FISIOTERAPLA

URGEMNCIAS

HOSPITALIZACION

SALA DE PARTOS

ESTERILIZACION

VACUNACION

ODONTOLOGIA

LABORATORIO

RX

MNOCAINA

AMBULAMNCIAS

H MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADOD

sbors: Disns Paols Casimfess Maors

Fuente: Gestor Fuente: Gestora del proceso de tecnologia Ing. Diana Paola Castarieda Mora
Donde correspondiendo a los siguientes servicios de la Unidad Funcional de la Vega y
Nocaima en el mes de abril, segun el cronograma de mantenimiento preventivo:

-Consulta Externa
-Fisioterapia
-Urgencias
-Hospitalizacion

Para el mes de Mayo los servicios que les correspondio realizar el mantenimento preventivo
son:

-Sala de partos
-Esterilizacion
-Vacunacion
-Odontologia

Este cronograma de mantenimiento preventivo se ejecutdé durante los meses de abril y Mayo en
los diferentes servicios de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y Unidades funcionales, por
parte de la empresa tercerizada de Biosistemas Ingenieria Medica S.A.S, donde se notifica que
el mantenimiento fue ejecutado por medio de un reporte de mantenimiento preventivo o
correctivo por cada equipo de cada servicio.
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Fuente: Gestora del proceso de tecnologia Ing. Diana Paola Castafieda Mora

En este reporte de mantenimiento preventivo o correctivo encontramos en él una descripcion
de las caracteristicas del equipo, la verificacién de funcionamiento con patrones estandares y
una pequefia parte donde se detalla las observaciones determinando en qué condiciones
queda el equipo en el servicio y por ultimo la firma de técnico que realizo el servicio y quien

recibio el mantenimiento del equipo.

A continuacién, evidenciamos el cumplimiento del indicador de mantenimiento de equipos
biomédicos del primer trimestre de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y Unidades funcionales.

INDICADOR DE GESTION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA E.S.E HOSPITAL

SALAZAR DE VILLETA'Y UNIDADES FUNCIONALES

Mantenimientos preventivos: No. De Mantenimientos preventivos realizados

No. De Mantenimientos preventivos Programado

*100%

Indicador de mantenimiento preventivo de los meses de Abril y Mayo de los diferentes servicios

de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y Unidades Funcionales.

ABRIL

Mantenimientos preventivos: 165 *100% = 100%
165

MAYO

Mantenimientos preventivos: 116 *100% =100 %

116
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SEGUIMIENTO DEL DEL INDICADOR

Enero | Febrero | Marzo Bbril Mayo Junio Julio Agosto pli Detubre i Diciemb Total
No. de mantenimientos - o p—
preventivos realizadas. 130 83 120 185 116 0 0 0 0 0 0 0 £14
CALCULD
RIBHILY No. de mantenimientos
preventivos programados] 195 a3 120 165 16 0 0 0 0 0 0 0 679
“100
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto pli DOctubre i Diciemb

GRAFICO DEL INDICADOR

UMERAL DE DESEMPEI0 ACEPTABLE PORCENTAJE DE REPORTES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

100% 100% 100% 100%

Rango Calificacion
0% 20%
B1% | 80%
0% 0% % 0% 0% 0% 0%

90% 100%

Fuente: Gestora del proceso de tecnologia Ing. Diana Paola Castafieda Mora

INDICADOR DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE LA VEGA
Y NOCAIMA

Mantenimientos preventivos: No. De Mantenimientos preventivos realizados *100%
No. De Mantenimientos preventivos Programado

ABRIL
Mantenimientos preventivos: _37  *100% =100%
37
MAYO
Mantenimientos preventivos: 20 *100% = 100%
20
[
| SEGUIMIENTO DEL DEL INDICADOR
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio | Julio Agosto pti Octubre i Dici Total
No. de mantenimient . .
p,‘;“e:l'l':,:"s‘;:::‘l';';:: 15 3 3 7 20 0 0 0 0 0 0 0 12
CALCULD
LOLB £ No. de mantenimientos
preventivos programados] 37 28 33 7 20 0 0 0 0 0 0 0 155
“100
Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto pti Octubre i Dici

GRAFICO DEL INDICADOR

UMBRAL DE DESENPENO ACEPTABLE PORCENTAIJE DE REPORTES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

100% 100% 100  100%

Rango Calificacion
0% 80%
0% 03 hE 03 03 hE 03
0% 100%

Fuente: Gestora del proceso de tecnologia Ing. Diana Paola Castafieda Mora
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TIEMPOS DE RESPUESTA: en el correcto cumplimiento y agilidad resolviendo los casos de
mantenimiento correctivo cumplimos con tiempos y oportunas respuestas segun el nivel de
complejidad entre 8 y 48 horas garantizando la funcionalidad del equipo.

5.4 Programa IAMI - actividades

IAMI: Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Es una estrategia integral de desarrollo
institucional de los servicios de atencion Materna e Infantii con enfoque de derechos,
perspectiva de género en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

MES DE ABRIL
FECHA ACTIVIDAD
ABRIL-2016 Capacitacion al grupo de apoyo y seguimiento a la busqueda de
gestantes en el proceso de IAMI. (Acta)
ABRIL-2016 Induccién a estudiantes de Admisalud que ingresan al Hospital Salazar
de Villeta de la politica IAMI. (Acta)
ABRIL-2016 Educacion a Maternas sobre
Importancia de lactancia materna exclusiva.
Signos de alarma.
Cuidados del recién nacido.
Signos de alarma.
Lavado de manos.
ABRIL-2016 Actas de induccién al personal que ingresa al Hospital Salazar de Villeta.
ABRIL-2016 Educacion a gestantes sobre Politica IAMI y los 10 pasos
Capacitacion a madres sustitutas del ICBF sobre Atencién adecuada
ABRIL-2016 durante la gestacion.
ABRIL-2016 Comité IAMI revision y seguimiento a proceso IAMI
ABRIL-2016 Curso de Maternidad y Paternidad Responsabile.
ABRIL-2016 Kardex Gestantes.
ABRIL-2016 Planilla de asistencia de Sala de Lactancia Materna
ABRIL-2016 Seguimiento a gestantes en el servicio de urgencias (bitacora)
MES DE MAYO
MAYO-2016 Actas de induccidn al personal que ingresa al Hospital Salazar de Villeta.
MAYO-2016 Educacion a gestantes sobre Politica IAMI y los 10 pasos
MAYO-2016 Educacion a Maternas sobre
Importancia de lactancia materna exclusiva.
Signos de alarma.
Cuidados del recién nacido.
Signos de alarma.
Lavado de manos.
MAYO-2016 Curso de Maternidad y Paternidad Responsable.
MAYO-2016 Kardex Gestantes.
MAYO-2016 Planilla de asistencia de Sala de Lactancia Materna
MAYO-2016 Capacitacion al personal de salud sobre Adaptacién neonatal
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MAYO-2016 Seguimiento a gestantes en el servicio de urgencias (bitacora)
MAYO-2016 Seguimiento de practicas seguras, lista de chequeo control hemorragia
post-parto.

Fuente: Gestora IAMI Natali Montenegro

5.5Programa de seguridad del paciente

INFORME DE GESTION
PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE
MES ABRIL Y MAYO 2016

Durante el mes de abril se realiz6 por parte de seguridad del paciente:

1.

Reasignacion del proceso de programacion quirurgico con el objetivo de mejorar la
informacion entregada a los usuarios.

Evidencia: Acta

Se continuo con el plan de capacitacion para este mes encaminado a la Gestion del
Riesgo por cada uno de los servicios

Evidencia. Acta de Socializacion.

Retroalimentacion de las novedades de seguridad, presentadas en el mes de marzo
Socializacién de diligenciamiento de listas de chequeo de traslado de urgencias a
hospitalizacion y sala de parto a hospitalizacién

Socializacion de la buena practica de seguridad: Administracion Segura de
Medicamentos

Durante el mes de mayo se realizé por parte de seguridad del paciente:

1.

2.

3.

4.

Capacitacion en Politica y Programa de Seguridad del Paciente, Gestion del Riesgo en
las unidades funcionales de la Pefia, Nocaima, la Vega.

Socializacion de la buena practica de seguridad: Administracion Segura de
Medicamentos.

Adherencia a la Campafia Mundial de Lavado de Manos, Evidencia: Fotos y Actas de
Socializacién

Se Realiz6 Programa para el Canal Regional Sefial Villeta Dulce, con el Objetivo de
Socializar a la comunidad el Programa de Seguridad del Paciente.

5.6 Programa de Humanizacién

ACTIVIDADES DEL MES DE ABRIL Y MAYO.

D/M/A ACTIVIDAD LUGAR EVIDENCIA
17 DE ABRIL 2016 CONFORMACION DE | UNIDAD ACTA
ESCUELA DE | FUNCIONAL DE
USUARIOS UTICA
25 DE MAYO DEL | CONFORMACION DE | UNIDAD ACTA
2016 ESCUELA DE | FUNCIONAL DE LA
USUARIOS PENA

FUENTE: DR. GERARDO CISNEROS GESTOR DE HUMANIZACION

5.7 Programa de calidad (sistema obligatorio de garantia de la calidad)

DENOMINACION | DESCRIPCION EJECUTADO

ESTADO VALOR

EN ASIGNADO
PROCESO | (Millones
(Marque X) | de pesos)

(Marque X))

Vigencia fiscal afo 2016 Comprendida entre el dia 1 de Abril y el dia 31 de Mayo

Sistema Unico de | Se realizd visita a las
Habilitacion Unidades Funcionales para

aplicar el instrumento de
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habilitacion segun res. 2003
de 2014. Y verificar las
condiciones de cada
SEervicio.

Sistema Unico de
Acreditacion

Se realiza cronograma de
autoevaluacion 2016 con
grupos de trabajo
establecidos

Programa de
Auditoria para el
Mejoramiento de
la Calidad

Se gestiona capacitacion de
cierre de ciclo del PAMEC
vigencia 2015. Y se fija
fecha de comité de calidad

para hacer cierre del mismo

Sistema de | Se reporté informe de
Informacion de | produccion segun resolucion
Calidad 009 (Abril y Mayo)

Fuente: SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Dra. Sandra Torres y/o Laura Ulloa, Gestién de Calidad

Asunts CACIONES An
1.0

iAo a0

AL CONTESTAR CITE ESTE NUMKRO ZU101 35U
U exon: O

Villeta, 18 de Mayo de 2016

Doctora

Diana Ramos Castro

Directora de Inspeccion Vigilancia y Control
Secretaria de Salud e Cundinamarca

ASUNTO: Solicitud visita de verificacion- Servicio de Endoscopia Digestiva

Cordial saludo

En atencion al asunto de la referencia y teniendo en cuenta <l informe de la visita
de Julio de 2015 realizada a la institucion, realizamos apertura del servicio de
Endoscopia Digestiva, dando cumplimiento a lo establecido en la norma.

Quedamos atentos a la visita de verificacion para dicho servicio por parte de
ustedes.

Sin otro particular

Cordialmente

PP /G-:fer‘t)kd@MGOb TS .

Gerardo Maria Cisneros Enrique=
Gerente (E)

Calle 1 No. 7 — 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646
e-mail: hvilleta@cundinamarca.gov.co
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g )

unidos podemos mas
Bogola 18 Be Mayo De 2016
SENOR(A): ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
RADICACION: 254020003208
MUNICIPIO: LA VEGA
La Dirgccion da Desarrollo de Servicios de la Secretaria De Salud De Cundinamarca con el obietivo de brindarle una
adecuada prestacion del servicio de inscripcién y novedades en &l Registro Especial De Prestadores de Salud (REPS)
Ofreciendo a la vez cemo una de sus compelencias |38 asesoria y asistencia técnica a todos los prestadores gue asi o
requieran.
A se radica la documentacion por usted prasentada y una vez verificada y anafizada se le informa sobre su aval 0o no de
conformidad vigenie en el Reqistro en el campo de habllitacion de los servicios de Saiud.
La radicacion no implica que &l prestador cumpla con los requisilos exigibles en las normas legales vigentes situacion que
posteriormente serd verificada por la Direccidn de Vigilancia v Control.
RECUERDE:
l.a presentacion del formulario de inscripcidn es una declaracidn mediante la cual el prestador da fe de Iz verecidad del
cumphkimianto de las condiciones establecidas en Manual de inscripeion de prestadores v habilitaciones de sarvisios de
salud par 1o tanto debe garantizar que la informacion que reporte se encuenire correctamante diligenciada y acompanada
de ios documenlos soportes astablecidos por &) Ministerio de Ja Proteccion Social, segun el tipo de prestador, por tanio un
formularic que no se encuentre debidamente diligenciado ¢ gue no se adjunten los documenios soportes requeridos no
podra radicarse y/o cargarse at Registro Especial de Prastadores del Ministerio de fa Proteccion Social, por tanic después
de la radicacion cercidrese de que la informacion haya sido cargada de manera adecuada acercandose 3 esta Direccion yio
comunicandosa al 7491730, .
EL CHUMPEINMIENTOROTAL DI TAS CONDICEQONES 13 HABILTTACION ES SUERESPONSABHL DALY
D reqroriv asesore solieitela on la diveecion de Desarrallo de Servicios

COMPROBANTE DE RECEPCION DE FORMULARIO Ne.00679

6 OBRAS PUBLICAS

Entre el 01 de abril y 31 de mayo del 2016, no se realizé ningun contrato de obra publica.

7 EJECUCIONES PRESUPUESTALES

PRESUPUESTO APLAZAMIENTOS RECONOCIMIENTOS RECAUDOS
DE INGRESOS VALOR % | VALOR % VALOR
12.731.237.661 0,00 0 6.298.398.678 49 | 5.293.828.235

(Fuente: Nury Mercy Ramirez — Ejecucion Presupuestal Abril — Vigencia 2.016)

PRESUPUESTO APLAZAMIENTOS COMPROMISOS GIROS
DE GASTOS VALOR % | VALOR % | VALOR
12.731.237.661 0,00 0 6.129.598.668 48 | 3.010.752.163

(Fuente: Citisalud — Ejecucion Presupuestal Abril — Vigencia 2.016)Fuente: Nury Mercy
Ramirez — Ejecucién Presupuestal Abril — Vigencia 2.016)
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MAYO 2.016
PRESUPUESTO APLAZAMIENTOS RECONOCIMIENTOS RECAUDOS
DE INGRESOS VALOR % | VALOR % VALOR %
12.731.237.661 0,00 0 7.042.831.083 55 | 6.070.076.201 48

(Fuente: Citisalud — Ejecucion Presupuestal Mayo — Vigencia 2.016)Fuente: Nury Mercy
Ramirez — Ejecucién Presupuestal Abril — Vigencia 2.016)

PRESUPUESTO APLAZAMIENTOS COMPROMISOS GIROS
DE GASTOS VALOR % | VALOR % | VALOR %
12.731.237.661 0,00 0 6.700.597.084 53 | 3.697.444.452 29

(Fuente: Citisalud — Ejecucion Presupuestal Mayo — Vigencia 2.016)Fuente: Nury Mercy
Ramirez — Ejecucién Presupuestal Abril — Vigencia 2.016)

La ultima disponibilidad presupuestal generada fue el CDP: No. 774 del 31 de mayo de 2.016,
por valor ($15.000.000,00), CRP No. 768 del 31 de mayo de 2.016 por valor ($2.071.600,00).
(Fuente: Nury Mercy Ramirez — Ejecucion Presupuestal Abril — Vigencia 2.016)

8 CONTRATACION

MODALIDAD DE | OBJETOS NO. DE | NO. DE | VALOR  TOTAL
CONTRATACION CONTRACTUALES CONTRATOS | CONTRATOS (MILLONES DE
EN PROCESO | EJECUTADOS | PESQOS)

VIGENCIA FISCAL COMPRENDIDA ENTRE EL 01 DEL MES DE ABRIL Y EL 30 DE MAYO DEL 2016

CONTRATACION PRESTACION DE | 64 10 497.289.607
DIRECTA SERVICIOS
ORDEN DE |12 12 201.000.000
SUMINISTRO
PROCESO
LICITATORIO 0 0 0

Fuente  de informacion: Dra. Gisela Chavez proceso de contratacion-Dra. Doris Suarez
Asesora juridica-Patricia Monsalve Gestora Almacén Suministros
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9 REGLAMENTOS Y MANUALES

9 e Cadigos para asignar
[ HSU PROCESO DE CALIDAD i
- NO‘SPMLSAUZMD[WII(M VERSION 01 ) Letras azule{Para hacer flujogramas
FORMATO FECHADEAPROBACION Letras rojas |Eliminar procedimientos
Celdas amar Enviados para comegir
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
[TIPO DE DOCUMENTC ¥ — NOMBREDELDOCUMENTO |v|  PROCESOASOCIADO |+| CODIGO|~ [ VERSION+[ FECHA |1 APROBG v [SOCIALIZAL - v L2 [
Formato inventario senicio de hospitalizacidn HOSPITALIZACION HO-FO-531 1 2510412016
|Formato Listado de medicamentos de Unidades Funcionales UF-FO-532 1 2510412016
|Formato Listado de dispositivos medicos UF-F0-842 1 18/04/2016 | 18/04/2016
Manual B dad en laboratorio UF-MA-543 1 02/05/2016 | 02/05/2016
Manual toma, transporte y consenvacicn de muestras UF-MA544 1 02/05/2016 | 02/05/2016
Procedimiento Manejo de insumos -laboratorio clinico UF-PR-545 1 02/05/2016 | 02/05/2016
|Protocolo Limpieza y desinfeccid UF-PT-546 1 02/05/2016 | 02/05/2016
Manual Manejo de desechos biologicos en laboratorio UF-MA-547 1 02/05/2016 | 02/05/2016
Manual Remision de muestras de laboratorio UPF-MA-848 1 02/0/2016 | 02/05/2016
Protocolo Sequimiento a risego laboratorio UF-PT-549 1 02/05/2016 | 02/05/2016
|Formato Tarjeta de medicamentos URGENCIAS UR-F0-550 1 02/05/2016 | 02/05/2016
Formato Inspeccion de extintores TALENTO HUMANQ THFO-551 1 03/05/2016 | 03/05/2016
|Formato Registro diario de pacientes en laboratorio APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPE| DT-FO-552 1 03/05/2016 | 03/05/2016
Formato Recepcion de muestras derivadas de |aboratorios  |APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPE| DT-FO-553 1 03/05/2016 | 03/05/2016
|Formato Registro de pacientes con examenes de glisemia prsAPOYO DIAGNOSTICO Y TERAPE| DT-FO-554 1 03/05/2016 | 03/05/2016
|Protacalo de equipo biomedico APOYO LOGISTICO ALPT-556 1 05/04/2016 | 05/05/2016
Procedimiento Auditoria de calidad CALIDAD CA-PR-BST 1 05/05/2016 | 05/05/2016
\Formato Inventario de equipos biomedicos APOYO LOGISTICO AL-F0O-558 1 06/05/2016 | 06/05/2016
[Procedimiento |Adaptacidn neanatal SALAS DE PARTO SDP-PR-E61 1 2410572016 | 25/05/2016
Protocolo aseo limpieza, desinfeccion del deposito de cadavergAPOYQ LOGISTICO ALPT$72 1 25/0572016 | 25/05/2016
Protacole Limpieza y desinfeccion de canecas, carros, contengAPOYO LOGISTICO ALPT-HT3 1 260512016 | 26/06/2016
Formato Registro limpieza y desinfaccion de almacenmiento ¢APOYO LOGISTICO ALFO-74 1 25/05/2016 | 25/06/2016
|Protacolo Limpieza desifeccidn del almacenamiento temporal dAPOYQ LOGISTICO ALPT575 1 26/0572016 | 26/05/2016
|Protacole Contencidn e inmovilizacién de pacientes URGENCIAS URPT-676 1 250512016 | 26/05/2016
Praced Limpieza y desinf; de tanques de agua APOYO LOGISTICO AL-PRATT 1 26/05/2016 | 26/05/2016
|Formato C informado para hojas de vida TALENTO HUMANO TH-FO-578 1 2710512016 | 271062016
|Formato infarmacidn del proceso de urgencias URGENCIAS URFO-579 1 27I0572016 | 2710512016
Formato registro de aseo limpieza y desinfeccion y manejo dgAPOYO LOGISTICO AL-F0-580 1 2010512016 | 27/08/2016
|Formato Registro de limpieza desinfeccion de canecas camito|APOYO LOGISTICO AL-FO-81 1 2710572016 | 27/06/2016
T
Denominacioén Descripcién Mecanismo de | Numero de acto | Fecha de
del reglamento adopcién y | administrativo | adopciéon o
y/o manual vigencia de adopcion vigencia
Adopcion de | Por medio de la | Resolucion 121 24 de mayo
PGIRS cual se adopta el del 2016
PGIRS

Fuente: Proceso de calidad. Laura Ulloa.
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10. CONCEPTO GENERAL

La ESE Hospital Salazar de Villeta; es una institucion que progresivamente ha venido
consolidandose; pero que al igual que sucede con cualesquier otra, esa consolidacion no existe
como meta, sino como un proceso continuo.

El siguiente es un resumen, de algunas las acciones administrativas y financieras que se
realizaron, durante estos 60 (sesenta) dias comprendidos entre el 01 de abril y 31 de mayo del
2016.

Administrativamente:

Ante el comunicado de Min salud, con radicado No0.201625000210081 y con fecha del 17-02-
2016; que: informa que, a partir del 01 de julio del 2016, solo se aceptaran como validas para
cumplir el SSO aquellas plazas que vinculen los profesionales de la salud a través de contrato
legal y reglamentario para entidades publicas... En la reunién de Junta Directiva del Hospital,
del 21 de abril del 2016, (acta 008) presenté a los miembros de la Junta lo mencionado
anteriormente y les di a conocer los cargos de Servicio Social Obligatorio que estarian
cobijados por este comunicado. Concomitantemente les presenté las propuestas de respuesta
a esta situacion; como lo es; costo financiero (en borrador)de lo que representaria para la
Institucion vincularlos a la planta; y se les verbaliza la otra opcién, que seria contratar
profesionales, que reemplacen los rurales.

Ante la alarma suscitada por el crecimiento repentino del rio que pasa cerca a la Unidad
Funcional de la Vega, se realiza reunion con el personal de la Institucién y los bomberos de la
localidad, para tener presentes las acciones a seguir en caso de una eventual llegada del agua
del rio, a las instalaciones de la Unidad. Esta situacion rapidamente es conocida por las
autoridades municipales y por la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Se realizaron las acciones administrativas, encaminadas a iniciar la resolucion de emergencia
presentada el dia 21 de abril del 2016, en la sala de parto y sala de hospitalizacion de
ginecoobstetricia de la Unidad Funcional de la Vega. De esto se hizo saber a la Junta Directiva
del Hospital (acta 08 del 21 de abril del 2016). Se solicité a la Unidad de Desarrollo de
Servicios de la Secretaria de Salud, para una visita de revision, analisis y valoracion de
estructura fisica y cubierta de la Edificacion. Se recibid respuesta a esta solicitud, el dia 27 de
mayo, la cual fue dada a conocer al Secretario de Salud de Cundinamarca, a través de la
radicacion de un oficio. Se realizé el cierre respectivo de los servicios de sala de partos, y
hospitalizacion de ginecologia contiguos a esta Sala.

Se inicié el proceso que debe llevar a la devolucion de equipos y mobiliarios entre la ESE
Hospital Salazar y la ESE Hospital la Vega, segin el Comodato # 10 del 2015. A finales del
mes de mayo, comuniqué al Sr. Gobernador, mi decisién de retirarme voluntariamente del
encargo de la Gerencia a partir del 01 de junio; lo que me fue aceptado.

Casos que considero sobresalientes; a estos, se les dio inicio de solucion:

e Caso de Ingrith Julieth Gémez, con cedula 1079262610, quien laboré en la ESE, como
auxiliar de enfermeria y desistié del contrato el dia 12 de mayo del 2016. Este contrato
esta sin liquidar y tiene aspectos especiales para considerar por la Gerencia entrante;
por posibles irregularidades en los documentos anexados por ella; y de lo que fui
informado verbalmente en el mes de mayo. Este caso, esta siendo analizado, por el
abogado externo, Dr. Hernando Naranjo.

e El lunes 30 de mayo, el Médico del SSO de la Pefa, Dr. Gasca, informd
telefonicamente que, fue agredido dentro de la Unidad Funcional, pero solamente;
hasta luego del 9 de junio, informé por escrito, de esto a la Institucion.

e Existe una sentencia, que cobija a la Secretaria de Salud y al Hospital, por una Accién
popular, en el municipio de Utica. El dia 26 de mayo, el abogado externo de la ESE,
Dr. Naranjo present6 un Recurso de Nulidad y apelacion.

Financieramente:

Se recibio la Institucién, con el mes de Marzo sin pago de la némina. Con la sala de cirugia y
sala de partos, en obra avanzada, a pagar con recursos propios; sin que se le hubiese hecho
pago alguno al contratista. Esta situacion de obra en sala de cirugia y partos, produce, en
otros; los siguientes efectos; disminuye los ingresos (que se obtenian por servicios de cirugia
que habitualmente se realizan en la Institucion) y obliga a pagar la obra avanzada, con
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recursos propios. (Costo total de la obra. $94°992.753) Se pago a todos los empleados, el mes
de marzo y abril; se pagé un avance de obra de Salas, equivalente al 30.4% del costo total.
Debo aclarar que los procedimientos quirdrgicos reportados en la pagina # 8, denominados
“procedimientos” que en si; no se podrian llamar cirugias grandes; pero si estan catalogadas
como procedimientos quirurgicos; los cuales fueron realizadas en la Sala de Procedimientos.
Las que podriamos llamar cirugias grandes, no se ha podido realizar debido al desplazamiento
que de la sala de partos se hizo hacia una de las salas de cirugia, como plan de contingencia
ante la obra que se realiza en la sala de partos.

Realice entrevista con el Secretario de Salud de Cundinamarca; el dia 25 de mayo; le expuse
la situacién respecto a la obra en salas de cirugia por pagar; a lo cual me verbalizo su intencion
de ayudar; una vez que fuera posible hacerlo. (Aprobacion presupuestal)

Agilicé los tramites, para la liquidacién del Convenio 511/2009, (que habia terminado en
noviembre del 2015) suscrito entre la Secretaria de Salud y la ESE Hospital Salazar, sabiendo
que de ese Convenio hay un suma aproximada de $500 millones, que serian retornados a la
ESE y se buscaria, que permitiera a la ESE; utilizarlo para pago de pasivos. Al momento de
entregar el cargo, se haya avanzado el proceso de liquidacion de este convenio, en la
Secretaria de Salud.

Con fecha del 18 de mayo, solicitamos visita de verificacion, ante la Inspeccién de Vigilancia y
control de la Secretaria de Salud; del Servicio de Endoscopia Digestiva. El objetivo es tener
habilitado el servicio, para aumentar la venta de estos servicios y asi, incrementar los ingresos.
Se realizan dos reuniones para conocer informacion sobre la obra de urgencias (ejecutada por
la Alcaldia Municipal y la Secretaria de Salud de Cundinamarca). El objetivo de las mismas es
lograr éxito en el desarrollo de la obra.

Se puede concluir que en 60 (sesenta) dias, es un periodo muy corto, para todo el tiempo de
historia de la Institucion.

Se anexa a este informe y en fisico, 10 (diez) folios del reporte realizado por el Doctor
Hernando Naranjo (abogado externo ESE H.S.V.) con el fin de dar a conocer los procesos
judiciales que, a la fecha hay, en la ESE Hospital Salazar.

Nota: Este reporte del Doctor Hernando Naranjo no va en el CD, en razén que no permitiria una
adecuada visualizacion.
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Do Genama> Grates

1. Fugq‘ -
NOMBRE Y FIRMA

FUNCIONARIO SALIENTE, RESPONSABLE
(Titular o representante Legal)

12. OTRAS FIRMAS:

En caso de muerte, incapacidad por enfermedad o ausencia injustificada de que trata el articulo
8° de la Ley 951 de 2005.

NOMBRE Y FIRMA
FUNCIONARIO DE JERARQUIA
INMEDIATA INFERIOR
(Autorizado)

Relacion de la Autorizacion previa del jefe Inmediato: No. Fecha.

Ana Loca Rapmie 2

NOMBRE Y FIRMA NV
JEFE DE CQNTROL INTERNO

NOMBRE, CARGO, FIRMA y No. C.C.
SEGUNDO TESHIGO

2 Selow Vs fouid

YEoDy
).70450&
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