
Acta de Informe de gestión – Dr. Gerardo María Cisneros Enríquez 

 

1 
 

ANEXO1 
FORMATO UNICO 

ACTA DE INFORME DE GESTIÓN 
(Ley 951 de marzo 31 de 2005) 

 
1. DATOS GENERALES: 

 
A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA: Gerardo María    Cisneros 
Enríquez 
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 GESTIÓN: 1 de abril de 2016  
F. CONDICIÓN DE LA PRESENTACIÓN:   
RETIRO __X__SEPARACIÓN  DEL CARGO ___  RATIFICACIÓN ___ 
G. FECHA DE RETIRO, SEPARACIÓN DEL CARGO O RATIFICACIÓN: 31 de mayo del 2016. 
2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTIÓN: 
 
Es de aclarar, que el Hospital trae establecido desde hace varios años, un Proceso de 
Planeación, que incuestionablemente ha dado sus frutos, durante este encargo de la Gerencia, 
las acciones se direccionaron dentro de este planteamiento. 
Tomando como guía los planes operativos que se venía manejando en la Institución por cada 
uno de los procesos, la Gerencia, buscó durante el periodo de encargo; continuar fortaleciendo 
la atención y el bienestar del usuario a través de la prestación de los servicios de la Institución; 
sabiendo que detrás de esto, habría una mejora de los ingresos para la ESE.   
Estos son los tres capítulos de las Gestiones, ya establecidos en la Institución y que fueron las 
guías, en este periodo de encargo de Gerencia. 
 
Capítulo I: Gestión Directiva y Estratégica.  
Capítulo II: Gestión de Prestación de Servicios.  
Capítulo III: Gestión Administrativa. 
 
 
 CAPITULO I: GESTIÓN DIRECTIVA Y ESTRATÉGICA 
 
Estando constituido con anterioridad al encargo de la Gerencia;  el Plan de Gestión y Plan de 
Desarrollo, para la ESE Hospital Salazar, bajo la descripción: “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 reflejarían, en 
los datos que se aporta en la  Circular 009.  El objetivo es obtener el direccionamiento 
enfocado en la prestación del servicio a los usuarios, quienes son y debe ser razón principal de 
la entidad. Dicho de otra manera, la Institución, no existiría, si no hubiese usuarios. 
 
Para el desarrollo de actividades se tuvo en la cuenta, el Plan de las mismas, que el Proceso 
de Planeación había  establecido ´previamente; actividades estas que se reflejaran en los 
resultados del POA.  
. 
Dentro de este contexto, con la  estrategia de Gobierno en línea, que permite  el cargue de 
planes operativos por medio de la intranet, de la ESE; en la cual, al hacer la verificación; se 
observa la descripción del responsable, líneas de acción 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 año 2016 el Hospital Salazar de Villeta, continua bajo la guía de la Plataforma 
Estratégica,  cual busca fortalecer el desarrollo de las actividades planteadas para la vigencia 
actual. Y por lógica, durante este periodo de abril a mayo, se continuó laborando bajo la misma 
directriz. 
 

                                                 
1Tomado de la Resolución Orgánica 5674 del 2005 de la Contraloría General de la República. 
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Se destaca la grande importancia, para el desarrollo de la ESE,  la organización en 
MACROPROCESOS, siendo estos: estratégico, misional, apoyo y gestión de control y mejora. 
 
Estratégico: Planeación y sistema de información, atención al usuario, calidad, gerencia y junta 
directiva 
 
Misional: Consulta externa, urgencias, atención primaria en salud, sala de partos, 
hospitalización, quirófanos, apoyo diagnóstico y terapéutico, salud pública, y atención en 
unidades funcionales. 
 
De Apoyo: Recursos Financieros, Talento humano, apoyo logístico y apoyo jurídico 
Gestión de Control y Mejora: Control Interno, Mejora continua  y Revisoría Fiscal 
Enmarcados dentro del manejo de Información y comunicación y principio de 
Autocontrol 
 

 
 
ARTICULACION PLATAFORMA ESTRATEGICA - PLAN OPERATIVO ANUAL 
 
Este Modelo de Gestión del Hospital Salazar y sus Unidades Funcionales ha permitido que la 
articulación de la plataforma estratégica se vea reflejada en el desarrollo del Plan Operativo 
Anual, y este al desempeño de los responsables (gestores)  En cabeza de la Gerencia y 
subgerencias, se   realizó el apoyo de actividades, para evitar contratiempos en su  desarrollo y 
así lograr sinergia, cohesión 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 
verá reflejado, en el resultado de cada gestor de las líneas de acción; 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 
líneas propuestas para la vigencia actual, por medio de un ciclo PHVA. 
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El desarrollo del Plan de gestión y operativo para el año 2016, se está realizando a través de la 
definición de las líneas de acción descritas en la plataforma estratégica al igual que su 
ejecución, la cual se realizó por medio de los procesos definidos en nuestro mapa de procesos 
y mapas conceptuales. 
. 
 
CAPITULO II: GESTIÓN DE PRESTACIÓN 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 guía, que nos permita mantener la observancia de sus límites.  A continuación, muestro el 
último informe entregado en la oportunidad de los servicios ofertados y el informe de análisis 
realizados por el proceso en mención. 
 
El Proceso de Capacidad Instalada es el encargado de informar a la Gerencia cuando la 
oportunidad en la asignación de citas de los servicios ofertados en la ESE está en el límite de 
aceptación de la ley. Cuando el indicador se altera; se deben realizar estrategias como: 
extensión del horario, apoyo de médicos del Servicio de 
Urgencias al Servicio de Consulta Externa, con el fin de 
dar cumplimiento al tiempo establecido de oportunidad. 
Durante el mes de mayo la oportunidad en Medicina 
General se mantuvo dentro de los parámetros exigidos 
por la norma. 
 
Demanda Insatisfecha. 
Registra los usuarios, que presentan Demanda 
Insatisfecha en los diferentes servicios y se realiza 
posterior llamada telefónica para la ubicación 
correspondiente de estas consultas. Estas necesidades 
se presentan en tiempo real a la Subgerencia de Servicios de Salud y la Gerencia para fines de 
autorización 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 están imágenes de 
archivo,  donde se registran los hallazgos evidenciados. 
 

Fuente. Gestora Proceso Capacidad Instalada_ Ivette Zamora 
 
 
Monitoreo de Producción 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 análisis en Mesa de Gestión Clínica, Adicionalmente se 
alimenta la matriz de producción, que es la base de datos de la Institución para suministrar 
información al ente que lo solicite y presentar a Gerencia, los  indicadores del 
correspondientes. 
 
Producción Hospital Salazar de Villeta abril – mayo 2016 

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

VARIABLE 

Pobre 
no 
asegur 

No 
Poss Subsidiado Contributivo Otros Total 

Dosis de biológico aplicadas 35 0 1326 1007 88 2456 

Controles de enfermería (Atención 
prenatal / crecimiento y desarrollo)  0 0 114 23 0 137 
Otros controles de enfermería de 
PyP (Diferentes a atención prenatal 
- Crecimiento y desarrollo)  0 0 184 14 1 199 
Citologías 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 odontólogo 
(Incluye Psicología, Nutricionista, 
Optometria y otras)  0 0 300 101 11 412 
Total de consultas de odontología 
realizadas (valoración)  0 0 366 7 0 373 
Número de sesiones de 
odontología 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 cesárea  0 0 0 0 0 0 
Total de egresos  1 0 83 21 28 133 
...Egresos obstétricos (partos, 
cesáreas y otros egresos 
obstétricos)  0 0 11 10 0 21 
...Egresos quirúrgicos (Sin incluir 
partos, cesáreas y otros egresos 
obstétricos)  0 0 0 0 0 0 
...Egresos no quirúrgicos (No 
incluye salud mental, partos, 
cesáreas y otros egresos 
obstétricos)  1 0 72 11 28 112 

...Egresos salud mental  0 0 0 0 0 0 

Pacientes en Observación  1 0 179 140 28 348 
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Pacientes en Cuidados Intermedios  0 0 0 0 0 0 

Pacientes Unidad Cuidados 
Intensivos  0 0 0 0 0 0 

Total de días estancia de los 
egresos  3 0 328 161 8 500 
...Días estancia de los egresos 
obstétricos (Partos, cesáreas y 
otros obstétricos)  0 0 14 17 0 31 

...Días estancia de los egresos 
quirúrgicos (Sin Incluir partos, 
cesáreas y otros obstétricos)  0 0 0 0 0 0 
...Días estancia de los egresos No 
quirúrgicos (No incluye salud 
mental, partos, cesáreas y otros 
obstétricos)  3 0 314 144 8 469 

...Días estancia de los egresos 
salud mental  0 0 0 0 0 0 

Días estancia Cuidados 
Intermedios.  0 0 0 0 0 0 

Días estancia Cuidados Intensivos  0 0 0 0 0 0 

Total de días cama ocupados  0 0 144 20 0 533 

Total de días cama disponibles  0 0 0 0 0 1871 

Total de cirugías realizadas (Sin 
incluir partos y cesáreas)  0 0 41 8 0 49 

...Cirugías grupos 2-6  0 0 9 3 0 12 

...Cirugías grupos 7-10  0 0 32 5 0 37 

...Cirugías grupos 11-13  0 0 0 0 0 0 

...Cirugías grupos 20-23  0 0 0 0 0 0 

Exámenes de laboratorio  3 0 8069 3250 249 11571 

Número de imágenes diagnósticas 
tomadas  2 0 907 256 220 1385 

Número de sesiones de terapias 
respiratorias realizadas  0 0 391 216 27 634 

Número de sesiones de terapias 
físicas realizadas  0 0 521 269 104 894 

Número de sesiones de otras 
terapias (sin incluir respiratorias y 
físicas) 0 0 0 0 0 0 
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Número de visitas domiciliarias e 
institucionales -PIC-  0 0 0 0 0 993 

Número 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 

que equivalen a   un 5.5%, en comparación del 
mes de Abril que se realizaron 3.057 consultas de 
Medicina General.  Esto debido a que en el mes 
de mayo se contrató un Médico Adicional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMPORTAMIENTO DE URGENCIAS 
ABRIL-MAYO  2016 
 
 
 
 
 
 
 

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

de consultas fueron por enfermedades de origen infeccioso destacándose las de vías 
respiratorias altas, asociado posiblemente a los cambios climáticos . 
  
COMPORTAMIENTO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICOS 
ABRIL-MAYO DE 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
El servicio de laboratorio clínico presenta un 
disminución en el mes de Mayo que 
corresponde a 85 laboratorios que 
corresponden  al 0.7% en comparación del Mes 
de Abril que se realizaron 11656,  Lo cual 

Abril 3971

Mayo 4311

 CONULTAS DE URGENCIAS

Abril 3057

Mayo 3236

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

Abril 11656

Mayo 11571

LABORATORIO CLINICO



Acta de Informe de gestión – Dr. Gerardo María Cisneros Enríquez 

 

8 
 

Abril 13

Mayo 47

CIRUGIAS

obedece a la socialización realizada por la subgerencia de servicios de Salud con el personal 
Médico donde se estableció la importancia de la  racionalización  en la solicitud de exámenes 
sin detrimento de la calidad de la atención.  
 
COMPORTAMIENTO DE CIRUGIAS 
ABRIL-MAYO DE 2016 
 

 
 
 
 
En el  mes de mayo hubo un incremento en el 
número de actividades quirúrgicas realizadas.  
Esto obedece a que   las especialidades de 
cirugía General, Urología y oftalmología 
llevaron a cabo   procedimientos (lipomas, 
cistoscopias y pterigion), en tanto que en abril 
la única    especialidad que realizo 
procedimientos fue urología.  
 

COMPORTAMIENTO DE DOSIS DE BIOLOGICOS APLICADOS 
ABRIL-MAYO DE 2016 
 
 

 
 

 
 
El incremento en dosis de biológicos 
aplicados obedece que   para   el 
mes de  mayo se inició la aplicación 

de la nueva cepa  contra influenza  estacional. 
Fuente: Gestora SIC- Shirley Cifuentes 
 
Capítulo III: GESTIÓN ADMINISTRATIVA. 
 
Durante el mes de mayo, La Gerencia, planteo un ejercicio denominado “Comité de Tareas” 
durante el cual, el primer día de la semana, se planteaban las tareas a realizar, se designaba el 
equipo y el capitán del mismo, y se establecía 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 institución  cada semana, realizara  la revisión 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 días) 
 

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

· Se continuó con la adecuada prestación de servicios que habitualmente ofrece la 
institución, 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. 

· Al igual se; continuó con todos los Programas y Políticas, de la Institución, bajo los 
lineamientos pre-establecidos, tales como Seguridad del paciente, Humanización y 

1584 

2456 

Abril Mayo

BIOLOGICOS APLICADOS 

Abril 1584

Mayo 2456

DOSIS DE BIOLOGICOS
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demás. Se siguió bajo el sistema de garantía de la calidad y con la proyección hacia la 
acreditación.  

·   Se continuó con la contratación de médicos especialistas en Cirugía general, 
oftalmología, pediatría, ortopedia, medicina interna, radiología.  para dar continuidad a 
la atención y garantizar ingresos para la sostenibilidad institucional. 

· En el mes de abril, se inició la prestación del Servicio de mamografía, que reporta 
ingresos importantes a la Institución. 

· Se continuó prestando el Servicio de Radiología en la Unidad Funcional de la Vega, a 
través de la alternativa de placas de acetato. En razón que el digitalizador, estaba 
dañado previamente y no había dinero suficiente en el rubro para cubrir el costo de la 
reparación, y no había certeza, que el equipo no se volviese a dañar. 

· Se realizó la contratación con los PIC municipales de la Peña, Utica, Nocaima, 
Quebrada negra y Villeta, que representa ingresos a la institución. 

· Se dejó avanzada la contratación con PIC departamental. Se dejó avanzada la 
contratación con la Policía Nacional,  

· Se dejó adelantada la Contratación con Convida. 

· Se realizó solicitud de ambulancias ante el Secretario de Salud. 

· Se activó el Comité de Convivencia. 

· (La Institución continuo bajo la calificación de riesgo bajo, según Resolución No. 2184 
del 27 de mayo del 2016) 

 
3. SITUACIÓN DE LOS RECURSOS: 
 
Recursos Financieros: 
 

CONCEPTO VALOR (Millones de Pesos) 

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

Ingresos Operacionales 3,925  

Gastos Operacionales                                 792  

Costos de Venta y Operación                                  2,643  

Resultado Operacional                                    489 

Ingresos Extraordinarios                                  445  

Gastos Extraordinarios                                  787  

Resultado no operacional                                     -342  

Resultado neto. 
 

 
Fuente: Dra. Cristina Torres. Contadora. 
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Bienes Muebles e inmuebles 

Vigencia fiscal Año_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 

Maquinaria y equipo   $      106,158,433 

Equipo de transporte, tracción y elevación  $      924,070,000 

Equipo de comunicación y computación  $      680,571,353 

Muebles , enseres y equipos de oficina  $      432,610,190 

Bienes muebles en bodega  $      145,978,022 

Redes ,línea y cables  $        93,747,080 

Plantas , ductos, y túneles  $      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 

CARGOS DE 
PLANTA 

NUMERO DE 
CARGOS 
PROVISTOS 

NUMERO DE 
CARGOS 
VACANTES 

MESES ABRIL- 
MAYO 2016 

44 38 6 

Cargos de libre nombramiento y remoción: 
A la fecha de inicio de 
la gestión: 

1 1 0 

A la fecha de retiro 1 1 0 
Separación del cargo 
o ratificación 

1 1 0 

Variación porcentual       0 
CARGOS DE 
CARRERA 
ADMINISTRATIVA  

   

A la fecha de inicio de 
la gestión  

8 8 0 

A la fecha de retiro 
separación del cargo 
o ratificación  

8 8 0 

Variación porcentual 0   
La planta provisional del Hospital está conformada por 35 sillas. 
Fuente Meriyen Gongora Planta de personal – Vigencia 2.016 
 
 
 
 
 
5. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS 
 
5.1 Convenios interadministrativos 
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Fuente; Nury Mercy Ramírez – 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 atención, tipo C 3 de conformidad con la red viabilizada. 
Según los Informes de Seguimiento presentados por el Departamento, la ESE reportó el 
monitoreo del I trimestre de la vigencia 2016; este reporte se encuentra registrado en la 
Secretaria de Salud de Cundinamarca. 
 
 

RELACION DOCUMENTOS INFORMES DE MONITOREO PRESENTADOS 

DOCUMENTOS INFORMES DE 
TRII t/IESTR 

OBSERVACIONES I II III IV 
MONITOREO   

CUADRO 1- MSE X    Reportado con el formato 
CUADRO 2-MSE X    Reportado con el formato 

CUADRO 3-MSE X    Reportado con el formato 
CUADRO 4-MSE X    Reportado con el formato 
Resumen Soporte al Informe de X    Reportado con el formato 
Informe de Monitoreo X    Presenta informe técnico  
Balance General 2016     Información financiera 2016 
Constitución cuentas Por Pagar 2016     Información financiera 2016 

Gastos 2016     Información financiera 2016 
Ingresos 2016     Información financiera 2016 
Pasivos 2016     Información financiera 2016 

Producción 2016     Información financiera 2016 
FUENTE: Informes de Monitoreo PSFF 
 
La ESE presentó el informe de monitoreo conforme a las pautas dadas por el Ministerio de 
Hacienda y que conforme a lo anterior realizó un análisis del avance de las medidas, flujo 
financiero, producción, pasivos, resumen y el informe técnico. 
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Para efectos de la evaluación del cumplimiento del PSFF viabilizado, se realiza la medición de 
lo ejecutado sobre lo programado tomando el reporte de monitoreo del cuarto trimestre con el 
acumulado del año 2015. Lo programado o meta corresponde a lo propuesto en el Programa 
presentado al Ministerio de Hacienda y Crédito Público para su viabilidad; y lo ejecutado es lo 
registrado en el respectivo informe de monitoreo.  
 
De acuerdo a esto emite Resolución número 2184 del 27 de mayo 2016 con la nueva 
categorización de riesgo, donde la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, esta categorizada 
en riesgo bajo y se dará continuidad a la presentación del PSFF hasta la vigencia 2017. 
 
A partir de la última reunión y levantamiento de actividades propuestas para la recuperación de 
la cartera el hospital se adhiere a la estrategia de recobro directo a las EPS con la supervisión 
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 máximo 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 mención. 
 
 
 

 
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  

...PLiq-HUMANA - VIVIR S.A. EPS                 8,248,617  

...PLiq-RED SALUD ATENCION HUMANA EPS                 1,981,328  

...PLiq-Salud Colpatria EPS                   (411,732) 

...EPS002-Salud Total SA EPS                 6,722,472  

...PLiq-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  

...PLiq-Golden Group SA EPS 145,800  

...EPS del régimen contributivo en liquidación                              -    
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SUBTOTAL CONTRIBUTIVO  $    792,580,739.00  

...ESS062-Asociación Mutual La Esperanza "Asmet Salud"                 2,688,552  

...EPSI03-Asociación Indígena del Cauca -AIC-                    108,579  

...ESS076-Asociación Mutual Barrios Unidos de Quibdó ESS "AMBUQ"                    684,904  

...ESS207-Asociación Mutual Ser Empresa Solidaria de Salud ESS                 2,274,551  

...CCF018-Caja de Compensación Familiar CAFAM EPS                 4,280,355  

...EPSS03-CAFESALUD EPS             310,668,400  

...PLiq-COMFENALCO CUNDINAMARCA                    132,700  

...PLiq-COMFENALCO TOLIMA                 3,906,721  

...CCF055-CAJACOPI Atlántico -CCF                 3,283,414  

...PLiq-EPS CAPRECOM -Caja de Previsión Social de Comunicaciones             123,251,788  

...EPS025-Capresoca EPS                 1,311,128  

...CCF015-COMFACOR EPS - CCF de Córdoba                    356,800  

...EPS040-SAVIA SALUD EPSS -Alianza Medellín Antioquia EPS SAS                 4,883,650  

...EPS040-SAVIA SALUD EPSS -Alianza Medellín Antioquia EPS SAS                 2,732,034  

...ESS133-Cooperativa de Salud Comunitaria "COMPARTA"               11,628,708  

...PLiq-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-Asociación Mutual Empresa Solidaria de Salud de Nariño 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  

...PLiq-SELVASALUD S.A. EPS                    155,700  

...PLiq-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  

...CCF009-COMFABOY EPS - CCF de Boyacá                 3,702,663  

...CCF024-Comfamiliar Huila EPS-CCF                    996,430  

...PLiq-HUMANA VIVIR S.A. EPS               14,153,375  

...PLiq-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 liquidación                              -    

SUBTOTAL SUBSIDIADO  $ 1,236,327,926.00  

...AXA Colpatria Seguros S.A.               16,829,195  

...La Previsora S.A. Compañía de Seguros                 9,808,763  

...Compañía de Seguros Bolívar 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  

...Compañía 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 liquidación                              -    

SUBTOTAL SOAT-ECAT  $    136,819,577.00  

...Antioquia                    407,600  

...Bogotá, D.C.                 6,069,189  

...Boyacá                    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 Públicas               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 Gestión y desarrollo al 
proceso de Facturación, Cartera y Contratación, durante el periodo de mayo de 2016. 
 
Como aspectos más relevantes logrados durante dicho periodo cabe destacar: 
 

 
 
 
 

PRODUCCION DE SERVICIOS. Los acercamientos en cuanto a la negociación de 
servicios de salud con el régimen contributivo y a las entidades no relacionadas 
contractualmente con la institución dieron los siguientes resultados para este periodo. 
 
Se renuevan negociación de contratación con las EPS, ECOOPSOS, FAMISANAR, 
POLICIA NACIONAL, ECOPETROL, quedando en trámite la finalización de negociación 
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con CONVIDA y EJERCITO NACIONAL, de igual manera se inicia ejecución con los 
municipios para la intervención de PIC Municipal de:  
 

VILLETA, QUEBRADANEGRA, NOCAIMA, UTICA, LA PEÑA. 
 
Los contratos con que cuenta la ESE son principalmente los siguientes: 

 
Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso  financiera 
 

 
 
 

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

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

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

 
-Se presentó dificultad en la radicación de las cuentas de CONVIDA, por el cambio de 
contratación, problema que se supera para el mes siguiente según conversaciones con la EPS. 
 
 -Se identifica el grupo de apoyo para el proceso de cartera designando tareas y responsables 
en el proceso, los cuales tendrán a su cargo los resultados de las Siguientes actividades: 
 

PRESTACION DE 

SERVICIOS 
NIVEL

MODALIDAD DE 

PAGO
OBJETO

PRIMER NIVEL -042-

2015
CAPITACION

Medicina general, Odontología, Laboratorio 
clinico, ayudas diagnsoticas, traslado de 
pacientes (mismo nivel o nivel superior 

incluido Bogotá). Urgencias.

SEGUNDO NIVEL -

148-2015
EVENTO

consulta especilaizada, consulta de 
obstetricia, traumatologia y ortopedia 

(consulta), oftalmologia (consulta), terapia 
f isica y respiratoria

PROMOCION Y 

PREVENCION -110-

2015

CAPITACION

actividades de la 412 del 2000, 3384 de 
2000, y demas normas que modif iquen, 

adicionen o complementen

PRIMER NIVEL 

0007C2011PB0313
CAPITACION

Medicina general, Odontología, Laboratorio 
clinico, ayudas diagnsoticas, urgencias, 

traslado de pacientes solo hasta facatativa.

SEGUNDO NIVEL EVENTO cirugia por paquetes 

PROMOCION Y 

PREVENCION  

0007C2011PB0305

EVENTO 

actividades de la 412 del 2000, 3384 de 
2000, y demas normas que modif iquen, 

adicionen o complementen DE PRIMER NIVEL 
DE ATENCION PARTO

PRIMER NIVEL EVENTO

SEGUNDO NIVEL EVENTO 

PRIMER NIVEL  Y 

PYP -4049 
CAPITACION

Medicina general, Odontología, Laboratorio 
clinico, ayudas diagnsoticas, urgencias, 

traslado de pacientes solo hasta 
facatativa.URGENCIAS EVENTO , 

ACTIVIDADES DE PYP DE PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL -

4937/13
EVENTO

Actividades especialisadas Cirugia por 
paquetes 

PRIMER NIVEL 

770520051-15
EVENTO

AMBULATORIO HOSPITALARIO Y 
URGENCIAS

SEGUNDO NIVEL 

770520051-15
EVENTO SEGÚN PROGRAMACION

PRIMER NIVEL EVENTO

SEGUNDO NIVEL EVENTO 

ECOPETROL

LO OFERTADO POR 

EL HOSPITAL -

5209498

EVENTO
Lo ofertado poer el hospital AMBULATORIO, 

HOSPITALARIO

PRIMER NIVEL -042-

2015
EVENTO

AMBULATORIO HOSPITALARIO, 
URGENCIAS SOAT PLENO

SEGUNDO NIVEL -

042-2015
EVENTO SEGÚN PROGRAMACION

SECRETARIA DE 

SALUD 

 VINCULADOS -705 / 
613 

EVENTO VINCULADOS 

CAFESALUD

NUEVA EPS 

POLICIA

AMBULATORIO HOSPITALARIO Y 
URGENCIAS PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL

CONVIDA

ECOOPSOS

SANITAS 
AMBULATORIO HOSPITALARIO Y 

URGENCIAS PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL

FAMISANAR
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-Identificación 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 transacción, 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. 
 
-Gestión 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 programación de pago de los compromisos de la institución.  Realizar 
seguimiento oportuno a todos los comunicados que por solicitud de información financiera 
requiera el proceso. 

 
-Adelantar los procesos para realizar la depuración de cartera de los saldos de vigencias 
mayores a 180 días 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 
conciliación financiera de las carteras corrientes que fueran necesarios para el oportuno 
desarrollo del proceso. 
 
-Presentar todos los informes de gestión del proceso de cartera con cada uno de los entes de 
control y los informes que la gerencia solicite. 
 
 
Anexo relación de giros ingresos recibidos en mayo de 2016. 
 
 

 
Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso  financiera 
 

 
 
 
 

Resultados de la gestión 
 
 
Referencia de la labor sustantiva de la dependencia a cargo. 

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 755,650,199.00$        

INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 752,196,824.00$        

EPS - RÉGIMEN CONTRIBUTIVO 201,130,143

ARS -  RÉGIMEN 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 0

OTRAS IPS PRIVADA 4,668,541

OTRAS IPS PUBLICAS 0

PARTICULARES 6,976,795

COMPAÑÍA DE SEGUROS- ACCIDENTES 12,792,661

COMPAÑÍA DE SEGUROS- PLANES DE SEGUROS 1,417,730

FOSYGA 0

ENTIDADES DE REGIMEN ESPECIAL 14,814,732

CUOTAS MODERADORAS 6,218,865

PIC-  DEPTAL 0

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 AÑO 19,432,463

RECAUDOS SIN IDENTIFICAR -617,099
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EJECUTADO 

(Marque "x")

EN PROCESO 

(Marque "x")

PSFF ESE HOSPITAL 

SALAZAR DE 

VILLETA

EJECUCION DEL 

PROGRAMA DE 

SANEAMIENTO FISCAL 

Y FINANCIERO 2013-

2017 EN RIESGO BAJO 

DE LA ESE

INFORME 

TRIMESTRAL DE 

SEGUIMIENTO Y 

MONITOREO A 

SECRETARIA DE 

SALUD DE 

CUNDINAMARCA

Vigencia Fiscal Año ____ Comprendida entre el dia ___ del mes ___ y el dia ___ del mes ___

ESTADO 

DENOMINACION DESCRIPCION 

VALOR ASIGNADO 

(Millones de 

Pesos)

Vigencia Fiscal Año _2016__ Comprendida entre el dia _01_ del mes _01_ y el dia _30_ del mes _03_

 
En el área de facturación y cartera se da atención 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 institución, se fortalece el equipo de facturación 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 información presentada a las 
entidades pagadoras y revisión de las cuentas medicas con el fin de minimizar la glosa 
administrativa 
 
 
 

 

 
La ESE 
presentó el 
informe de 

monitoreo 
conforme  

 
 
 
Fuente:Rosemberg Villamil. Gestor proceso  financiera 
 
 
a las pautas dadas por el Ministerio de Hacienda y que conforme a lo anterior realizó un 
análisis del avance de las medidas, flujo financiero, producción, pasivos, resumen y el informe 
técnico. 
 
Para efectos de la evaluación del cumplimiento del PSFF viabilizado, se realiza la medición de 
lo ejecutado sobre lo programado tomando el reporte de monitoreo del I trimestre del año 2016. 
Lo programado o meta corresponde a lo propuesto en el Programa presentado al Ministerio de 
Hacienda y Crédito Público 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 relación de equilibrio entre 
unos y otros 
 
Se presenta el resumen de monitoreo del PSFF I trimestre 2016. 
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TIPO DE INDICADOR COD Nombre Indicador

1.1.1

1.1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Medida

La ESE Hospital Salazar de Villeta presenta el programa de PSFF para el seguimiento de procesos

Realizar la caracterización y ajuste de los procesos asistenciales y administrativos cumpliendo con 
estándares de acreditación y calidad.

Establecer plan de mercadeo y de venta de servicios  del Hospital Salazar 
Realizar seguimiento a las actividades asistenciales  de acuerdo a los contratos del Hospital con 

EPS por modalidad .

1. MONITOREO TRIMESTRAL MEDIDAS - AVANCES 
(destaque las 2 medidas de mejor ejecución y mayor 
impacto, y las 3 medidas de menor ejecución. 
Explique)

Mejor ejecución y Mayor Impacto

Menor Ejecución

Iniciar Desarrollo e Implementación  del sistema de costos a partir del segundo semestre del 2014

TIPO DE INDICADOR COD Nombre Indicador META ANUAL % DE AVANCE

2.1.1. Total Ingresos Corrientes        7,612,929,238.00 16.26%

2.1.2. Venta de Servicios de Salud        7,564,222,238.00 16.18%

2.1.3. Otros Ingresos Corrientes             48,707,000.00 28.90%

2.1.4. Ingresos No Corrientes                              -   

2.1.5. Cartera - Rezago Vigencia Anterior           657,010,000.00 78.89%

2.1.6. Total Ingresos        8,269,939,238.00 45.90%

2.2.1. Total Gastos Fijos Administrativos        2,403,980,460.00 16.96%

2.2.2. Total Gastos Variables Administrativos                              -   

2.2.3. Total Gastos Fijos Operativos        5,865,958,778.00 38.16%

2.2.4. Total Gastos Variables Operativos                              -   

2.2.5. Cuentas Por Pagar - rezago Vigencia Anterior                              -   

2.2.6. Total Gastos Operación Corriente        8,269,939,238.00 32.00%

2.3.1. Excedente (déficit) Operación Corriente                              -   

2.4.1. Total Ingresos para el PSFF                              -   

2.5.1. Costos y Gastos del PSFF                              -   

2.5.2. Pago Pasivo PSFF                              -   

Cabe resaltar que no se ha recaudado el 25% del 100% de la meta 

Se cumplio en un 29% la meta estimada para la vigencia 2.016 en el I 

ANALISIS RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DEL PSFF

2. MONITOREO TRIMESTRAL FLUJO FINANCIERO 
(Datos cuadro 2)

El resultado de este I trimestre en los gastos fijos administrativos, 

El resultado de este I trimestre demuestra que el presupuesto esta 

Se obtiene un superavit operacional al cierre del I trimestre. Es de 

Disponibilida Inicial.

Se cumplio la meta en un 32% . Debido a que se concilio y recaudo la 

TIPO DE INDICADOR COD Nombre Indicador
META ANUAL EN 

UVR
% DE AVANCE

3.1. Total Urgencias 435,150 30.00%
3.2. Total Servicios Ambulatorios 108,606 27.00%
3.3. Total Hospitalización 3,673 28.00%
3.4. Total Quirófanos y Salas de Parto 153,512 9.00%
3.5. Total Apoyo Diagnóstico 783,263 33.00%
3.6. Total Apoyo Terapéutico 0 27.00%
3.7. Total Servicios Conexos a la Salud 66,258 23.00%
3.8. Total Producción 1,550,462 30.64%

3. MONITOREO TRIMESTRAL PRODUCCIÓN  (Datos 
Cuadro 3)

consultas de control ambulatorio derivadas de atenciones en urgencias 
incremento de la ocupacion hospitalaria, servicio 100% funcional nuevo 
incremento debido a la programacion quincenal de procedimiento 

ANALISIS RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DEL PSFF

supera la meta en pruebas especializadas y por picos epidemiologicos 
no hay meta anual - la ejecucion anual sera la meta para la proxima 

 
 

 
 
 
 

 
Fuente: Rosemberg Villamil. Gestor proceso  financiera 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
 RESOLUCIÓNI.NÚMERO 21 84 DE 2016 (27 de mayo del 2016) 
 Por la cual se efectúa la categorización del riesgo de las Empresas Sociales del Estado 
del nivel territorial para la vigencia 2016 y se dictan otras disposiciones 
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5.3plan de gestión de mantenimiento biomédico 
 
Desarrollar el plan de mantenimiento según el cronograma para el mes de abril y mayo de la 
E.S.E Hospital Salazar de Villeta y unidades funcionales para el año 2016.  

 
Fuente: Gestora del proceso de tecnología Ing. Diana Paola Castañeda 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 Peña 
-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 según el cronograma para el mes de abril y mayo de la 
Unidad Funcional de la Vega y Nocaima para el año 2016.  



Acta de Informe de gestión – Dr. Gerardo María Cisneros Enríquez 

 

21 
 

 
Fuente: Gestor Fuente: Gestora del proceso de tecnología Ing. Diana Paola Castañeda Mora 
Donde correspondiendo a los siguientes servicios de la Unidad Funcional de la Vega y 
Nocaima en el mes de abril, según 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 ejecutó 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 Ingeniería 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 tecnología Ing. Diana Paola Castañeda Mora 
 
En este reporte de mantenimiento preventivo o correctivo encontramos en él una descripción 
de las características del equipo, la verificación de funcionamiento con patrones estándares y 
una pequeña parte donde se detalla las observaciones determinando en qué condiciones 
queda el equipo en el servicio y por último la firma de técnico que realizo el servicio y quien 
recibió el mantenimiento del equipo. 
 
A continuación, 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         *100% 
 No. De Mantenimientos preventivos Programado 
 
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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Fuente: Gestora del proceso de tecnología Ing. Diana Paola Castañeda 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 

 
Fuente: Gestora del proceso de tecnología Ing. Diana Paola Castañeda 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 según el nivel de 
complejidad entre 8 y 48 horas garantizando la funcionalidad del equipo. 
 
5.4 Programa IAMI - actividades  
 
IAMI: Institución Amiga de la Mujer y la Infancia Es una estrategia integral de desarrollo 
institucional de los servicios de atención Materna e Infantil con enfoque de derechos, 
perspectiva de género en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. 
 
MES DE ABRIL 
FECHA ACTIVIDAD 
ABRIL-2016 Capacitación al grupo de apoyo y seguimiento a la búsqueda de 

gestantes en el proceso de IAMI. (Acta) 
ABRIL-2016 Inducción a estudiantes de Admisalud  que ingresan al Hospital Salazar 

de Villeta   de la política IAMI. (Acta)  
 

ABRIL-2016 Educación 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 inducción al personal que ingresa al Hospital Salazar de Villeta. 
ABRIL-2016 Educación a gestantes sobre Política IAMI y los 10 pasos 

 
 
ABRIL-2016 

Capacitación a madres sustitutas del ICBF sobre Atención adecuada 
durante la gestación.   

ABRIL-2016 Comité IAMI revisión y seguimiento a proceso IAMI  
 

ABRIL-2016 Curso de Maternidad y Paternidad Responsable. 
 

ABRIL-2016 Kardex Gestantes. 
 

ABRIL-2016 Planilla de asistencia de Sala de Lactancia Materna 
 

ABRIL-2016 Seguimiento a gestantes en el servicio de urgencias (bitácora) 
 

 
MES DE MAYO  
MAYO-2016 Actas de inducción al personal que ingresa al Hospital Salazar de Villeta. 
MAYO-2016 Educación a gestantes sobre Política IAMI y los 10 pasos 

 
MAYO-2016 Educación 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 Capacitación al personal de salud sobre Adaptación neonatal   
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MAYO-2016 Seguimiento a gestantes en el servicio de urgencias (bitácora) 
 

MAYO-2016 Seguimiento de prácticas seguras, lista de chequeo control hemorragia 
post-parto. 

Fuente: Gestora IAMI  Natalí 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 realizó por parte de seguridad del paciente: 
1. Reasignación del proceso de programación quirúrgico con  el objetivo de mejorar la 

información entregada a los usuarios. 
Evidencia: Acta 

2. Se continuo con el plan de capacitación para este mes encaminado a la Gestión del 
Riesgo por cada uno de los servicios  
Evidencia. Acta de Socialización. 

3. Retroalimentación de las novedades de seguridad, presentadas en el mes de marzo  
4. Socialización de diligenciamiento de listas de chequeo de traslado de urgencias a 

hospitalización y sala de parto a hospitalización 
5. Socialización de la buena práctica de seguridad: Administración Segura de 

Medicamentos 

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

1. Capacitación en Política y Programa de Seguridad del Paciente, Gestión del Riesgo en 
las unidades funcionales de la Peña, Nocaima, la Vega.  

2. Socialización de la buena práctica de seguridad: Administración Segura de 
Medicamentos.   

3. Adherencia a la Campaña Mundial de Lavado de Manos, Evidencia: Fotos y Actas de 
Socialización  

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

5.6 Programa de Humanización 
 

ACTIVIDADES DEL MES DE ABRIL Y MAYO. 
 

D/M/A ACTIVIDAD LUGAR EVIDENCIA 
17 DE ABRIL 2016 CONFORMACION DE 

ESCUELA DE 
USUARIOS 

UNIDAD 
FUNCIONAL DE 
UTICA 

ACTA 

25 DE MAYO DEL 
2016 

CONFORMACION DE 
ESCUELA DE 
USUARIOS 

UNIDAD 
FUNCIONAL DE LA 
PEÑA 

ACTA 

FUENTE: DR. GERARDO CISNEROS GESTOR DE HUMANIZACION 

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

DENOMINACIÓN DESCRIPCIÓN 

ESTADO VALOR 
ASIGNADO 
(Millones 
de pesos) 

EJECUTADO 
(Marque X ) 

EN 
PROCESO 
(Marque X) 

Vigencia fiscal año 2016  Comprendida entre el día 1 de Abril y el día 31 de Mayo   
Sistema Único de 
Habilitación 

Se realizó visita a las 
Unidades Funcionales para 
aplicar el instrumento de 
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habilitación según res. 2003 
de 2014. Y verificar las 
condiciones de cada 
servicio. 

Sistema Único de 
Acreditación 

Se realiza cronograma de 
autoevaluación 2016 con 
grupos de trabajo 
establecidos  

   

Programa de 
Auditoria para el 
Mejoramiento de 
la Calidad 

Se gestiona capacitación de 
cierre de ciclo del PAMEC 
vigencia 2015. Y se fija 
fecha de comité de calidad 
para hacer cierre del mismo 

   

Sistema de 
Información de 
Calidad 

Se reportó informe de 
producción según resolución 
009 (Abril y Mayo)  

   

Fuente: SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD 
Dra. Sandra Torres y/o Laura Ulloa, Gestión de Calidad 
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6 OBRAS PÚBLICAS 
 
Entre el 01 de abril y 31 de mayo del 2016, no se realizó ningún contrato de obra pública. 
 
 
7 EJECUCIONES PRESUPUESTALES 
 

PRESUPUESTO 
DE INGRESOS 

APLAZAMIENTOS RECONOCIMIENTOS RECAUDOS 
VALOR % VALOR % VALOR % 

 
12.731.237.661 
 

0,oo 0 6.298.398.678 
 
49 
 

5.293.828.235 42 

(Fuente: Nury Mercy Ramírez – Ejecución Presupuestal Abril – Vigencia 2.016) 
 
 
 

PRESUPUESTO 
DE GASTOS 

APLAZAMIENTOS COMPROMISOS GIROS 
VALOR % VALOR % VALOR % 

 
12.731.237.661 
 

0,oo 0 6.129.598.668 48 3.010.752.163 24 

(Fuente: Citisalud – Ejecución Presupuestal Abril – Vigencia 2.016)Fuente: Nury Mercy 
Ramírez – Ejecución Presupuestal Abril – Vigencia 2.016) 
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MAYO 2.016 
 
 

PRESUPUESTO 
DE INGRESOS 

APLAZAMIENTOS RECONOCIMIENTOS RECAUDOS 
VALOR % VALOR % VALOR % 

 
12.731.237.661 
 

0,oo 0 7.042.831.083 
 
55 
 

6.070.076.201 48 

(Fuente: Citisalud – Ejecución Presupuestal  Mayo – Vigencia 2.016)Fuente: Nury Mercy 
Ramírez – Ejecución Presupuestal Abril – Vigencia 2.016) 
 
 
 

PRESUPUESTO 
DE GASTOS 

APLAZAMIENTOS COMPROMISOS GIROS 
VALOR % VALOR % VALOR % 

 
12.731.237.661 
 

0,oo 0 6.700.597.084 53 3.697.444.452 29 

(Fuente: Citisalud – Ejecución Presupuestal  Mayo – Vigencia 2.016)Fuente: Nury Mercy 
Ramírez – Ejecución Presupuestal Abril – Vigencia 2.016) 
 
 
 
 
 
 
La última disponibilidad presupuestal generada fue el CDP: No. 774 del 31 de mayo de 2.016, 
por valor ($15.000.000,oo), CRP  No. 768 del 31 de mayo de 2.016 por valor ($2.071.600,oo). 
(Fuente: Nury Mercy Ramirez – Ejecución Presupuestal Abril – Vigencia 2.016) 
 
 
8 CONTRATACION 

 
MODALIDAD DE 
CONTRATACION 

OBJETOS 
CONTRACTUALES 

N0. DE 
CONTRATOS 
EN PROCESO 

N0. DE 
CONTRATOS 
EJECUTADOS 

VALOR TOTAL 
(MILLONES DE 
PESOS) 

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

CONTRATACION 
DIRECTA 

PRESTACION DE 
SERVICIOS 

64 10 497.289.607 

ORDEN DE 
SUMINISTRO 

12 12 201.000.000 

PROCESO 
LICITATORIO 

 
0 

 
0 

 
0 

 

Fuente   de información: Dra. Gisela Chávez proceso de contratación-Dra. Doris Suarez 
Asesora jurídica-Patricia Monsalve Gestora Almacén Suministros  
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9 REGLAMENTOS Y MANUALES 
 

 
 
 
 
 
Denominación 
del reglamento 
y/o manual 

Descripción Mecanismo de 
adopción y 
vigencia 

Número de acto 
administrativo 
de adopción 

Fecha de 
adopción o 
vigencia 

Adopción de 
PGIRS 

Por medio de la 
cual se adopta el 
PGIRS 

Resolución 121 24 de mayo 
del 2016 

Fuente: Proceso de calidad. Laura Ulloa. 
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10.   CONCEPTO GENERAL 
 
La ESE Hospital Salazar de Villeta; es una institución que progresivamente ha venido 
consolidándose; pero que al igual que sucede con cualesquier otra, esa consolidación 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) días comprendidos entre el 01 de abril y 31 de mayo del 
2016. 
 
Administrativamente: 
 
Ante el comunicado de Min salud, con radicado No.201625000210081 y con fecha del 17-02-
2016; que: informa que, a partir del 01 de julio del 2016, solo se aceptarán como válidas para 
cumplir el SSO aquellas plazas que vinculen los profesionales de la salud a través de contrato 
legal y reglamentario para entidades públicas… En la reunión 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 estarían 
cobijados por este comunicado. Concomitantemente les presenté las propuestas de respuesta 
a esta situación; como lo es; costo financiero (en borrador)de lo que representaría para la 
Institución vincularlos a la planta; y se les verbaliza la otra opción, que sería 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 reunión con el personal de la Institución 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 situación rápidamente es conocida por las 
autoridades municipales y por la Secretaria de Salud de Cundinamarca.  
Se realizaron las acciones administrativas, encaminadas a iniciar la resolución de emergencia 
presentada el día 21 de abril del 2016, en la sala de parto y sala de hospitalización 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 solicitó a la Unidad de Desarrollo de 
Servicios de la Secretaria de Salud, para una visita de revisión, análisis y valoración de 
estructura física y cubierta de la Edificación. Se recibió respuesta a esta solicitud, el día 27 de 
mayo, la cual fue dada a conocer al Secretario de Salud de Cundinamarca, a través de la 
radicación de un oficio. Se realizó el cierre respectivo de los servicios de sala de partos, y 
hospitalización de ginecología contiguos a esta Sala. 
Se inició el proceso que debe llevar a la devolución de equipos y mobiliarios entre la ESE 
Hospital Salazar y la ESE Hospital la Vega, según el Comodato # 10 del 2015. A finales del 
mes de mayo, comuniqué al Sr. Gobernador, mi decisión 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 solución: 

· Caso de Ingrith Julieth Gómez, con cedula 1079262610, quien laboró en la ESE, como 
auxiliar de enfermería y desistió del contrato el día 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, está siendo analizado, por el 
abogado externo, Dr. Hernando Naranjo. 

· El lunes 30 de mayo, el Médico del SSO de la Peña, Dr. Gasca, informó 
telefónicamente que, fue agredido dentro de la Unidad Funcional, pero solamente; 
hasta luego del 9 de junio, informó por escrito, de esto a la Institución. 

· Existe una sentencia, que cobija a la Secretaria de Salud y al Hospital, por una Acción 
popular, en el municipio de Utica. El día 26 de mayo,  el abogado externo de la ESE, 
Dr. Naranjo presentó un Recurso de Nulidad y apelación. 

 
 

Financieramente: 
 
Se recibió la Institución, con el mes de Marzo  sin pago de la nómina. Con la sala de cirugía y 
sala de partos, en obra avanzada, a pagar con recursos propios; sin que se le hubiese hecho 
pago alguno al contratista. Esta situación de obra en sala de cirugía y partos, produce, en 
otros; los siguientes  efectos; disminuye los ingresos (que se obtenían por servicios de cirugía 
que habitualmente se realizan en la Institución) y obliga a pagar la obra avanzada, con 
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recursos propios. (Costo total de la obra. $94´992.753) Se pagó a todos los empleados, el mes 
de marzo y abril; se pagó un avance de obra de Salas, equivalente al 30.4% del costo total. 
Debo aclarar que los procedimientos quirúrgicos reportados en la página # 8, denominados 
“procedimientos” que en sí; no se podrían llamar cirugías grandes; pero sí están catalogadas 
como procedimientos quirúrgicos; los cuales fueron realizadas en la Sala de Procedimientos. 
Las que podríamos llamar cirugías grandes, no se ha podido realizar debido al desplazamiento 
que de la sala de partos se hizo hacia una de las salas de cirugía, 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 día 25 de mayo; le expuse 
la situación respecto a la obra en salas de cirugía por pagar; a lo cual me verbalizo su intención 
de ayudar; una vez que fuera posible hacerlo. (Aprobación presupuestal)  
Agilicé los trámites, para la liquidación del Convenio 511/2009, (que había 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 serían retornados a la 
ESE y se buscaría, que  permitiera a la ESE; utilizarlo para pago de pasivos. Al momento de 
entregar el cargo, se haya avanzado el proceso de liquidación de este convenio, en la 
Secretaria de Salud. 
Con fecha del 18 de mayo, solicitamos visita de verificación, ante la Inspección 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 así, incrementar los ingresos. 
Se realizan dos reuniones para conocer información sobre  la obra de urgencias (ejecutada por 
la Alcaldía 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) días, es un periodo muy corto, para todo el tiempo de 
historia de la Institución. 
 
 
 
Se anexa a este informe y en físico, 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 razón que no permitiría una 
adecuada visualización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




