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FICHAS DE INDICADORES DE
FCHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resalocidn 0756 de 2015

Hombre del Indicador: Cdigo:
Tiempe promedio de espera para fa asignacidn de cita de Medicing General ' A3}

Lxpresa of tiempo de espéra en dias calendario, que transcutren entre 3 fecha de so'icitud tfe
pefinicién; la cta paca consulta por Medicina General de primera voz por arte del paclentefusuarioata
IPS ya lecha en que es asipnada,

Componentes de la Formula de Citeulo:
Numerador:
Sumatoria de fa dderencia de dixs calendarie entre Ja
focha en fa que se asignd la cita de Medicina general dé
_primeravery b fechs en la eal el usuariola selicit
Fuente del Nomerador: '
Repiorte dof prestador af MSBS
Denominadur:

Coclente entre by sumatoria de i
difveencia delos Uias calendario
entrela fecha enfa que ¢ asignd
f cita do Medicing generd! de
Formade Cileula: primeraver y fa focha enfa cual el

tisuatio s sollcitd y of nimero ‘
tetal de citas de Medicing “Nmero tolal de citas de Medicin

General de primera ver asignadas | Geaceal de primera vor agignadas

e un periods determinado, Fuente def denominador:
Repnrte del peestador al #SPS

Unidad de medida:

s
s Mactonal-Deparianiental- Perlodicldad:
o de desagregacidn

Niveles de desagrogacidn iP5~ Munlclpal Seqnestral
Sustento Mormative / Ley 1438 o 201 -Decrato-Ley 019 de 2612- Resolucion 1552 de 2013. Resatucldn 4678 de
Referoncia 2015 y demds disgosiciones vigentes. ‘
Kesponsable de b obtencidn, | £1 8PS calciard el indicador 3 partie del reporte reatizado por los Prestadores, a través de la
chleuloy salida dela Platatorma de Intercambio dle Informacidn {PISIS) del Sistema integeal de Informacion de fo
nforeraciin ded indicadng Pralectién Social = SISPRQ. )

La consu-ta de primera vez, hace seferencia 2 fa primera consuita del paticnte (ite se registra
Observaciones par primesa vez en el affo, 1azén por Ja eual se excluye fa consulta de contea. Aplica séio para

[
Dominlo Expediencha do b atoncidn
Version: ) Elaborado por:

Fecha: 03/03/2017 Minlstesia da Salud v Protoceldn Socal
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FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE'PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolicidn 0256 de 2014
Nombre del ndicatfor: Codigo;
Tiempo promesdio de espera para b asignacion de cita dé Odonlologla General P32

Definicidn;

Expresa el Hemypa de espera en dias calendaria, quie ranscurren entre a locha de solicitud de
fa it pata consulta por Odonlologia General de primera vz por parte del pattente/ustario 3
la 105 y 13 {echa en que es asignada

Fatma de Cllouls,

! Componentes de fa Farmula de Cilcalo:

Numerddor:

Sumateria de la diferoncia de divs calendarlo entee Ja
fecha enty que se asignd fa cita de Odonfologia genaral def -
primera vez y la fecha enta cual of isuario fa sotild
Fuente del Numerader;

Reporte def prestador ol MSPS -

Cenaminador;

Hiimero totat de citas de Odontologla

Geoeral de primera vey asigaatas

Cocienle enre la sumatora deda
diferencia de dias calendario entre
fa fecha enda que se asignd Ja ¢ita
de Glontologha penerat de
primera ver yla techa enfa cual ol
usuario da sokcild y ef nimero
lotat de citas de Otlontologfa
General de primera ver asiinadas

en ¢l perigdo, Fuente del depominadon
Repotte del prestador al MSPS
Unidad de medida:
Dias
. . Nacignal-Departamental: Perloticidad:
' e desageepacion:
Niveles de desagrepacié "S- Municipal Somasiral

Susteato Normative [
Relerencia

Loy 1438 de 204 i-Decreto-Loy 019 de 2012- Resolucién 1552 de 2013 Resoluclén 1678 de
2015y demds disposiciones vigentes.

cdleulo y salida de la
informacidn del indicador

Responsable de fa nl}téntidn,

EVMSPS calcutard elindicador a partic del reporte realizado por fos Prestadores, a través de 1a
Fiataforma de intercamblo de Informacion [PISIS] del Sistema Intepral de Informacién dela
Pruleeditn Social - SISPRO.

La consuta de peimnera vez, hace teferencia ala primera consmta det paciente que se registra

Observaciones pof primera vez en el aile, 1a16n por 13 cuat se exciuye 3 consita do control, Aplica para PSy
1o aplica pard los Servictos de Transporte fepaclal do Paciontes,

Donvinio Experleacia da b atencidn

Versitn; 2 Elaborads por: -

fecha; 0110312017 Ministeria de Salud y Proteccion Social
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FICHAS DE INDICADORES DE _
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Resolucidn 0256 de 2015-

Hombre del Indicador: _ Codigo:

Tiempo promedio de espera para la atencidn del paciente clasificado como Triage 2 en el sepviclo] 1.3.10

de wrgenslas

Defiticién: Exprfzsa ¢l tlempo de espera en mim{ms para el paciente ciasificado como Triage 2, en ol

' serviclo de wrgencias hasta que se inicfa 1a atencién en consulta de urgenclas por médico,
Componentes da la Formula de Caleulo:
Numerador:
Sumatoria del nimeso de minutos tansearridos a parlls

Cociente enbre la sumatoria det | deque of paciente es daslficado como Triage 2y of
niimero de minutos transcurridos | momentoen el cual es atendido en consulta de rgencias
A partle de que o paciente os por médico. :
diaslficado comd Triage 2y el Fuende det Numerador:

Farma de Cileulo: momento ea ¢l cual os atendido | Reporte del prostador al MSPS

en consulta de Urgenchas por
médicoy el nlinero otat de
pacientes clasificatlos como Triage

Denominador;

Nimaro total de paclentes clasficados como !riape 2,00
un petindo determinado

2, tavun perfedo determinado.

Reporte del prestador al MSPS

Fuente def denominador:

Unidad de medida:

, Minutos
‘ . ' Nacional-Bepartamental Pertodicidac;
g agrogacion:
Niveles de desagrogacion 1PS- Municlal Semestea

Sustento Normative /
Relerencia

tey 1438 de 2011 Resolucidn 4678 de 2015- Resalucién 5596 de 2015 demds disposiciones

vigentes,

Resporsabile de fa obtencion,

chlculo y salida de fa
Informactdn de! indicaduor

EFMSPS calcalard el indicador 3 partir del reporte sealizatlo por os Prestadores, a través do la
Plataforma de Intercambio de Informacidn PISIS) del Sistera integral de Inforaracién de la

Proteccldn Sochal - SISPRO.

Sofo se flene en cuenta el Triage 2, 5 decir s¢ excluyen fos demds Triaga.

Observaciones Aptica pata IPS y o ap'ica para los Serviclos de Transporte Especial de paclentes,
Dominlg Experiontia da la alar:cién

Versiin: P Elaborado por;

Fechs; GLa3f 017 : Minlsterto de Safud y Proteccidn Secial
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FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTABORES DE SERVICIOS DE SAL UD
AResohicidn 0256 de 2015

Ndmi}m del ihdimdm: . Codigo:
Proporcién de Satisfaccion Globat de fos ysuarios en la 196 P34
Dafinicidn: Exprasa by proporcion de usvarles satlsiethas con fos serviclos recibidos en 1 I

- [Componentos de Ja Formla de Cdieulo:

Humerador: :
) Nomero de usuarios que respondieron “muy buena” v
et ntimera de usuaslos gue "huena” 3 ka preganta: dcdmo califlcarta su experiencia

,'"’5"“"‘33”"" iy buena” o globiaf resperto a los sewvicios do salud que ba recibido 3
buena® o fa pregunte; Jcdimg teavés de su IpS”

calificaréa su experiencia plobal
Forma de Caloulo: Fespeclo a1os servidos de safud
que ha recibido a dravds de su
P87, v el nimero de usuatios Denominador:

que respondieren 1 pregunta por Nimera de usuarios que reﬁnomhwen la pregunta

100 expresada coma porcentaje | Fuenta det denominador;

Se caleula coma of coclonto entée

Fuente del Numerador:
Reporte def prestaidor al MSPS

(54, Regiorte dpl prestador al MSPS
Unidad de medida:
Poar 100 {5
_ \ Nacional-Departarcental- Periadicidach
losapregacion: .
Niveles de desagregacion 15 Suricipal | Semestua

sustento Normativo /
Referencia

Responsabile de fa obtencion,
cdleuta y salida de fa
informacidn def indicador

Ley 1438 de 2011, itnﬁﬂuddm 4678 de Enkéy themids disposicianes vigentas

B dimisteeio di Salud y Froteeioy Social calcolard este indicador a partir del reporte del
prestador,

Las opcones de respuesta tlel wsuario 3t pregunta “¢Como callficarfa su ex;:erlencm global
respecto alos servicios de salud que ha recbide 3 traves di s I0S serian:

SNy ’5
Observaciones #lMuy mala b) Mata o) Regular d)Buena o) Muy buena () Bo Informa
Aplica parp #S y pam los Servicios de Transporte Especial de pacientes,
Bomirio Experfencia de la atenctdn
Version: 2 . ~{ Elaberado por:

fecha: 08032017 Minfsterio die Safud y Proteceldn Social
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA,
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS,
DIRECTORA DE OFERTA ﬁE SERVICIOS,

HACE CONSTAR

.

ue el prestador de servicios de salud HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ESE, en su sede de prestador HOSPITAL SERAFIN MONTAR

UELLAR ESE del munlciplo de SAN LUJS - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de fnscripeién en el Registro Especial de Prestaciors
e Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como elase de prestador Instituciones
'3 y autorizado para prestar los siguientes servicios habilltados: '

IENTIFICAGION DEL PRESTADOR. |

odigo y'Nombre del Prestador: =" 17367800911~ HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR ESE
Nomb 6 :
Nit.  :Cédula  [NI1:809001086-2 S:"I‘ ;'e o razon HOSPITAL SERAFIN MONTANA GUELLAR ESE
cial:
3 Fecha de : '
echa de Inscripcidn: (2006111147 2023/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de:Atencién del 1
Prestador:

mpresa Soclal del Estado: Si ) Caracter Territorlal de la Entidad: MUNICIPAL

lase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: JPUBLICA

Direccldén

epresentante Legal:[SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA .
administrativa:

KRA 5 CALLE 5

elefono: 3115311196 [Fax: Emall: ° gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co

uniciplo: SAN LUIS Departamento: TOLIMA

CTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

'NOMBRE ACTO, ‘ NOMERO ACTO FECHA ACTO I ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

CUERDO 47 108541271 - CONGEJOD MUNIGIPAL SAN LUIS TOLiMA

IHMATO: FECHA AGTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAANMMDD)

Z0E PRINCIPAL,
odigo y Nombre Sede Principali " .* 1736780091101 - HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ESE
ireccion: KRA 5 CALLE § ‘ ‘ LBarrlo: GENTRO
: ' encla@hospitalserafinmontana.gov.co,
slefono: 3115311196 |Fax: Emall: gerencia@hospltalse ontana.g .
. hospltaiserafinsanluis@yahoo.es

' Glo IRO FERNANDEZ ' -
crente; SER ARGEMIRO FERNAND Fecha de Apertura: 200614117
LOPERA




FENCTON
imEoTA | MO ATENCION DEL PARTO sl NO NO ] NO NG NO NO NO HO No NO NG HO 8 20110222 DH550069398
::ﬁ;gf; 1102 URGENCIAS sl No Ho Ho  fno HO NO NO Ko NO NO no i) HC ] st DH550069398
ATENCION TAANSPORTE ASISTENCIAL
paEmaTa | F198 BASICO NO H| No Ho NO NG NO Ng NO NO Ko NG NO NO ] 20061117 DHS 50069400
CONVENCIONES: i
M-INT:Modalldad M-EXT:Modaldad M-UM :Modalltiad Unidad I M-DOM:Modatldad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil ' DomicHllarlo de Salud Telemedicina
: M-PRTNI:Modatidad ; M-PRTM:Modalidad

M-PRTEModalidad RTNE:Modalida | M-PRTE:Madalidad M-PRE:Modalidad

M-PR :Madalidad Prestador Prestador Referencla. i Prestador Referencia-
) Prestador Referencla- | Prestador Referencia- Prestador Remisor-

Reaferencia-Telemeadiclna Talemedicina No Telemedicina

Telemedicina Interactiva ' Telemedlcina Telexpertlcia : Telemediclna
Interaciiva ; Telemonilorao

M-PRETE:Modalidad

_ Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telamedicina *8G:SIN COMPLEJIDAD
Telemonltoren -

M-PRETE:Modalidad
Prestader Remisor. )
TelemedIi¢ina Tefexperticia

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE BEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOGUMENTO, Lo
. |

¥ -e encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha da clerre del sarvicio, Inferlor a un afo a fa fecha de Impresién de este documentao,

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL. PRESTADOR.

GRUPO DEL p
SERVICIO COB SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES '} ' MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC DCMINGO
OSPITALIZAGION . : .
INTERNAGION 129 :DUL::I;)SL 0 00:00A23:59 00:00A23:59 1{00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
HOSPITALI . ,
INTERNACIGN 436 PIEALIZAGION G0:00A23:59 00:00A23:59 1 09:60A23:59 00:60A23:59 00:00A23:59 0D:60A23:59 00;00A73:59
PEATRICA . )
CONSULT
A 32 ENFERMERIA 07:00A17:06 07:00A17:00 [ 87:00A17:00 67:00A17:00 47:00A17:00
EXTERNA . j
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL §07:00A17:00 07:00A17:00 107:00417:00 07:00A37:00 07:00A$7:00
CONSULTA - ODONTOLOGIA .
34 E b : H . LT H H 0oA17:8
EXTERNA 3 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 47:00A17:00 67:00A17:00
GONSULTA
426 VACUNACION 07:00A17:59 07:60A17:59 07:00A17:59 07:00A17:5% 07:00A17:59
EXTERNA : X .
APOYO .
DIAGNOSTICO ¥ .
A Tico . LABORATORID
COMPLEMENTAC | 708 GLINICO 08:00A23:59 00:60A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23;58 00:60A23:59 90:00A23:59
,/‘ - .
\WPEUTICA !
APOYOD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS '
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO  [00:00A23:59 06:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:55 00:00A23:59
10N cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO .,
COMPLEMENTAG {714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 +  l00:00A23:59 60:60A23:59 00:00A23:5¢ 00:00A23:59
FARMACEUTICO
10N
TERAPEUTICA :




e

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios ¢

inscripcién, novedades y medidas de segurjdad diiigenciados por el prestador HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ESE, quien manlfies
haber efectuado Ja autoevaluacién de cumplimiente de las condiciones de habilitacién como
Decreto 780 de 2018, Resolucion 3100 de 2019 ¥ la norma que la modifique o sustituya

Dada el dia jueves 07 de julio de 2022 {%:10 am.).

—

VICTORIA E GW@;UIAR.

DIRECTORA DE OFERTA DE SEdViCIOS.

Los anteriores datos tienen como ft'Jente de Informacién

Elaborade por el usuario del enle torritorfal: TSGOOREPSOS,_'@
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPSOS

Version 3.0, Fecha de impresién: Jjueves 07 de julio de 2022 (9:10 a.m
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
' SERViClc;)S DE SALUD.

SECRETARIA BEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS,

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de servicios da salud HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ESE, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD PAYANDE del
municiplo de SAN LUIS - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inseripcidn en ei Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud da SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLMA Y se consldera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS ¥
awlorizado para prestar los siguientes servicios habilltados: '

i

ABENTIFICACION DEL PRESTADCR,

Codigo y Nombro del Prostador: ~ *_ ~|7367800911 - HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR ESE
Nomb on _
NINit/ GC:Cédula  INI:809001086-2 °:" ]re TN HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR ESE
soclalt .
N Fecha de )
Facha de inscripcién:|2008/1 1117 2023/08/31 |Ctase de prestador: Instituclones - IPS

vencimiento;

. Nivel da Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: St Cardcter Terrltorial de fa Entidad: IMUNICIPAL
‘ Direccién .
Representanie Legal: [SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA KRA 5 CALLE 5 *
administrativa:
Telefono! 3115311196 [Fax: Email: gerencla@hospilalseraﬂnmontana.gov.co
Municipio: ] SAN LUIS . Depariamento; TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIOAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACHUERDO 47 19951121 | CONCEJO MUNICIPAL SAN LUIS TOLIMA
v T

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

..
SEDE PRINCIPAL.
- . " N . B : . [ : . - )
Cédigo ¥ Nembre Sede Princlpal: * © . |736780091404 HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLARESE - ) -
Direccién: KRA 5 CALLE 5 ) Barrlo: CENTRO

4+

rencia@t it i .gov,
Telefono: 315311196 |Fax: . Emai: gerencla@hospltalserafinmontana gov.co,

hospitalseraflinsanluis@yahoo.es

SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ )
G : :
erente LOPERA Fecha de Apertura 200611117




VIGTORIA EU;EENI NUNEZ AGUIAR,

DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.

Los anterlores datos tienen como fuente de Informacién, el Registro Espaclal do Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario def ente territorial: 73000REPSQ
Impreso pér &l usuario del ente terrilorial: 73000REPS05

Version 3.0. Fecha de impresfén: jueves 07 de julio de 2022 (9:38 a.n.),
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA
CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1)
Nit. 809.001.086-2

EL GERENTE DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
CERTIFICA QUE:

SERAFIN MONTANA CUELLAR ESE. de San Luis se realiza

En el
Prestacion de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, tal como se evidencia en el siguiente cuadro:

Hospital

HOAARIOE DE LOS SERVIC G5 (FORMATO HORA MAUITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE S8 REALIZA LA ACTUALIZACACN DEL PORTAFOLI) DE SEAVCIOG - RESOLUCION 3100 DE 2013
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FUENTE; REPSS

Dado en San Luis a los 11 dias del mes de agosto de 2022.

W

SERGIO ARGYMIRO EZ LOPERA.

Gerente

SAN LUIS TOLIMA
CRA. 5 CALLE 5. ESQUINA — TELEFAX 2252006 CELULAR 3115311192-3214283986
Correo electrénico: hospitalserafinsanluis@yahoo.es
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SOBERNACION Gobernacién del Tolima
., DELTOLIMA j NIT: 800.113.6727

Secrotarls de Sakud

Coportsmentat Secretaria de Salud del Tolima
Direccion Oferta de Servicios

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA DIRECCION DE OFERTA DE ST
SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA T

CERTIFICA

Qus, fa £.8.E. HOSPITAL SERAFIN MONTARIA, del minicipio d6 San Luis Tolima, que hacs parte te
'la Red Hospitalaria del Tolima, con corte a 30 de marso de 2022, ha cumplido con los Informés que so®
presentan al Ministerio de Salud y de la Proteccién Soclal, inforacién validada por la Sectetariade
Salud del Tolima y subida a la plataforma del SIHO (Sistema Integral de Hospitales) en sumplimlento ,
del Decreto Unico Reglamentario 780 del 6 de mayo de 2016, en sus articulos 2.5.3.8.2.1 al Articulo v

© 2.53.8.2.6. de la seccién 2, reporte de informacion de instituciones plblicas prestadoras de servicios .~

de salud, antes Degreto 2193 de 2004, .

En el primer trimestre fa E.S.E. presenta un recaudo de §575 millones, frente a una obligacion de $566 ~ . . o
milfones y cumple con el equilibrio presupuestal por recaudo; en los primeros 90 dias. se produgen..; -y
unas cuentas por cobrar de $ 5 millones y un total pasivo de $591 millones, es financieramente viable.
La presente se expide a solicitud de la institucion para dar cumplimiento al primer':_trimegtre'f..d
trazadores de monopolio, ' : e

Dado en Ibagué Tolimg, a bs diecislate (17) dias del mes de agosto de 2022.

SVP Uy .
CARLOS A RTO TORRES LOPEZ

Profesionat

-‘,.E ‘
i
Edlficlo Gobernacidn del Tolima L Carrera 3ra entre Calle 10y 3 L Plsos g LI
Web: www.saludtolita.gov.co Teléfonos: 2637475 i
Facebook: Secretarfa de Salud del Tolima ~ Twitter/Instagram: @saludtolima
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PERIODOS PRESENTADOS
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA
CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (h
Nit. 809.001.086-2

INFORME EJECUTIVO DE ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS /
INDICADOR DE RECAUDG :

El Hospital Serafin Montafia Cuellar de San Luis Tolima, estd realizando las
siguientes gestiones para incrementar el recaudo por concepto de prestacién de
servicios de salud: : :

» Auditoria a la facturacion antes de ser radica con fin de evitar devoluciones
y/o glosas. :

> Radicacion oportuna y en las oficinas principales de las EPS y Aseguradoras
con el fin de agilizar su revision Y pago.

»> Cargue efectivo y oportuno de los Rips en las plataformas establecidas por
las entidades responsables de pago.

» Generacién de las respectivas autorizaciones de los servicios prestados.
» Conciliacién con las EPS y liquidacion de contratos.

Para el primer trimestre de 2022 ¢ Hospital facturd por concepto de prestacién de
servicios de salud la suma de $207.488.810,0c de los cuales recaudé
$247.910.713,00, dando como-resultado un porcentaje de recaudo del 84%, lo cual
es satisfactorio ya que supera del 30% que se tenia planteada: lo cual ha permitido
el flujo de caja para el cumplimiento de los compromisos para el funcionamiento de
fa ESE.

TOTAL RECAUDO VTA SERVICIOS © 207.488.810.00 34%
TOTAL FACTURDO - 247.910.713.00

SAN LUIS TOLIMA .
CRA. 5 CALLE s, ESQUINA - TELEFAX 2252006 CELULAR 311531 1182-3214283986
i : Correo electrénico ggrencia@hospitaiseraﬂnmontana.qov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTARNA
CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (i}
Nit. 809.001.086-2

L.a recuperacioh de cartera de Vigen'cias Anteriores a marzo 31 del 2022, es
satisfactorio ya que el indicador releja 10%. |

RECUPERACION CARTERA
VIG.ANTERIOR 42,980,738.00

_TOTAL CARTERA > 360 DIAS 449,774,104,00

0.10
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o /(’ A / - /%a }//é:c/agc;/“@
SERGIO ARGERMIRO FERNANEZ LOPERA  ADRIANA MARIA PALACIO A

Gerente Contadora
T.P.No0.48844-T

LAREZ

' ] SAN LUIS TOLIMA
CRA. 5 CALLE 5. ESQUINA - TELEFAX 22520068 CELULAR 3115311192-3214283985
Correo electrdnico gerencia@hospitalseraﬁnmontana.qov.co
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