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W Ese. Hospital San Antonio De California FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECA543
NIT: 804011439  SGSSS: 6813200752 Fecha de generacion: 15-11-2022 09:50:17
CRA 5 #4-27 Barrio Perpetuo Socorro B Fecha de expedicion: 15-11-2022 09:53:09
TEL: 3103125588 Fecha de vencimiento: 15-11-2022
Administradora: GOBERNACION DE SANTANDER Nit: 890201235
Direccion: Calle 45 No 11-52 Tel: 6339889
Contrato: 037 Tipo Contrato: CAPITACION
Forma de Pago CREDITO Medio de pago INSTRUMENTO NO DEFI.
No. Servicio Vr. Pac. Vr. Cont. Total
1 ACTA PARCIAL N. 1 DEL CONTRATO N. CO1.PCCNTR 4011480 .APOYO A LA $0 $24,275,511 $24,275,511

FINANCIACION DE GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADAS POR TERCEROS,CON RECURSOS
DE SIBSIDIO A LA OFERTA ENSANTANDER.

=~ VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $24,275,511
VALOR TOTAL AL PACIENTE $0
VALOR TOTAL AL CONTRATO $24,275,511
VALOR IVA $0
VALOR DESCUENTO $0
VALOR TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA $24,275,511
EN LETRAS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS COLOMBIANOS MONEDA CORRIENTE

RESPONSABLE DE [VA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIOART 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
AUTORIZACION DIAN N* 18764031455929 DE FECHA 22-07-2022. RANGO DESDE FECASD1 HASTA FECAT000 VIGENCIA 22-07- 2022 HASTA 22-07-2023

CUFE: bAc620602d%h 132314006 I2cdBaTTI20508a0Th 1 14542245 3008026665432 7d4 5ced a1 chSfddId46 11674 ad adi 56

U

€=C0, L=BOGOTA D.C., O=ANDES 5CD,
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@‘ ACTA DE RECIBO PARCIAL bt !
- ] FECHA DE
APROBACION 18/05/2017
AT (. o e 2 PAGINA 1de1

ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 01
/

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

_ N° CO1.PCCNTR.4011480
CONTRATO No. Y FECHA: DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022 /

CONTRATISTA: ESE Hospital San Antonio de California /

Nit o C.C. No. 804.011.439-3 /

APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
OBJETO: INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN
SANTANDER" /

. Ciento siete millones ochocientos noventa y un
VALOR INICWL mil clento sesenta pescs (§107.891.160) 7
VALOR ADICIONAL: N/A )
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31/12/2022 /
PLAZO ADICIONAL: NA
PORCENTAJE DE EJECUCION: 725% /
NOMBRE INTERVENTOR Y NA
CONTRATO :
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR N/A

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA

SUFERVISOR: Acto administrativo del 12 de septiembre de 2022 | /
FECHA DE INICIACION: 28/09/2022 |,

ACTA DE NA | NA | NA NA NA NA
SUSPENSION

ACTA DE NA | NA | NA NA NA NA
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2022 /

MUNICIPIO: BUCARAMANGA  ~

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Bucaramanga, a los quince (15) dias del mes de Noviembre del afio 2022, se reunieron,
MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA, en calidad de Supervisor del Departamento y LEIDY
YULIETH ALARCON LEAL quien comparece en calidad de Representante legal de la ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo
Parcial correspondiente al periodo (28/09/2022 al 30/09/2022) del presente Contrato de acuerdo
con las actividades ejecutadas y consignadas en Informe de actividades del contratista No. 1, el
cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1 / $ 78.221.091 /
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) SNO APLICA
MENOS SEGUNDO GIRO DEL (50)% $ 53.945.580
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $24.275.511 7

SON: VEINTE CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
ONCE PESOS

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en el
(15) dias del mes de Noviembre del afio 2022

LEIDY YULIETH-ALARCON LEAL
GERENTE SUPERVIS
ESE Hospital San Antonio de California

tervinieron, quince s

ANDA DIAZ ESPINOSA
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No.1 ~

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO /
, N° CO1.PCCNTR.4011480
CASEA i 1 EEGHA: DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022
CONTRATISTA: ESE Hospital San Antonio de California ,
Nit o C.C. No. 804.011.439 -3 / J
APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS |
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
' OBJETO: INFRAESTRUCTURA PUBLICA
| ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN
SANTANDER"/
. Ciento siete millones ochocientos noventa y un
THRLOR NeGh.: mil ciento sesenta pesos ($107.891.160) / y -
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31/12/2022 ~
PLAZO ADICIONAL: N/A B |
SUPERVISOR: MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA ,
Acto Administrativo de Supervision: | Acto administrativo del 12 de septiembre de 2022
INTERVENTOR: R
Acto Administrativo de - - o ' '
Interventoria:
FECHA DE INICIACION: 28/09/2022 ]

| ACTAS DE SUSPENSION

‘No. N | Fecha:| N/A -
| No. N/A | Fecha: ~ NA S
e ]
ACTAS DE REINICIO - o
No. N/A Fecha: ~ N/A - |
No. N/A Fecha: N/A o |
"FECHA DE TERMINACION: 311212022 - j

LOFICINA GESTORA:

~ VALOR A ‘\ j No. de cobros
 Periodo [Desde 28/09/2022 | asea: 30;09/202? |
. de Pago: | P sameian -
' VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL | No "1 e 1$78221001 ,

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)

MENOS PRIMER GIRO DEL 50%

~ 53945580 . |

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

s 24275511
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ACTIVIDADES EVIDENCIAS
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Mantenimiento de la oferta de
servicios en los siguientes
Garantizar la prestacion de NHRos:
los servicios de salud
registrados en el REPS a la &«:}r;u;tsi:;t::'ldz _ _
1 poblacién del municipio de _ Certificacion
CALIFORNIA, Sam= 2 mydsZpmASIN | ganeds por
SANTANDER en términos Gerente

y condiciones en que se
encuentran inscritos

Urgencias y Hospitalizacién:
24horas/7 dias

Prestacion interrumpida de
servicios habilitados en REPS
durante el periodo

Cumplir con las metas de
calidad en la prestacion de
servicios de salud, gestion
de produccién y gestion
financiera, establecidas en
el anexo técnico

Tiempo promedio de espera para
la asignacion de cita de medicina
general: Numero promedio de dias
transcurridos entre la fecha
solicitud de cita y la fecha de
asignacion

Implementacion de estrategias de

atencion en salud para el
mejoramiento de acceso,
oportunidad y calidad en |la

prestacion de servicios de salud.

Fortalecimiento de capacidades
del talento humano en salud de la
institucién, con énfasis en Rutas
Integrales de Atencion en Salud

Adherencia a las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la
Salud y Ruta Materno Perinatal de
la Resolucion 3280 de 2018)

Avance del 100% en gestion de
recaudo de los ingresos corrientes
por venta de servicios frente a la
meta establecida.

Avance del 100% en recuperacion
de cartera de vigencias anteriores
frente a la meta establecida.

Informe Anexo
técnico

Gestionar la afiliacion de la
poblacion que demande
servicios de salud en la IPS
y que cumpliendo con los
requisitos normativos no se
encuentre asegurado en el

Implementacién del proceso de
afiliacion definido en el Decreto
064 de 2020, con los siguientes
avances:
Afiliaciones SAT:
Afiliaciones

por

Certificacion
de afiliaciones
realizadas en

el periodo
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CONTRATISTA APROBACGION

PAGINA AN

régimen que corresponda. | Afiliaciones de oficio: 0
Afiliaciones
Informe de

Implementacién de estrategias de ejecucion,

. - atencion en lud r:
Cumplir con las actividades e S8 para el | Cronograma

mejoramiento de acceso, | de actividades,
4 prop}Jestas Gl plom & oportunidad y calidad en la Informe de
accion 2022 iz g i
prestacion de servicios de salud. acciones
(APS,  telesalud, actividades | domiciliarias,
extramurales) teleorientacion.
10/ 10
Entrega de:
Certificacion firmada por gerente y
contador de la IPS de pago de
Radicar ante el supervisor | aportes patronales y parafiscales
5 | del convenio los siguientes Informe

soportes Ejecucion de ingresos y gastos a | ejecutivo
30 de septiembre firmada por
Gerente y Contador.

Informe ejecutivo de ejecucion de
metas.

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

Relacione a continuaciéon el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades
contractuales y el valor, si le aplica el Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio; para aquellos contratos que tienen ejecucion en mas de
un municipio debe distribuir el valor de acuerdo a los porcentajes, a la normatividad y a las
tarifas vigentes.

MUNICIPIO ACTIVIDAD TARIFA VALOR

N/A N/A N/A N/A

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de
juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los
soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios
al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, para gestionar el
respectivo pago. (Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en
materia tributaria y deduccién de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, por lo
tanto, si requiere bajar la base de retenciéon en la fuente, las planillas deberan
corresponder al periodo cobrado).
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE 2022 NA
Fecha de pago NA NA
N° de Planilla NA NA
APORTE ASALLID Ingreso Base de Cotizacion NA NA
Valor cotizado NA NA
EPS NA NA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE 2022 NA
Fecha de pago NA NA
N° de Planilla NA NA
APORTE A PENSION _Ingreso Base de Cotizacion NA NA
Valor cotizado NA NA
Fondo de Pensiones NA NA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE 2022 NA
Fecha de pago NA NA
N° de Planilla NA NA
APEIRIE Achl Ingreso Base de Cotizacion NA NA
Valor cotizado NA NA
AR.L. NA NA
SENA NA NA
PARAFISCALES I.C.B.F. NA NA
Caja de Compensacion NA NA

Se firma para tramite de pago, a los 15 dias del mes de Noviembre de 2022.

LEIDY YULIETH ALARCON LEAL

Nombre: ESE Hospital San Antonio de California

Nit. 804.011.439-3

Correo electronico: ventanilla@esesanantonio-california-santander.qov.co
Teléfono de contacto: 3166926808




Empresa Social del Estado San Antonio
California - Santander
NIT: 804.011.439-3

N/
ESE SAN ANTONIO

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE CALIFORNIA SANTANDER

CERTIFICA:

Yo LEIDY YULIETH ALARCON LEAL, mayor de edad identificada con la cedula de
ciudadania numero 1.097.305.631 expedida en el Playén Santander, quien actia en
condicion de gerente, segun el acta de posesion numero 005-2020, de la Empresa Social
del Estado Hospital San Antonio del Municipio de California Santander, con NIT
804.0011.439-3 nombrada mediante decreto numero 028 de fecha 14 de abril de 2020
emitida por la alcaldesa Municipal.

Por medio de la presente certifico que la ESE Hospital San Antonio de California se
encuentra prestando la totalidad de los servicios habilitados en los horarios reportados
de forma interrumpida durante el mes de septiembre del afio 2022 como consta en el
registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Por la anterior me permito anexar la constancia de habilitacién la cual comprende todos
los servicios que se estan presentando por parte de la institucion.

LEIDY YULIETH ALARCON LEAL
Gerente ESE Hospital San Antonio

www.esesanantonio-california-santander.gov.co
ventanila@esesanantonio-california-santander.gov.co
Contacto: 3103125588 - 3166926808

Carrera 5 No. 4-30 Casco Urbano California - Santander
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ESE SAN ANTONIO
LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE CALIFORNIA SANTANDER

CERTIFICA:

Que, la ESE Hospital San Antonio del Municipio de California Santander, institucién que presta
servicios de salud integrales de baja complejidad, brindando atencién humanizada, segura,
eficiente y de calidad, brinda los siguientes horarios de atencién en salud para la poblacién del

Municipio.

FECHA DE
fnce |oem |  NEMERADEL | seerrara DiAS HORARIO
(AAMMDD)
Internacion 101 General adultos 20061117 Todos los dias 24 horas
Internacion 102 General pediatrica 20110415 Todos los dias 24 horas
Internacion 142 Obstetricia 20110415 Todos los dias 24 horas
Internacién 124 Internacion parcial 20061117 Todos los dias 24 horas
Consulta externa 312 Enfermeria 20061117 Lunes a viernes 820000__1520%0
Consulta externa | 328 Medicina general 20061117 | Lunes a viernes 2888 y ;%g .
Consulta externa 334 Odontologia general 20061117 Lunes y jueves 2883 : 51 %g D
Consultaexterna | 359 |  Consulta prioritaria | 20061117 | Lunes a viemes | 500 — 1200
Urgencias 501 Servicio de urgencia 20061117 Todos los dias 24 horas
Trasporte Transporte asistencial
aelaterictal 601 bieicn 20061117 Todos los dias 24 horas
Apoyo diagnéstico 8:00 — 12:00
y complementacion | 706 Laboratorio clinico 20121029 | Lunes a viernes 2;.00 _ 5-60
terapéutica ) )
Apoyo diagnostico 8:00 — 12:00
y complementacion | 714 | Servicio farmacéutico 20061117 | Lunes a viernes 2‘,00 _ 5'60
terapéutica ’ j

Ll

LEIDY YULIETH ALARCON LEAL
Gerente ESE Hospital San Antonio

www.esesanantonio-california-santander.gov.co
ventanilla@esesanantonio-california-santander.gov.co
Contacto: 3103125588 - 3166926808

Carrera 5 No. 4-30 Casco Urbano Califomia - Santander




Empresa Social del Estado San Antonio
Cadlifornia - Santander
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..‘\‘;\:h w
ESE SAN ANTONIO

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DEL MUNICIPIO DE CALIFORNIA SANTANDER

CERTIFICA:

Yo LEIDY YULIETH ALARCON LEAL, mayor de edad identificada con la cedula de
ciudadania numero 1.097.305.631 expedida en el Playéon Santander, quien actia en
condicién de gerente, segun el acta de posesion numero 005-2020, de la Empresa Social
del Estado Hospital San Antonio del Municipio de California Santander, con NIT
804.0011.439-3 nombrada mediante decreto numero 028 de fecha 14 de abril de 2020
emitida por la alcaldesa Municipal.

Por medio de la presente certifico que la ESE Hospital San Antonio de California NO
realizo afiliaciones por el sistema de afiliaciones transaccional (SAT) en el periodo
comprendido 01 de septiembre y 30 de septiembre del afio 2022.

Motivo por el cual, NO se presentd ningln usuario en las instalaciones del Hospital para
solicitar atencion sin afiliacion a seguridad social por ende el numero de afiliados por SAT
es CERO y por oficio es CERO.

La presente se expide en el Municipio de California a las quince (15) dias del mes de
noviembre del afio 2022.

Z/Ljf@i;\)"(
——r =
LEIDY YULIETH ALARCON LEAL
Gerente ESE Hospital San Antonio

www.esesanantonio-california-santander.gov.co
ventanilla@esesanantonio-california-santander.gov.co
Contacto: 3103125588 - 3166926808

Carrera 5 No. 4-30 Casco Urbano California - Santander
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ANEXO TECNICO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.4011480
DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022 DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE CALIFORNIA SANTANDER

INFORME DE SEGUIMIENTO

Fecha de reunién: 30/septiembre/2022

Tipo de reunién: Reunion ordinaria comité gerencia de gestion de la calidad

Hora de inicio 02:00 pm

Hora de finalizacion: 04:30 pm

Lugar: Gerencia ESE Hospital San Antonio

Asunto: Seguimiento al cumplimiento de indicadores de calidad y produccién y convenio
interadministrativo N° CO1.PCCNTR.4011480 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

CONVOCADO POR
Leidy Yulieth Alarcon Leal
Gerente ESE Hospital San Antonio de California

CONVOCADOS
PROCESO RESPONSABLE PROFESION

Enfermeria Sonia Luz Hernandez Carrillo Enfermera profesional
Medicina José Alexander Villamizar Guanda | Medico SSO
Odontologia Laura Milena Arias Odontéloga
SIAU Edith Mileny Arias Rodriguez Psicdloga
Talento humano Daso Juridico Asesores Juridico
Enfermeria Nancy Judith Toloza Laguado Auxiliar de enfermeria
Referencia Hasbleydy Liliana Ferrer Ortega Auxiliar administrativa

AGENDA DE LA REUNION

Presentacién de los integrantes

Objetivo de la actividad

Socializacién de los indicadores a evaluar

Seguimiento al cumplimiento de los indicadores de calidad y produccién
Informe general de protocolos y guias

Compromisos

D[P (W N

DESARROLLO DE LA REUNION.

Toma la Palabra la Gerente Dra. YULIETH ALARCON, da la bienvenida al personal
convocado y los incentiva a participar activamente de la reunién, explicando la importancia
de dar seguimiento at cumplimiento de los indicadores de calidad y produccion en la
prestacion de servicios de salud de la instituciéon e incentivando al personal a continuar
trabajando en pro de la institucion.

1. VERIFICACION QUORUM

Se hace la verificacion de la asistencia de los miembros del comité tanto del area
administrativa como del area asistencial, donde asiste el 100% de los convocados.

2. RETROALIMENTACION DE LA RUTA DE ATENCION EN SALUD FRENTE
PACIENTES COVID 19

Se realiza retroalimentacién del protocolo y ruta de atencion para paciente
sospechoso o positivo para Covid-19

3. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD,
PRODUCCION E INDICADORES FINANCIEROS

La Dra. Leidy Yulieth Alarcon, refiere que los indicadores definidos desde la
secretaria de salud departamental, son los siguientes:

INDICADORES




A Cadlifornia - Santander

) Empresa Social del Estado San Antonio
\. 7 NIT: 804.011.439-3

A) CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

» Tiempo promedio de espera para la asignacioén de cita de medicina general.
Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud de cita y la
fecha de asignacion

» Implementacion de estrategias de atencion en salud para el mejoramiento
de acceso, oportunidad y calidad en la prestacion de servicios de salud.
(APS, telesalud, actividades extramurales)

* Adherencia a protocolos de atencion y bioseguridad en el marco de la
emergencia sanitaria: Cumplimiento de protocolos para la prestacion de
servicios de salud, incluida la proteccién del talento humano de la ESE.

B) GESTION DE PRODUCCION:

* Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el
REPS. Mantenimiento de la prestacion de servicios de salud habilitados, en
las sedes y horarios establecidos.

C) GESTION FINANCIERA:

e Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de
venta de servicios de salud en las 3 tltimas vigencias.

» Promedio del monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de
servicios de salud en las 3 ultimas vigencias.

COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES

INDICADORES

CALIDAD EN LA PRESTACION META DE EVALUACION FUENTE DE
DE SERVICIOS DE SALUD CUMPLIMIENTO VERIFICACION

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general

PESO

Numero promedio de dias
transcurridos entre la fecha 1 dia Noviembre y Informe de 59
solicitud de cita y la fecha de diciembre calidad (2193)

asignacion.
Implementacion de estrategias de atencién en salud para el mejoramiento de acceso,
oportunidad y calidad en la prestacion de servicios de salud. (APS, telesalud,
actividades extramurales)

Cumplimiento de atencion
domiciliaria y por tele salud a

personas incluidas en los 3 Noviembre y Cronograma

0, 0,
grupos de riesgos 100% diciembre de actividades 20%
establecidos en la resolucién
521 de 2020.
Adherencia a protocolos de atencion y bioseguridad en el marco de la emergencia
sanitaria.
Cumplimiento de protocolos
para la prestacion de servicios ;
de salud, incluida la 80% Ngivcliir:ltt)):": y ﬁ:ﬁiigﬁ 5%
proteccion del establecidos en
la resolucion 521 de 2020.
5 : META DE : FUENTE DE
GESTION DE PRODUCCION CUMPLIMIENTO EVALUACION VERIFICACION PESO

Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

Mantenimiento de la
prestacion de servicios de 100% Noviembrey | Certificacion 40%
salud habilitados, en las sedes ? diciembre por gerencia ¢
y horarios establecidos.
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SEDE SERVICIOS HORARIO

Consulta externa Lunes a viernes de 8.00am a 12:00m y de 2pm a 5pm

ESE HOSPITAL | Urgencias 24h los 7 dias a la semana
SAN ANTONIO | Odontologia Lunes y jueves de 8:00am a 12:00m y de 2pm a 5 pm
DE Laboratorio clinico Lunes a viernes de 8:0am a 12:00m y de 2pm a 5 pm
CALIFORNIA | Promocion y prevencion | Lunes a viernes de 8:0am a 12:00m y de 2pm a 5 pm
Farmacia Lunes a viernes de 8:0am a 12:00m y de 2pm a 5 pm

GESTION FINANCIERA

Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de
servicios de salud en las 3 ultimas vigencias.

Concepto 2019 2020 2021 Promedio 2022
Recaudo por
venta de 209.602.305,01 | 167.960.197,05 39.308.315 205.623.606
servicios

Fuente: SIHO (valores en pesos constantes 2018, 2019, 2020)

Promedio del monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de servicios de
salud en las 3 ultimas vigencias

Concepto 2019 2020 2021 Promedio 2022
Recaudo de
Gator 26.850.200,33 | 128.564.283,86 | 65.852.037,00 73.755.507
vigencias : PR RS o
anteriores

Fuente: SIHO (valores en pesos constantes 2018, 2019, 2020)
Revisado los indicadores de Calidad, Produccién e indicadores del area financiera, se
puede deducir que la ESE Hospital San Antonio de California estd cumpliendo a cabalidad
con los indicadores establecidos por la Secretaria de Salud Departamental.

4. COMPROMISOS

Toma la palabra la Gerente, dejando los siguientes compromisos.

ACTIVIDAD FECHA DE EJECUCION
Realizar seguimiento a los indicadores de calidad,

1 | descritos en el Decreto 2193 de 2004. Menzusl

2 Realizar seguimiento a los  indicadores de Minsiial
produccion descritos en el Decreto 2193 de 2004

3 Realizar seguimiento a los indicadores financieros Kloisiial

descritos en el Decreto 2193 de 2004
Asistir a las reuniones programadas del comité
gerencial

Segun cronograma

Siendo las 04:30 de la tarde, se da por terminado el comité gerencial. En constancia de
aprobacion de la presente acta firma,

) ) £

LEIDY YULIETH ALARCON LEAL
Gerente
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA




Q Empresa Social del Estado San Antonio
\ Cadalifornia - Santander

NIT: 804.011.43%9-3

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD JORNADAS DE SALUD EXTRAMURALES EN LAS VEREDAS
DEL MUNICIPIO DE CALIFORNIA
FECHA De forma mensual (Septiembre, Octubre y Noviembre)
POBLACION Todos los cursos de vida del area rural
LUGAR Salén comunal — Escuela rural
RESPONSABLE ESE Hospital san Antonio de california
HORA ACTIVIDAD

Se realizaron Jornadas de salud en las veredas (La baja y tronadora)
que se encuentran a una distancia aproximada de 30 Minutos de la
k 2 cabecera Municipal. Para lo cual se ofertaron los programas de
8:00 a 4:00 pm = b -
promocion de la salud y promocion y prevencion de la enfermedad
(odontologia, medicina general, controles para todos los cursos de
vida, toma de citologias, vacunacién esquema PAI nacional).

REGISTRO FOTOGRAFICO




‘ Empresa Social del Estado San Antonio
\ Cdalifornia - Santander

NIT: 804.011.439-3

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD JORNADAS DE SALUD INTRAMURALES EN LAS VEREDAS
DEL MUNICIPIO DE CALIFORNIA
FECHA De forma mensual (Septiembre, Octubre y Noviembre)
POBLACION Todos los cursos de vida del area rural
LUGAR Salén comunal — Escuela rural
RESPONSABLE ESE Hospital san Antonio de california
HORA ACTIVIDAD

Se realizaron Jornadas de salud en las instalaciones de la ESE de
forma mensual sin ninglin agendamiento o citas para el dia. Lo cual
incluye los programas de promocion de la salud y promocién y
prevencion de la enfermedad (odontologia, medicina general,
controles para todos los cursos de vida, toma de citologias,
vacunacion esquema PAI nacional)

8:00 a 4:00 pm

REGISTRO FOTOGRAFICO




., " Empresa Social del Estado San Antonio
*{\ California - Santander

NIT: 804.011.439-3

[CALIFORMIA . SANTANDER]

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD JORNADAS INTRAMURALES Y EXTRAMURALES DE
VACUNACION COVID
FECHA De forma mensual (Noviembre y diciembre)
POBLACION Todos los cursos de vida del area rural
LUGAR Salén comunal — Instalaciones de la ESE
RESPONSABLE ESE Hospital san Antonio de california
HORA ACTIVIDAD
Se realizaron Jornadas Intramural y extramural de Vacunacion
8:00 a 4:00 pm COVID con el fin de inmunizar a la poblacién urbana c_iel Municipio
’ i de California y asi mismo cumplir con las metas fijadas por el
departamento segtin la distribucion de vacuna.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Empresa Social del Estado San Antonio
Cdlifornia - Santander
NIT: 804.011.439-3

S

[CALIFPORNIA . SANTANDES |

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD JORNADAS INTRAMURALES Y EXTRAMURALES DE
VACUNACION ESQUEMA REGULAR
FECHA De forma mensual (Noviembre y diciembre)
POBLACION Todos los cursos de vida del area rural
LUGAR Salén comunal — Instalaciones de la ESE
RESPONSABLE ESE Hospital san Antonio de california
HORA ACTIVIDAD
Se realizaron Jornada intramurales y extramurales de Vacunacion
8:00 a 4:00 pm Esquema Regular con el fin de inmunizar a la poblacion y asi mismo
' ’ cumplir con las metas fijadas por el departamento segln Ministerio
de Salud y metas de las EPS

REGISTRO FOTOGRAFICO
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‘\’ Empresa Social del Estado San Antonio
\ - California - Santander

NIT: 804.011.439-3

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

ACTVIDAD | EplCACION EN SALUD POBLACION GESTANTE Y LACTANTE
FECHA De forma mensual (Septiembre, Octubre y Noviembre)
POBLACION Curso de vida de Adolescencia, Juventud y adultez
LUGAR Salén comunal — Instalaciones de la ESE
RESPONSABLE ESE Hospital san Antonio de california
HORA ACTIVIDAD

Se realizo busqueda comunitaria con el apoyo de la EPS para captar
las gestantes antes de la semana 12 de gestacion, en el casco
urbano y veredas aledafias, asi mismo se realizara el curso de
8:00 a 4:00 pm preparacion para la maternidad y paternidad por parte de la
profesional de enfermeria encargada de este programa, con el fin de
aumentar conocimientos y habilidades en la poblacién gestante de
nuestro municipio que se encuentre en estado de gestacion

REGISTRO FOTOGRAFICO
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‘ Empresa Social del Estado San Antonio
\ Cadlifornia - Santander

NIT: 804.011.439-3

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

AETREIDND MATERIAL EDUCATIVO PARA LA POBLACION
FECHA 1 publicacién semanal en las redes sociales
POBLACION Todos los cursos de vida
LUGAR Redes sociales, Pagina web y carteleras informativas de la ESE
RESPONSABLE ESE Hospital san Antonio de california
HORA ACTIVIDAD

Se realizaron publicaciones mensuales por medio de redes sociales
del municipio y la ESE. sobre los diferentes servicios que presta el
8:00 a 4:00 pm Hospital, con sus horarios de atencion, incluyendo educacion en

’ ’ salud sobre los programas de promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad, por medio de videos firmados por personal de salud
de la institucién.

REGISTRO FOTOGRAFICO

LAS VACUNAS
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA > -
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[CALIFOONIA . SANTANOED]

Empresa Social del Estado San Antonio

California - Santander

NIT: 804.011.439-3

IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION EN
EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Las siguientes guias, protocolos y programas fueron retroalimentadas y evaluados al
personal de la institucion y se encuentran en etapa de implementacién en la Institucion por

areas.
° N°®

N AREA DOCUMENTO FOLIOS

1 Protocolo hemorragia posparto 12

2 Protocolo de manejo de apendicitis aguda 74

3 Protocolo de manejo del dolor abdominal 9

= Protocolo de toma de signos vitales 23

5 Protocolo de higiene y lavado de manos 18

6 Protocolo de cateterismo venoso periférico 19

7 PROEOU‘?(A);OS Y [ Protocolo de cateterismo vesical 14

8 | INSTITUCION ALEs | Protocolo de entreqa y recibo dg turno 13

9 AREA DE Programa de seguridad del paciente 35

10 ENFERMERIA Protocolo de plan de contingencia de la cadena de frio 30
de programa ampliado de inmunizacién PAI

11 Protocolo de egreso de paciente 9

12 Protocolo de identificacion del usuario 8

13 Protocolo de referencia y contrarreferencia 11

14 Protocolo de administracion segura de medicamentos 19

15 Protocolo de aislamiento hospitalario 20

1 Registro y relacion de insumos 13

2 Protocolo a victimas de violencia sexual 50

3 Normatividad 55
Instructivo para el uso del kit de profilaxis post

4 | PROTOCOLO DE | exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de 51

VICTIMAS DE | emergencia en victimas de violencia sexual
5 VIOLENCIA Procesos intersectoriales para la atencion de victimas 19
SEXUAL de violencia sexual

6 Intervenciones clinicas y de salud mental en la atencion 42
de victimas de violencia sexual

7 Marco conceptual y normativo sobre el abordaje integral 33
de las victimas de violencia sexual

1 _| RUTAINTEGRAL | Ruta integral de atencién en salud materno perinatal 117

2 DE ATENCION EN | Modelo de seguridad para la atencién de la emergencia 134

SALUD obstétrica en la institucion en salud
3 MATERNO Atencion integral de la atencién voluntaria del embarazo 81
PERINATAL (IVE) en el primer nivel de complejidad




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO
MUNICIPIO DE CALIFORNIA - SANTANDER
NIT:804.011.439-3

LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CALIFORNIA IDENTIFICADA CON NIT 804.011.439-3

CERTIFICA QUE:

1. El moto de los Ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de servicios de salud
acumulados al mes de Diciembre de 2022 ascienden a la suma de $205.623.606, que
corresponde al 100% aprox de lo presupuestado. (Indicador $205.623.606 de lo presupuestado
que es $293.049.928)

Expedida en California- Santander, a los dos (02) dias del mes de diciembre de dos mil veintidés
{2022).

= w\(\’\
/..my%mm

GERENTEESE 544 ANTONIO
LEIDY YULTETH-ALARCON LEAL
Gerente
ESE San Antonio de California

YEILY YURAMA MENDOZA BOHORQUEZ
Contadora Publica
T.P - 141896

Correo: hospitalsanantonio2016@ hotmail.com
TEL: 3103125588 - 3166926808
DIR: Calle 5 N°4 - ?O casco urbano - California




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO
MUNICIPIO DE CALIFORNIA - SANTANDER
NIT:804.011.439-3

LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CALIFORNIA IDENTIFICADA CON NIT 804.011.439-3

CERTIFICA QUE:

1. El monto de recuperacién de la cartera por concepto de venta de servicios de salud acumulado
al mes de Diciembre de 2022 asciende a la suma de $88.572.734 que corresponde al 100%
de cumplimiento. (Indicador $88.572.734 de $221.431.836 que es lo presupuestado)

Expedida en California- Santander, a los dos (02) dias del mes de diciembre de dos mil veintidés
(2022).

\'//ﬁ gc e
s

GERENT £

RSaE sk
LEIDY YULETH-ALARCON LEAL
Gerente

ESE San Antonio de California

L8

YEILY YURAIMA-MENDOZA BOHORQUEZ
Contadora Publica
T.P - 14189

Correo: hospitalsanantonio2016@ hotmail.com
TEL: 3103125588 - 3166926808

DIR: Calle 5 N°4 - §0 casco urbano - California



Empresa Social del Estado San Antonio
California - Santander
NIT: 804.011.439-3

ES.E. SAN ANTONIO

LA CONTADORA PUBLICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CALIFORNIA, SANTANDER
=) NIT: 804.011.439-3

CERTIFICA QUE:

La empresa en mencién se encuentra a paz y salvo por los conceptos de pago de Aportes
a Seguridad Social desde el afio 1994 a la fecha, conforme a lo establecido por el Articulo
10 del Decreto 1636 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social a 31 de Octubre de
2022.

Se expide a solicitud del interesado en California, Santander al diez (10) dia del mes de
Noviembre de Dos mil Veintidés (2.022)

Atentamente
Q'l
/

YEILY-YURATMA/ A BOHORQUEZ
CC 37.861.640 PE'BUCARAMANGA
CONTADOR PUBLICO

TP 141896-T

www.esesanantonio-california-santander.gov.co
ventanilla@esesanantonio-california-santander.gov.co
Contacto: 3103125588 - 3166926808

Carrera 5 No. 4-30 Casco Urbano California - Santander




uNpAD- JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

P2ASBEEDDDPDRO@DE®@®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEILY YURAIMA MENDOZA BOHORQUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37861640 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
141896-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * % * % * * % ks ks ks ko xsk wosweskdow %o

LA R R R EEREEEE SRS EEEEREEEEEEEEE R EREEEEEREEE R EEEEEEREREEESREEESEEEREEESJZES:]

LA R BB R EEEREEEEEEEEEREESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREESEREREEEESE S

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

"

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Bucaramanga, diciembre 06 de 2022

Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA

Director de apoyo juridico de contratacién y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Referencia: Documentos soporte del convenio interadministrativo No CO1.PCCNTR.4011480 /

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta me permito solicitar digitacion y archivo de los siguientes documentos originales
correspondientes al convenio interadministrativo No.CO1.PCCNTR. 4011480 que tiene por objeto

“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO
A LA OFERTA EN SANTANDER”

Factura Electrénica

Informe de supervisor parcial #1

Acta de recibo parcial #1

Informe de actividades del contratista #1
Soportes de ejecucion

S N

Atentamente,

Maria Fernand&Piaz/Espinosa
Supervisor

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarilio | Bucaramanga / Colombia |FBX |57 « 7) 8910880 | Codigz Fostal ¢




