ADMINISTRACION MUNICIPAL gy cODIGO:
“JUNTOS CONSTRUIMOS INFORME DE
EL CAMBIO"
Secretaria de Salud SEGUIMIENTO VERSION: 0

INFORME DE SEGUIMIENTO AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 012 DE 2023
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS Y LA ESE HOSPITAL
SANTA ISABEL PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA ESE HOSPITAL SANTA
ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN NUMERAL
52.2 DEL ARTCULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA
LEY 1955 DE 2019, ASIGNADOS PARA LA VIGENCIA 2023

PRIMER INFORME

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2 del articulo 52 de la ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, Decreto 260
de 2020 y la Resolucion 857 de 2020 “Por la cual se fijan lineamientos para el uso y la
ejecucién de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistema General
de Participaciones en Salud” y establece las condiciones que las Empresas Sociales del
Estado deben cumplir para acceder a los recursos, las metas de gestion de calidad, de
produccién y financiera, de acuerdo con los servicios habilitados,

OBIETIVO GENERAL:

Se trata con el presente, evaluar el desempefio de la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL del
Municipio de San Pedro de los Milagros frente a las actividades gque deben desempefiar en
cumplimiento del contrato suscrito con el municipio.

PROCEDIMIENTO

Se procedid a recopilar, analizar y evaluar la informacién remitida por la ESE HOSPITAL
SANTA ISABEL a la Secretaria de Salud.

HALLAZGOS

Se recibe copia del Convenio Interadministrativo No. 012 de 2023, celebrado entre el
Municipio de San Pedro de los Milagros y la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL, para financiar los
gastos de operacién de la ESE, destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo
con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la ley 715 de 2001, modificado por el
articulo 235 de la ley 1955 de 2019, con un valor de Doscientos Nueve Mil Cuatracientos
Sesenta y Cuatro Mil Seiscientos treinta y Tres Pesos M/L ($209.464.633)},.

GESTION DE CALIDAD
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Servicios habilitados en el REPS

*

codigo_hab | nimero | sede_no | grse_c | grse_nom | serv ¢ serv_nomb miérco damin
ilitacidn _sede mbre 4diga bre ddigo re tunes | martes les Jueves | viernes | sdbado go
Apoyo
Diagndstic
Est oy LABORATO
056640448 01 HOSPITA 7 | compleme 706 | RIO 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:0DA | O0:00A | 00:00A
1 L SANTA 23:59 | 23:59 | 23:59 |23:59 2359 | 23:59 | 23:59
' ntacién CLUNICO
ISABEL
Terapéutic
a
Apoyo
Dilagndstic
ESE oy SERVICIO
056640448 o1 HOSPITA 7 | compleme 714 | FARMACEY 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 0D:00A | 00:00A | 0D:00A
1 L SANTA 23:59 123:59 |23:59 2339 | 2359 | 2359 | 2%5%
ISABEL ntaclén nco
Terapéutic
2
Apoyo
Dlagnéstic IMAGENES
Ese oy DIAGNOSTI
056640448 oL HOSHTA 7| compteme a4 | eas- 00:00A | 00:00A | 00:00A ] 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
1 L SANTA 23:59 2359 23:59 2359 23:59 23:59 23:59
(SABEL ntacién IONIZANTE
Terapdutlc s
2
Apoyo TOMA DE
) ;lélESTO Si:snéstic MUESTRAS
056640448 BE 08:004
1 02 SALUD 7 { Compleme 712 LABORATO 12:00
:14 ntacién RIO
OVEIAS :erapéutk: cLiNco
Apoyo TOMA BE
gtélESTO glvagnésﬂc MUESTRAS
056640448 0 SALUD 7 | compleme 749 DE CUELLO | 08:00A | O8:00DA | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
1 UTERINO Y | 17:00 17:00 17:00 17:00 17:00 12:00
DE ntaclén GINECOLO
OVEJAS :erapéutlc GICAS
CENTRO
DE Apoyo N ‘
TOMA DE
:T;:ICIO :I;agnﬂstlc MUESTRAS
056640448 DE 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | OT:00A | 07:00A
1 03 :E'“"C'o ? ﬁ:‘:{;’:”‘e 2| aporato |10:00 |1000 |10:00 1000 |10:00 {3000
RID
AMBULA Terapdutic
TORIDS - a afwico
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Diagnéstlc
N DE oy SERVICIO
056640448 08:00A ] 08:00A | 08:004 | 08:00A | 03:00A | 08:00A
1 03 SERVICIO 7 | Compleme 714 | FARMACEU 1700 | 1700|1700 | 1700 | 1700 | 12:00
s ntacldn TICO
AMBULA Terapéutic -
TORIOS - a
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Diagnéstic
NDE oy TERAPIA
056640448 08:004 | 0B:00A | 08:00A | 08:00A | o08:00a | 08:004 | 08:004
03 SERVICIC 7 | Compleme 729 | RESPIRATO
1 s ntaclén RIA 17:00 {17:00 |i7:00 1700 | 1700 | 1700 | 12:00
AMBULA Terapéutic
TORIOS - 2 "
CASA-

www sanpedrodelosmilaaros-ontioauia.gov.co / Cairera 49A No.49-36 Pargue principal - PBX. 8687039
E-mail: disolud@sanpedrodelosmilogros-antioquia.gov.co
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CENTRO
DOE Apoyo
ATENCIO Diagnéstic
N DE oy
056640448 FISIOTERAP | 07:00A | 07:00A | 07:00a | 07:00a | 07:00a | 07:00A
1 o3 SERVICIO 7] Compleme | 739 | | 1700 |1700 |17:00 |17:00 |17:00 |12:00
S ntaclén
AMBULA Terapéutic
TORIOS - a
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
:T;?Cto :I:gnéstnc RADIOLOGI
056640448 A 08:00A { 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
i 03 SERVICIO 7 i Compleme | 748 | ononrer 1700 | 1700 | 1700 |17:00 |t700 | 12:00
S ntacidn GGICA
AMBULA Terapéutic
TORIOS - a
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
poyo TOMA DE
:TE!’EEICIO Sl:gnustlc MUESTRAS
056640448 DE CUELLO | 07:008 | 07:004 | 07:00A | 07:00a | 07:004 | 07:004
1 o3 SERVICIO 7| Compleme | 749 | reoinay (1700 1700 | 1700 | 1700 |17:00 | 12:00
s ntacién GINECOLD
AMBULA Terapéutic GICAS
TORIOS - a
CASA-
ESE
056640448 | (. HOSPITA 4y | Atencién 1201 | ATENCION | 00:004 | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 0D:00A | 00:004
1 L SANTA Inmediata DELPARTO |23:5¢ |2359 |[23:59 |2359 |23:58 |2359 |23:59
ISABEL
ESE
056640448 HOSPITA Atencién 00:00A | 00:004 | 00:00A | 00:00A | 00:004 | 00:00A | 00:00A
1 ot L SANTA M mediata | 1102 |URGENCIAS 1.4 co 1239|2350 2380 |23:s8 |zaso | 2359
ISABEL
ESE TRANSPOR
056640448 | o HOSPITA 11 | Atencion 1103 | TE 00:004 | 00:00a | 00:00a | 00:00A | 00:00a | 00:00a | 00:004
1 L SANTA Inmediata ASISTENCIA | 23:59 | 2359|2359 2359 |23:59 |2389 |23:59
ISABEL LBASICO
PUESTO
056640448 | g:r.uo 5 | consutta 33 | ENFERMER( | 08:004 | 0B:00A | 08:004 | 04:00A | 08:004 | 08:00
1 e Externa A 17200 1700 L1700 |1700 |17:00 | 12:00
OVEIAS
PUESTO
056640448 | ;’:LUD 5 | Consuita 525 | MEDICINA | 08:00A | 0B:00 { 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
1 DE Externa GENERAL | 17:00 |17:00 [1700 {1700 | 1700 | 12:00
OVEIAS
PUESTO
e ODONTOL
(1356640448 a2 SALUD 3 :otnsulta 1334 | 0GlA g:ggn
DE werna GENERAL ;
OVEIAS
CENTRO
ot
ATENGIO
056640448 | . sNegsr:cw 5 | Consutta 317 | ENFERMER( | 07:00a | 07:008 | 07:004 | 07:00A | 07:00A | 07:004
1 S Externa A 17:00 17:00 17:00 17:00 17:00 12:00
AMBULA
TORIOS -
CASA-
CENTRO
OE
ATENCIO
056640448 | oo N DE 5 | Consulta 30 | GINECUBST | 07:004 | 07:00A [ 07:004 | 07:00A | 07:00A | 07:004
1 SERVICIO Externa ETRICIA 1700 |1700 |1700 |1700 !1v00 |12:00
s
AMBULA
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TORIOS -
CASA-

056640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIO
]
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

328

MEDICINA
GENERAL

O7:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:004
17:00

07:00A
17:00

07:004
12:00

056640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIO
5
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

329

MEDICINA
INTERNA

07:00A
17:00

07:00A
17:.00

07:004
17:.00

07:00A
17:.00

07:00A
17:00

07:00A
12:00

0566404438
1

02

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIO
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

333

NUTRICION
Y
DIETETICA

07:004
17.00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:.00A
12:00

056640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
H
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

334

ODONTOL
oGlA
GENERAL

07:00A
17:.00

07:004
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:004
17:00

47:00A
12:60

0565640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

337

OPTOMETR
(A

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:004
12:00

056640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
5
AMBLULA
TORIOS -
CASA-

Consufta
Externa

338

ORTODON
CIA

08:00A
17:00

056640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

34

N

PEDIATRIA

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

G7:00A
17:00

07:00A
12:00
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cODIGO:

VERSION: 0

056640448
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO 3
S
AMBULA
TORIQS -

Consulta
Externa

343

PERICDON
A

08:00A
17:00

P 056640448

03

ATENCIO
NODE
SERVICIO 3
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

344

PSICOLOGT
A

08:00A
17:00

08:004,
17:.00

08:00A
17:00

08:00A | 08:00A | 0B:00A
17:00 17,00 12:00

056540448

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO 3
5
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

396

ODONTOPE
DIATRIA

08:00A
17:00

056640448

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICID 3
s
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

407

MEDICINA
DEL
TRABAIOY
MEDICINA
LABORAL

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:004
17:00

07:00A | 07:00A | 08:00A
17:00 17:00 12:00

056640448
1

03

CENTRD
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO 3
S
AMBULA
TORIGQS -
CASA-

Consulta
Externa

420

VACUNACI
(e}

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:004
17:.00

07:00A | 07:00A | 07:00A
17:00 17:00 . | 12:00

056640448

a1

ESE
HOSPITA
L SANTA
ISABEL

Internacld
"

129

HOSPITALIZ
ACION
ADULTOS

00:00A
23:59

00:004
23:59

00:00A
23:59

00:00A | 00:00A | 00:00A | 0D:00A
23:59 23:59 2359 23:59

056640448
1

n

ESE
HOSPITA
L SANTA
ISABEL

Internacid
n

130

HOSPITALIZ
ACION
PEDIATRIC
A

00:004A
23:5%

00:00A
23:59

00:00A
1359

00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
23:59 | 23:59 | 2359 | 23:59

Se recibe por parte de la ESE el consolidado de Resolucién 256 de 2016 correspondiente al
primer trimestre de 2023 donde se evidencia que |a asignacion de citas no excede los tres
dias habiles, contados a partir de la sohcntud por lo anterior se estd cumpliendo por parte
de la ESE con este indicador

| TRIMESTRE
FUENTE SIHO
oportunidad
vigencla actual citas de
sho | mes | municiplo | cédigo_habilltacién | nombre | nivel | habifitado | cone_cédigo contepto gencla_actua medicina
general
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Secretaria de $alud VERSION: 0
P.3.1 Sumatoria de la o
diferencia de dfas
calendario entre ta
SAN ESE
fecha en la que se
w3| 3 :ggao D | 0565404481 ;':;::“ il 7266 | asigné la cita de 7583
Madicina general de
MILAGROS ISABEL priteravez y la
fecha en la cual el 2,83
usuarlo la solicitd.
SAN ESE P.3.1 NGmero total
PEDRO DE HOSPITAL de cltas de Medicina
2023 3 wos 0566404481 SANTA 18 7267 General de primera 2667
MILAGROS ISABEL vez asignadas. :
oportunidad
afio | mes | municiplo | codigo_hablitactén [ nombre | nivel | habilitade | conc_cédigo tancepto vigencla_zctual o d‘t::;:ld:lla
general
P.3.2 Sumatoria dela
diferencia de dias
calendario entre la
SAN ESE
fecha en la que se
wn| 3 :g:smo O | asesd0a4n1 ::,:::M 1| 7268 | asigns ta cita de 1174
Odontologla general
MILAGROS ISABEL de primera vez y la
fecha en la cual el 1,27
usuario la solkcité.
P.3.2 Nimero total
:zgno DE E«s;sprmt de citas de
2023 3 LOS 0566404481 SANTA 1|5l 7269 | Odentologta General 927
d
MILAGROS ISABEL a;:g’:::’ vez

GESTION DE PRODUCCION DE SERVICIOS | TRIMESTRE 2023

Prestacién de servicios de salud a la poblacién no afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud Servicios de Salud por parte de la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

Al revisar los RIPS suministrados por la ESE para el primer trimestre de 2023 y el mes de
abril de 2023, se encuentran [as siguientes atenciones:

tagr
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”
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Secretaria de Salud VERSION: 0
Total de
SAN ESE consultas
20 PEDRO HOSPE e
73| 3|pEtos |oseeavassy | Al 346 | 0 ol 1 o 312 498 8| 839
MILAG SANTA a reahzadgas
koS ISABEL {valoracién)
SAN ESE
Nimero de
20 PEDRO HOSP sasiones de 204
51| 3|PELos |osesaoass1 | TAL L gl 1 0 798 1158 86| ©y
MILAG SANTA a realizadgas
ROS ISABEL
Total de
SAN ESE tratamient
20 PEDRO HOSPI o
53| 3{peLos |osesanassy |aL 429 | 2 s 1 0 332 389 19 | 781
MILAG SANTA !
ROS (SABEL {Paciente
terminado)
SAN ESE
2 PEDRO HOSPI sellante
33| 3[DELOS | 0566404481 | TAL 347 :“:a doss 0 0 01 398 8| 707
MILAG SANTA P
ROS ISABEL
SAN ESE y
Superficies
20 PEDRO HOSPI obturadas 126
23| 3|DELOS {oseeanassy | TAL 348 ) lowier 0 0 607 609 s2| g
MILAG SANTA mate‘:ia”
ROS ISABEL
SAN ESE
20 PECRO HOSPI Exodoncias
53| 3|DEtos |osesaoassy | Tat 349 | {cualquier 0 0 210 195 16 | 421
MILAG SANTA tipo}
ROS ISABEL
SAN ESE
PEDRO HOSPI
;g 3| DeLos | 0566404481 | TAL 351 ::T::Ies t 0 7 5 1| 1a
MILAG SANTA e
ROS ISABEL
SAN £5E
PEDRO HOSPI
;g 3| oELas | osesdnadsy | TAL 352 :::?r::"' ) 0 0 0 o| o
MILAG SANTA
ROS ISABEL
SAN ESE
PEDRO HOSRI
ig 3 | DELOS | D566404481 | TAL 354 I"::'s:: 2 0 51 a1 1| o7
MILAG SANTA 8
ROS ISABEL
...Egresos
5AN ESE ;’b::i:s’ims
0 PEDRQ HOSPE C';ére;s
23| 3]DEtOS |osesacdas | TAL 35| oo ¥ 1 0 7 5 1| 16
MILAG SANTA egresos
ROS ISABEL obstétricos
]
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«Egresos
quirGrgicos
SAN ESE ($in incluir
20 PEDRO HOSPI partos,
73 DE LOS | 0566404481 TAL 356 | cesdreasy 0 ¢} a ¢ 4] 0
MILAG SANTA otros
ROS ISABEL egresos
obstétricos
)
...Egresos
no
quirdrgicos
SAN ESE E:E. ‘l:lncluye
20 PEDRO HOSPI mental.
23 DELOS | 0566404481 TAL 357 partos ’ 1 0 44 36 2 83
MILAG SANTA y
ROS {SABEL cesdreasy
otros
egrasas
abstétricos
}
SAN ESE
20 PEDRQ HOSPI ...Egreses
7 DELOS | 0566404481 TAL 752 | salud ¢ 0 1} 1] ¢ [}
MILAG SANTA mental
ROS ISABEL
SAN ESE Pacientes
20 PEDRC HOSPI en
P DELOS | 0566404481 | TAL 358 Observacis 1 0 155 186 57| 399
MILAG SANTA
ROS ISABEL "
SAN ESE Pacientes
20 PEDRO HOSPI en
3 DE LOS | 0566404481 TAL 673 | Cuidades o] 0 0 o} [v] o
MILAG SANTA Intermedic
ROS ISABEL ]
SaN ESE Pacientes
20 PEDRO HO5P) Unidad
23 DE LOS | 0566404481 | TAL 359 Cuidados 0 1] 1] 4] 0 a
MILAG SANTA Intensivas
ROS ISABEL
SAN ESE
20 PEDRO HOSPI ;‘[’;:' de
23 DELOS | 0566404481 | TAL 360 estancia de 3 1] 149 11 9| 272
MILAG SANTA los egresos
ROS ISABEL
...Dfas
estancia de
SAN £SE los egresos
20 PEDRO HOSPi obstétricos
1 DELOS | 0566404481 TAL 361 | (Partos, 2 1] 14 8 3 27
MILAG SANTA cesareasy
ROS {SABEL otros
obstétricos
)
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“JUNTOS CONSTRUIMOS INFORME DE
"
EL CAMBIO SEGUIMIENTO
Secretaria de Salud VERSION: ¢
...Dias
estancia de
20 PEDRO HOSPI ?Sin theluir
23 3 | DELOS | 0566404481 TAL 362 partos Q 0 [} 1] 0 0
MILAG SANTA cesére'as v
ROS ISABEL
otros
obstétricos
)
,..Dias
estancia de
los egresos
No
SAN ESE quirtrgicos
0 PEDRO HOSPI {No inctuye
23 3 { DELOS | 0565404481 TAL 363 | salud 1 o] 135 103 6| 245
MILAG SANTA mental,
ROS ISABEL partos,
cesdreasy
otros
obstétricos
]
SAN ESE Dias
20 PEDRO HOSPI estancia de
23 3 | DELOS | 0566404481 TAL 753 | los egresos Q0 0 0 0 0 Q
MILAG SANTA salud
ROS ISABEL mental
SAN ESE Dias
20 PEDRO RHOSPI estancia
23 3 | DELOS | 0566404481 TAL 364 | Cuidados 0 0 0 0 0 0
MILAG SANTA Intermedio
ROS ISABEL s.
SAN ESE .
20 PEDRO HOSPI I:;::ncia
3 [ DELOS | 0566404481 TAL 365 ) 0 Q 0 0 0 o
23 Cuidados
MILAG SANTA Intensivos
ROS ISABEL
SAN ESE
20 PEDRC HOSPI Total de
23 3 | DELOS | 0566404481 TAL 366 | dias cama 0 0 0 0 o 272
MILAG SANTA ocupados
ROS ISABEL
SAN ESE
20 PEDRO HOSPI Total de
23 3 { DELDS | 0566404481 TAL 367 | dias cama 0 0 0 [} 0| 480
MILAG SANTA disponibles
ROS ISABEL
SAN ESE :ﬁ::r::
20 PEDRO HOS realizadas
7 3 | DELOS | 0566404481 TAL 369 {Sin incluir 4] 0 0 o 0 [+]
MILAG SANTA
ROS ISABEL partos y
cesdreas)
SAN ESE
PEDRQ HOSPE
:g 3|pEtos |oseedpaaer | TaL 370 gtﬁi;:f‘;z o| o 0 0 ol o
MILAG SANTA
ROS ISABEL
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REVISION DE RIPS DE PRESTACION DE SERVICIOS

La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL de San Pedro de los Milagros debe verificar previa a la
prestacion del servicio en los sistemas de informacidn y bases de datos disponibles (DNP,
ADRES, 5SS Y PSA, EPSS, EPSC y Listado Censal del municipio) los derechos de la poblacién a
atender.

No se evidencia la verificacidn de la totalidad de los usuarios puesto que se encuentra en el
periodo enero-abril de 2023 personas activas en el régimen subsidiado y contributivo,
incluidas en los RIPS de prestacién de servicios a poblacién pobre y vulnerable no cubierta
con subsidios a la demanda asi:

USUARIOS ATENDIDOS Y QUE SE ENCUENTRAN AFILIADOS AL 5GSS5

Se realiz6 el cruce de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS) en razén
de atenciones en salud a poblacidn pobre no cubierta con subsidios a 1a demanda durante
el periodo enero-abril de 2023 del Municipio de San Pedro de los Milagros donde se cruzo
con el maestro de afiliados del régimen subsidiado del municipio, encontrandose lo
siguiente:

ene-23

Nro- Tipo- Numero- Primer- Segundo- Primer- Segundo- Reg- Munl-Subsid Cotributhv
Reg Docu Identificac | apell ape! Nombr Nomhb Subsidlado o
SAN PEDRO DE LOS
1|PT 6461873 | CORDOVA CARRIZALES | JHISBEER DAHIAN SAVIA SALUD MIL
feb-23
Sin abservaciones
mar-23
Nro- Tips- Numero- Primer- Segundo- Primer- Segundo- Reg- Munl-Subsidi Cotrlbutiv
Reg Docu Identlficac | apell apel Nombr Nomb Subsidiado .}
104032927 SAN PEDRO DE LOS
1{cC 3 | VALLEIO BORRERQ MARLENE SAVIA SALUD | MIL
105380130
2| CC 8 | VELEZ MONCADA CATAUNA SAVIA SALUD MEDELLIN
SAN PEDRO DE LOS
31°PT 6461873 | CORDOVA CARRIZALES | JHISBEER DAHIAN SAVIA SALUD MIL

abr-23

Sin observaclones
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Gestion Financiera

META: Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de
servicios de salud en las tltimas tres (3) vigencias

ingresos Corrientes por venta de Servicio de Salud: La E.S.E. Hospital se compromete a obtener
para la vigencia 2023, un recaudo por venta de servicios como minimo de un 80% del promedio de

recaudo de las tres {3) dltimas vigencias.

Datos de las 3 ultimas vigencias:

INERRSES FEACAUDADIOS T e

Ingresos Corrientes por Venta de
Servicios (Total recaudado/pagado 3.998.852,445,00 | 4.702.476.203,00 7.181.794.627,00 [ 5.294.374.425,00

vigencia actual)

Fuente de informacién: SIHO
El 80% corresponde a: $ 4.235.499.540,00

CUMPLIMIENTO: Con corte a marzo de 2023 la ESE ha tenido ingresos corrientes recaudados de
venta de servicios de salud acumulados junto con las cuentas por cobrar de vigencias anteriores por
un monto de $ 1.355.317.298,00 (SIHO) lo que corresponde al promediar ambas metas a un
cumplimiento del 28,31% de las metas pactadas.

META: Promedio del monto de recuperacién de cartera por concepto de venta de servicios de
salud en las tres (3) Gltimas vigencias

De gestién de cartera:
Recuperacidn de cuentas por cobrar de vigencias anteriores: La E.S.E. Hospital se compromete a

realizar recaudo de cartera de vigencias anteriores como minimo de un 60% del promedio de
recaudo de las tres [3) ultimas vigencias.

| INGRESOS REACAUDADOS - | "2-2020

Cuentas por cobrar Otras vigencias 1.116.334.762,00 | 1.011.759.980,00 634.684.253,00 920.926.331,67

. PROMEDIO 55

Fuente de informacién: SIHO
El 60% corresponde a: $ 552.555.799,00

CUMPLIMIENTO: Con corte a marzo de 2023 la ESE ha tenido ingresos corrientes recaudados de
venta de servicios de salud acumulados junto con las cuentas por cobrar de vigencias anteriores por
un monto de $ 1.355.317.298,00 (SIHO) io gue corresponde al promediar ambas metas a un
cumplimiento del 28,31% de las metas pactadas.

Adicionalmente con el fin de dar cumplimiento a las metas de gestién financiera la ESE Hospital
Santa Isabel entrega la siguiente informacion:
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ATENCIONES REALIZADAS POR RIPS ENERO-MARZO
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CONSULTAS MEDICAMENTCS PROCEDIMENTOS L}RGENC]AS HOSPITALIZACION g

Frente al reporte de produccion de servicios a la poblacion objeto de este contrato
reportado por la ESE a través del SIHO Decreto 2193 de 2004, asi

af | m | munid | codigo_habllit | nombr | conc_co pobre_no_ase | no_p | subsidi | contribu | poblacion_extr | otr | tota
concepto
o | es pio acion & diga gurada oss ado tiva anjera os |
SAN €SE
20 PEDRO HOSPI Dosis de 148
23 3 | DELOS | 0565404481 TAL 338 | biglogico : 6 0 767 713 O 2 g
MILAG SANTA aplicadas ’
ROS ISABEL
Controles
SAN ESE S:fermeria
70 PEDRO HOSPI {Atencién
23 3 | DELOS | 0566404481 TAL 339 prenatal / 0 0 74 92 0 3] 169
MILAG SANTA crecimient .
ROS i ISABEL ]
oy
desarrollo)
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e Asistencia a mesas de conciliacién circular 030 citadas por el departamento de Antioquia en
el mes de febrero de 2023

e Circularizacién de cartera con diferentes entidades realizadas durante la vigencia

» Se recibe un acta del comité de sostenibilidad financiera con fecha 24 de enero de 2023,
cuyo objeto se centrd en la revisién de compromisos del comité anterior, reportando que
se dio cumplimiento a la gestidn de cobro y conciliacién con diferentes entidades.

e Se recibe un documento en Excel de las acciones realizadas en pro del proceso de gestion
de cartera de los meses de enero, febrero y marzo de 2023.

e Se recibe un informe sobre de la gestién realizada para el saneamiento y recuperacion de
cartera, firmado por la Gerente y el contador de la ESE.

CUMPLIMIENTO DECRETO 064 DE 2020
s La ESE debe contar con usuario y contrasefia en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT)

para realizar las afiliaciones, este se gestiona mediante el portal
www.miseguridadsocial.gov.co

Se recibe certificacion por parte de la ESE de las personas que cuentan con acceso al
sistema para realizar las afiliaciones asi:

Jazmin Alejandra Betancur Medina cc 1040328477

Leidy Johana Monsalve Arango cc 1128388240
Maria Ruth Mdanera Ochoa cc 43361140
Albaned Posada Sinitave cc 32092031
Bibiana Cérdenas cc 43996483
Alba Posada cc 32092031
Tomas Barrientos cc 1007522709
Yancelly Barrientos cc 1000210288
Deisy Bedoya ¢c 1007522666
Diana Correa cc 1000896414
Manuela Puerta cc 1040326868
Ely Zapata cc 1040322401

AFILIACIONES REALIZADAS POR LA ESE

Tipo de Fecha Fecha Tipo de
. documento N documento . Nombre completo nacimlento | afiliacién EPS Régimen aflilacién
CNV 23011510275579 | Hija de Maria Femanda Londofio Urlbe 4/0112023 | 410172023 | Salud Total | Contributivo | instituclonal
T 1026061804 | Jennifer Benltez Lopez 410172023 | 4/01/2023 | Salud Totel | Subsidiado | instituclonal
cc 1018223368 | Veleria Bustamante Gutiérrez 30/03/2004 | €/01/2023 Salud Total | Subsidiade | insttucional
PPT 5414091 | Kelly Johana Rodriguez Castro 13/06/1993 | 6/01/2023 | Savia Salud | Subsidiado | institucional
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CHNV 23018910276138 | Hija de Marla Crucelly Suarez Giraldo 4/01/2023 | 7/01/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
CHNV 23018110300240 | Hija de Marla Belén Garcla Jiménez 20/01/2023 | 20/01/2023 | Nueva EPS [ Subsidiado | Institucional
CNV 230167 10300575 | Hija de Valeria Bustamante Gutiérrez 20/01/2023 | 20/01/2023 | Salud Total | Contributive | Institucional
CNV 23016510302147 | Hijo de Natalia Moya Mendieta 21/01/2023 | 21/01/2023 | Nueva EPS | Contributive | Institucional
CNV 23014910312073 | Hija de Julieth Pao Nieves Valencia 28/01/2023 | 28/01/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
CHNV 2302810306972 | Hija de Catafina Marla Garcia Sanchez 25/01/2023 | 25/01/2023 1 Nueva EPS | Contributivo | Institucional
PPT 6043668 | José Gabrief Cuatarama Patete 12/06/1977 | 26/01/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
CNV 23012610311773 | Hija de Laura Cristina Avendafio 28/01/2023 | 28/01/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
PPT 7310781 | Wilbelis Victoria Cova Morocoima 24/06/2018 | 10/02/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
PPT 6600102 | Yasuannys Alexandra Navarro Chinchilla | 24/02/2015 | 7/02/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
CNV 23025410329389 | Hija de Eliana Andrea Tamayo Gutiérrez 9/02/2023 | 9022023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
CNV 32026810331578 | Hijo de JazmIn Lizeth Pineda Berrio 1170272023 | 11/02/2023 | Nueva EPS [ Contributiva | Institucional
cC 70194586 | José Angel Patifio Espinosa 4/06/1975 | 11/02/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
CNV 23021610335779 | Hija de Sindy Paola Giraldo Giraldo 13/02/2023 { 1402/2023 | Savia Salud | Subsiciade | Institucional
CNV 23021910337170 | Hija de Laura Cristina Londofio L 14/02/2023 | 14/02/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
PPT 7310756 | Jhoander Jestis Cova Morocoima 17/01/2018 | 14/02/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
CNV 23022410340029 | Hijo de Diana Catalina Zapata Henac 16/02/2023 { 16/02/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
CNV 23028610341934 | Hiio de Maria Alejandra Avendaiio O 17/02/2023 | 11/G2/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Instituctonal
cc 1053801308 | Catalina Vélez Moncada 16/02/4990 | 21/02/2023 | Savia Salud | Subsidiade | Institucional
CNV 23022710350519 | Hijo de Julianny Josefina Tua Nieves 23/02/2023 | 23/02/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
PPT 1181248 | Josué Manuel Salas Colmenares 20/09/2004 | 28/02/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
PPT 5682185 | José anget Valencia 13/08/1974 | 31/03/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional |
RC 1192468780 | Juan José Molina Hincapi¢ 24/05/2016 | 31/03/2023 | Savia Salud | Subsidiado | Institucional
CNV 23036410392638 | Hija de Alejandra del Carmen Velasquez | 24/03/2023 | 24/03/2023 | Sura Contributivo | Institucional
cC 8470101 | Argemiro de Jes(s Garcia Ospina 23/01/1948 | 29/03/2023 | Salud Total | Subsidiade | Institucionat
cC 1000899069 | Alan Esneider Mesa Bustamante 26/01/2003 | 15/03/2023 | Savia Salud | Subsidiade_ | Institucional
CNV 23035210372588 | Hija de Johela Katerine Marin VasqueZ 10/03/2023 | 10/03/2023 | Nueva EPS | Contributivo | Institucional
PPT 6844202 | Jickliny Jickkari Suarez Escalona 27/12/2007 |  9/03/2023 | Savia Salud_| Subsidiade | Institucional
RC 1040329321 | Gabriel Becerra Betancur 13/02/2023 | 4/03/2023 | Nueva EPS | Contributivo | Institucional

PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Se recibe por parte del ESE Hospital Santa Isabel los pagos de la seguridad social con corte a abril de
2023, junto con la certificacion de la gerente y e! revisor fiscal de la ESE.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS A LA ESE

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 715 de 2001, Ley 1955 de 2019, el Decreto 268
de 2020 v la Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020 y teniendo en cuenta el Convenio
Interadministrativo 012 de 2023 suscrito entre el Municipio de San Pedro de los Milagros y
la ESE Hospital Santa Isabel, se recomienda transferir a |a ESE los siguientes valores:
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FUENTE CDP | COMPROMISO RUBRO " | VALOR A GIRAR
Subsidio a la Oferta - Aseguramiento y
Prestacidn de Servicios de Salud- 548 1167 2.3.3.01.02.005.1906.16.212.120 5 18.986.348,00
Ultima Doceava '
Subsidio a la Oferta - Aseguramiento y
Prestacién de Servicios de Salud- Once ] 548 1167  |23.3.01.02.005.1906.19.03.17.16.2209.120 | $ 27.561.348,00
Doceavas
TOTAL $46.547.696,00

CONCLUSIONES

1. Se recomienda transferir a la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL la suma de Cuarenta y Seis
Millones Quinientos Cuarenta y Siete Mil Seiscientos Noventa y Seis Pesos

($46.547.696,00)

2. Solicitar a la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL mejorar la validacion de los derechos de cada
usuario en el momento de la facturacidn en la base de datos nacional ADRES en
www.adres.gov.co y en las bases de datos (DNP, SSS Y PSA, EPSS, EPSC y Listado Censal
del Municipio) los derechos de los usuarios.

3. Enviar copia de este informe a la ESE.

Atentamente, J
W c//)
CLAUDIA PATRIGIA A

VENDANO MOLINA

Secretaria de Salud

NOMBRE Y CARGO FIRMA

FECHA

I Elabord Prof. Luz-Amparo-Sierra-Betancur-
Profesional de Apoyo en Salud

fypigoosivey

Secretaria de Salud

Revisd Es-Claudia-Patricia-Avendarnio-Molina-

)

Secretaria de Salud

Aprob6 Es-Claudia-Patricia-Avendafio-Molina- W a

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encon p5tnc:5 ajustadd a las normas y disposiclones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

N° TRD: 600-17-21
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