ADMINISTRACION MUNICIPAL cODIGO:
*JUNTOS CONSTRUIMOS INFORME DE
EL CAMBIO" SEGUIMIENTO
Secretaria de Salud 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 ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA
LEY 1955 DE 2019, ASIGNADOS PARA LA VIGENCIA 2023

QUINTO 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 vy la Resolucién 857 de 2020 “Por la cual se fijan lineamientos para el uso vy 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
produccidn y financiera, de acuerdo con los servicios habilitados.

OBJETIVO GENERAL:

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

PROCEDIMIENTO

Se procedié 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 Cuatrocientos
Sesenta y Cuatro Mil Seiscientos treinta y Tres Pesos M/L ($209.464.633), igualmente se
recibe copia del otrosi 001 por el cual se adicionan Quinientos Noventa y ‘Nueve Mil
Doscientos Setenta pesos M/L ($599.270,00.) correspondientes a los rendimientos
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financieros geherados por dichos recursos con corte a 31 de diciembre de 2023 para un
valor total contratado de Dosciefitos Diez Millones Sesenta y Tres Mil Novecientos Tres

Pesos M/L ($210.063.903,00)
GESTION DE CALIDAD '

Servicios habilitados en el REPS

- e . sa P
codlgo_hs | numer | sede_no grse_c | grse_noin | serv_c | serv_nom Mmitreo vierne | sdbad | domin
biitadon | o_sede mbre vle edige bre bdigo bre funes | martes les lueves s [ go
Apoyo
Dizghdstic
EsE ° LABORATO
056640448 0 HOSPITA 1 2 C:m Tem 706 | RIG OO:QOA 00:004 | 00:004 | 00:00A | 00:00A § 00:00A | 00:00A
1 LSANTA P 23:59 | 23:5% | 2359 23:59 | 23:59 2359 |23:59
entacién cuNIco
ISABEL
Terapéuti
ca !
N el . el y A A A e -
Apoyo
Diagndstle
ESE ° SERVICIO '
056640448 o1 HOSPITA 1 7 c: miplem 214 | FARMACE 00:00A | 00:00A | 00:00A | D0:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
1 L SANTA " i3:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59
entacidh unico
ISABEL
Terapéutl
ta
Apoyo
Dlagnéstic IMAGENES
Est ° DIAGNOSTI ’ ]
056640448 o1 HOSPITA 1 7 C:mplem 724 | cAS - 00:00A | 00:00A | 00:004 | 0D:00A | DO:00A | 00:00A | 00:00A
1 :..S;AB!:IA ertaclsh (ONIZANTE 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59
Terapéuti H
ca
NN iE r3 =,
' . Apoyo )
i TOMA DE
:I.EIESTO :I:ghéstic MUESTRAS
056640448 { . DE 08:00A
1 02 SALUD 1 7 | Complein 12 LABORATO 12:00
DE entacién RO
OVEJAS Terapdutl cUNICO
ca
Lk A I; i Py = L ri A,
Apoyo
TOMA DE
PUEST
DREJES (+] gl:ughdstlc MUESTRAS
056640448 p ; GE CUELLO | 08:00A | 08:00A | 08:004 | 08:00A | 08:00A | 08:00A
1 02 Z‘:LUD ! ? f::::l';:" 9| yreroy |17:00 |172:00 Ja17:00 [17:00 |17:00 | 12:00
GINECOLO
OVEIAS Terapéutl GICAS
=]
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CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Diagndstic LOU!:Tg.EAS
056640448 NDE ay DE 07:00A | 07:00A | O7:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A
1 0 Servicio | 1 7 | Complem 71|\ npoRraTo | 10:00 | 10:00 |10:00 | 5000 [10:00 | 10:00
5 entacién RIO : i T
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca CLNIcO
CASA-
CENTRO .
DE Apoyo
ATENCIO Diagnéstic
. N DE oy SERVICIO , ) . . . .
‘1’55640“8 o3 SERVICIO | 1 7| complem | 714 | FARMACE ﬁjgg‘”‘ gg;gg‘“ ﬁjggA g::gg“ ::jgg"‘ ﬁjggﬁ‘
s entacidn uTICO : ' : ' ’ .
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ta
CASA-
CENTRO
DE Apayo
ATENCIO Diagnéstlc
N DE oy TERAPIA
: H H H :00A | 08:00A | 08:00A
‘1’565494“ 03 SERVICIO | 1 7| comptem | 729 | RESPIRATO ‘::,gg“ gg.gg‘“ ‘1’3_33‘“ gg,gg‘“ 2:-30 00 17-83
H entacién REA ! ’ i ' ' ' '
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE - Apoyo
ATENCIO Diagnéstic
NOE oy \ \ . ; \ s
el R e B R A I Lo b S R
s entacign ’ ’ : ' ! ’
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
:T;?CIO El:gnéstlc RADIOLOG )
056640448 1Y 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
1 03 SERVICIO | 1 7| complem | 738 yhonvoL | 1700 [17:00 |17:00 1700 |17:00 | 12:00
H entacidn AGICA
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Diagndstic -thg:TlF)!iS
N DE ay
056640448 DE CUELLO | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A
1 03 SERVICIO | 1 7 |Complem 7431 repimoy | 17:00 J1700 |17:00 |17:00 |17:00 | 12:00
S | entacion GINECOLG
AMBULA Terapéuti GICAS
TORIOS - ca
CASA-
ESE
056640448 01 HOSPITA 1 1 Atencién 1101 ATENCION | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A { 00:0DA | D0:00A
1 L5SANTA Inmediata DEL PARTO | 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59
ISABEL
ESE
056640448 01 HOSPITA 1 1 Atencién 1102 URGENCIA | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:0DA
1 L SANTA Inmediata 3 23:59 23:59 | 23:59 23:59 12359 |23:59 |[23:59
ISABEL
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056640448
1

ESE
HOSPITA
LSANTA
| ISABEL,

Loaan PR 2

1 1 Atencidh 1103 TE

i it ek N -

TRANSPOR

Inmediata ASISTENCI
ALBASICO _

00:00A
23:59

00:00A
23:59

00;004
23:59

00:00A
23:59

00:00A
23:55

0D:004
23:59

00:00A
23:59

056640448
1

PUESTO
DE
SALUD
DE

| OVEJAS

312
Externa i

[y
w

Consulta ENFERMER

08:004A
17:00

08:00A
17:00

08:004
17:00

08:00A
17:00

08:00A
17:00

08:00A
12:00

056640448
1

PUESTO

Consulta MEDICINA
Externa GENERAL

08:00A
17:00

08:004
17:00

08:004
17:00

08:00A
17:00

08:G0A
17:00

08:30A
12:00

056640448
1

Consulta

QDONTOL

1 3 134 | 0GIA

Exterha

" - PR PR 1Y

GENERAL

2t

08:00A
17:00

056640448
i

SERVICIO
s

AMBULA
TORIOS -
| CASA-

Externa fa

Consulta ENFERMER

004,
17:.00

07:00A
17:00

07:.00A
17:00

07:00A
17:00

07:004
17:00

07:00A
12:00

(56640448
1

03

CENTRO
OE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
H
AMBULA
TORIOS -
CASA-, |

L

Consulta GINECOBS
Externa TETRICIA

7:00A
17:00

07:004
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
12:00

056640448
1

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
5
AMBULA
TORIOS -
CASA-

328

-
w

Consufta MEDICINA
Externa GENERAL

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:004A
17:00

07004
17:00

07:004
12:00

056640448
1

CENTRO
DE :
ATENCIO
NDE
SERVICIO
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

[y
w
s
b
w

Consulta in | MEDICINA
Externa INTERNA

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

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERAVICIO
s
AMBULA
TORIOS -
CASA- ,

Consulta

Externa 33INY

-
w

NUTRICIO

DIETETICA

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07;00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
12:00
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056640448
1

03

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

Consulta
Externa

334

ODONTOL
OGIA
GENERAL

07:00A
17:00

Q7.00A
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
S
AMBULA
TORIQS -
CASA-

Consulta
Externa

OPTOMET
Ria

07:00A
17:.00

07:004
17:00

07:00A
17:00

07:.00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
12:00

056640448
1

03

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

Consulta
Externa

338

ORTODON
Cla

08:00A
17:00

056640448
1

03

CENTRO
OE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
H
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

342

PEDIATRIA

07:00A
17:00

7:00A
17:.00

o7:00A
17:.00

07:00A
17:00

07.00A
17:00

07,004
12:00

056640448
1

03

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

Consulta
Externa

343

PERIODON
A

08:00A
17:00

056640448
1

03

CENTRO
OE
ATENCIO
NDE
SERVICIO
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

344

PSICOLOGI
A

08:00A
17:00

08:00A
17:00

08:004
17:00

08:00A
17.00

08:00A
17:00

08:00A
12:00

056640448
1

03

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

Consulta
Externa

396

CDONTOP
ECIATRIA

08:00A
17:00

056640448
1

03

CENTRO
bE
ATENCIO
N BE
SERVICIO
5
AMBULA

Consulta
Externa

497

MEDICINA
DEL
TRABAICY
MEDICINA
LABORAL

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07.00A
17:00

07:00A
17:00

08:00A
12:00
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TORIOS -
casA-
Tcentro
DE
ATENCIO
NOE ]
056640448 Consulta vacunaci | 07:00a | 07:00A | 07:004 | 07:00A | 07:00A | 07:004
1 03 :eavnao 1 3 Externs 20| 4y 1700 |1700 |17:00 [1700 [1700 {1200
AMBULA
TORIOS -
LAsA- | & Ll L 4 s .
ESE HOSPITALI )
056640448 HOSPITA 1 1 Internacld 129 | zaci0m 00:00A | 00:00A | OC:00A { 00:00A | D0:00A 00:00A | 00:004
1 o1 LSANTA n 23:59 |23:59 | 2359 | 2359|2359 [2359 |23:89
(sABEL || houTes L
ESE HOSPITALI
056640248 | woserra |  |imemmacis | 1 ZaciON | 00:004 | 00:004 | 00:004 | 00:00 | 00:004 | 00:004 | 00:004
1 L SANTA n PEDIATRIC | 23:59 {23:59 |23:59 |23:59 |23:59 |[23:59 | 2389
ISABEL ) A .

Se recibe por parte de la ESE el consolidado de Resoluciéh 256 de 2016 correspondiente al
mes de septiembre de 2023 dohde se evidencia que la asignacién de citas ho excede los
tres dfas habiles, contados a partir de la solicitud, por lo anterior se estd cumpliendo por
parte de la ESE con este indicador

oportunidad

afke | mes | municipte | cddigo_habilitacldn | nombre | nivel | habilitade | conc_cddize concepto septiembre ::::;:.
1 , N N A general
£.3.1 Sufnatoria de la
difarahcla de dias
SAN | ESE calendario entre [ fecha
PEORO DE HOSPITAL e la gue se asignd la clta
2023 9 LOS 0586404481 SANTA 1 7266 de Medicina general de 3684
MILAGROS ISABEL prifnera vez y la fecha en
Ia cual el usuario la 2,93
| . L , R solicito.
SAN ESE P.3.1 Ndfero total de
PEDRQ DE HOSPITAL cltas de Medicina
2023 9 L0s 0566404481 SANTA 1|8 7267 General de primera vez 1257
MILAGROS 1SABEL asignadas.
oportunidad
afia | mes | municiplo | codigo_habliltaciéfi | nombre | nivel | habilitade | conc_tédigo concepte septiembre cltas de
odontoiopfa
1. ] general
P.3.2 Sumatoria de la
diferentia de dias
SAN ESE catendario entre la fecha
PEDRO DE HOSPITAL efi la que se asignd la cita
2023 9 LOS 0566404481 SANTA 1{8 7268 de Odohtalogia general 304 1,15
MILAGROS {SABEL de primara vez y fa fecha
ef la cual el usuario te
solicitd.
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SAN ESE
PEDRO DE HOSPITAL

2023 9 0% 0566404481 SANTA 18
MILAGROS ISABEL

P.3.2 Namero tatal de

7269

citas de Odontologla
General de primera ver

aslgnadas.

265

GESTION DE PRODUCCION DE SERVICIOS SEPTIEMBRE 2023

Prestacién de servicios de salud a la poblacidn 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 mes de septiembre de 2023 se

encuentran las siguientes atenciones:

ATENCIONES REALIZADAS POR RIPS
SEPTIEMBRE

14

v

8 ki
«‘;"’ _‘55‘
& &F

& ,e#‘"

& f f“

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

Cédigo Cone, Pobre no No Poblacién
1
afio | mes habliitacién nombre cddigo concepto asegurada | poss subsidiado | contributive extranjers otros | total
HOSPITAL Dosls de
2023 6 | 0566404481 SANTA 338 | blolbglco 17 0 930 1044 21 2073
ISABEL aplicadas
Controles de
ESE enfermeria
HOSPITAL {Atencién
2023 6 | 0565404481 SANTA 339 prenatal / 0 0 92 B?7 1 180
ISABEL crecimlentoy
desarrofio}
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Otros controles
de enfermerfa
ESE de PyP
HOSPITAL {Diferehtes a
0 0 472 385 [+ 38 895
2023 6 | 0566404481 SANTA %03 atefcidh
ISABEL . prenatal -
Crecimiento y
desarrollo)
| i 4 s, il . 3 X T N 4
PE'ISOESPETAL Citologias -
2023 6 | 0566404481 SANTA 340 | cervicovaginales [+ 0 112 135 0 19 266
torhadas
ISABEL VR VR I P -
Consultas de
;Scfsmm. medicina
2023 6 | 0566404481 SANTA 342 | general 6 0 1802 3163 0 473 6444
1SABEL electivas
realizadas
Consultas de
fis(:SPITAL medicina
2023 6 | 0566404481 SANTA 343 | general 6 4] 662 1223 ol 979 | 28%0
urgentes
ISABEL realizadas
ESE Consultas de
' medicina
2023 & | 0566404481 ::;::AL 344 | especializada 0 0 363 288 Q 258 909
ISABEL electivas
realizadas
Cohsultas de
fis;spmu medicina
2023 6 | 0566404481 SANTA 750 | especializada 0 1] 0 0 0 0 0
urgentes
ISABEL realizadas
Otras cansultas
electivas
realizadas por
profesionales
ESE diferentes a
HOSPITAL médico,
2023 6 | 05664044381 SANTA 430 | enfermero u Q 0 213 333 o 262 808
odontélogo
ISABEL {Incluye
Psicologla,
Nutticionista,
Optometriay
otras})
ESE Total de
HOSPITAL consultas de
2023 6 | 0566404481 SANTA 346 | odontolegla 4 0 322 438 . 0 18 782
realizadas
ISABEL {valoracion}
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ESE Nidmero de
HOSPITAL sesiones de
2023 6 | 0566404481 SANTA 751 odontalogla 4 4 710 955 0 47 | 1720
ISABEL realizadas
ESE Total de
HOSPITAL tratamientes
2023 6 | 0566404481 SANTA 429 | terminados 2 o] 341 339 0 15 697
ISABEL [Paciente
terminado}
ESE
HOSPITAL Sellantes
407 0 ] 461
2023 6 | 0566404481 SANTA 347 aplicados 0 0 54
ISABEL
ESE Superficies
2003 | | os66a0aagy | HOSFITAL L 35 | obturadas o] o 525 524 o 34] 1083
SANTA [cualquier
ISABEL material)
ESE
HOSPITAL Exodonclas
194 [1] 8 453
2023 6 | 0566404481 | (- 349 (cuslquier tino) o 0 251 :
ISABEL
ESE
HOSPITAL
i 7 [ 0 13
2023 6 | 0566404481 SANTA 351 | Partos vaginales 0 1} 6
{SABEL
ESE
HOSPITAL Partos por
[1] 0 4]
2023 6 | 0566404481 SANTA 352 cosirea L+] L] 0 1]
ISABEL
ESE
20231 6| 0seeaoaagy | HOSPITAL | 5q, | Total de o| o a2 57 ol s| 104
SANTA egresos
JSABEL
...Egresos
ESE obstétricos
HOSPITAL {partos,
L+] 4] 14
2023 6 | 0566404481 SANTA 355 cesdreas y otros 0 0 6 8
ISABEL egresos
obstétricos)
...Egresos
ESE qulrurgicos {Sin
HOSPTAL inclulr partos,
1] 1] o] 4]
2023 & | 0566404481 SANTA EL ceséreas y atros a Q 1]
ISABEL egresos
obstétricos)
...Egresos no
guirargicos [No
ﬁ:)ESPlTAL incluye salud
2023 6 | 0566404481 SANTA 357 | mental, partos, 0 L+ 36 43 4] 5 90
ISABEL cesdreas y otros
egresos
obstétricos)
ESE
HOSPITAL ...Egresos salud
] 1) 0 0
2023 6 | 0566404481 SANTA 752 mental 0 o 0
ISABEL
ESE
HOSPITAL Paclentes en
o 205 4] 72 427
2023 6 | 0566404431 SANTA 358 Observacidn t 149
ISABEL
ESE .
Pacientes en
2023 6 | 0566404431 ?:’::LTAL 673 | Cuidados 0 1] 0 o 1] o 0
ISABEL Intermedios
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Secretaria de Salud :
ESE Pacientes
. | HOSPITAL Unidad '
] u] 0 [
2023 6 | 0566404481 SANTA 359 Cuidados 0 0
ISABEL Intensivos
EiS(fSPITAI. Tota! de dias
2023 6 | 0566404481 SANTA 360 | estancia de los 0 1] 96 304 13 413
ISABEL egresos . . . . b
...Dlas estancia '
ESE de los egresos
HOSPITAL abstétricos
12 17 Q 29
2023 6 0566404481 SANTA 361 (Partos, 0 0
I1SABEL cesdreas y otros
. . .  obstétricos) ., § | , .
...D{as astafcia
ESE de los egresos
HOSPITAL quirdrgicos {Sin
s} 0 0 ¢
2023 6 | 0566404481 SANTA 362 incluir partas, o] 0
1SABEL cesdreas y otras
, . , obstétricos) . " . .
...Dias estancia
de los egresas
ESE No quirirgicos
HOSPITAL {No incluye
2023 6 | 0566404481 SANTA 363 salud mental, ¢ 1] 84 287 13 384
ISABEL partos, cesdreas
y otros
i | obstétricos) , . A
ESE .
...Dias estancia
2023 6 | 0566404481 :f::LTAL 753 | de los egresos 0 0 Q 0 0 0
ISABEL salud mental
it - " iz 11 RS W . L N a = -
;SCESPIT AL Dias estancta
2023 6 | 0566404481 SANTA 364 | Cuidados o 0 0 4] 4] 0
ISABEL Intermedios.
ESE
Dias estancia
2023 | 6] 0566404481 :f:::“ 365 | Cuidados o] o 0 0 of o
1SABEL Intensivos
.| ESE.
HOSPITAL Total de dias
2023 6 | 0566404481 SANTA 366 cama acupados a 1] o4 0 0 413
JsABEL | . . . o .
fisDESPITAL Total de tias
2023 6 | 0566404481 367 | cama ¢ 0 i+ 0 4] 455
SANTA disponibl
| 1sapeL | csponiBes | )
ESE Total de cirugfas
HOSPITAL realizadas (Sin
2023 6 | 0566404481 SANTA 369 Hheluir partos y 0 4] o 1] ] a
| | ISABEL , .. lcesdreas), [ . . , .
ESE
HOSPITAL ...Cirugias
2023 6 | 0566404481 SANTA 370 grupos 2-6 [} o 0 0 4] 0
LISABEL ] AN . - N
ESE
HOSPITAL .Cirugias
2023 6 § 0566404481 SANTA 3 rupos 7-10 0 o 0 4] 0 0
| \ ISABEL )
ESE ...Ciruglas
2023 6 | 0566404481 HOSMTAL 37 grupos 11-13 0 [} 0 0 4] 0
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SANTA
1SABEL
ESE
HOSPITAL ...Clrugias
2023 6
0 0566404481 | (0 a73 arupos 20-23 0 0 0 0 0 0
ISABEL
ESE
HOSPITAL Exdmenes de
2023 6 | 0566404481 SANTA 375 laboratorio 15 0 7214 7262 1534 | 16025
ISABEL
ESE Numere de
HOSPITAL imageneas
2023 6 | 0566404481 SANTA 376 dlagnésticas 4 0 730 968 667 | 2369
I1SABEL tomadas
Ese Cesronesde
2023 6 | 0566404481 HOSPITAL 433 { terapias 0 0 0 [+ 0 i)
SANTA respiratorias
ISABEL p
realizadas
ESE Numero de
HOSPITAL sesiones de
2023 6 | 0566404481 SANTA 432 terapias fisicas 0 0 376 714 129 | 1219
ISABEL realizadas
Nimero de
ESE sesiones de
HOSPITAL otras terapias
2023 6 | 0566404481 SANTA 431 {sin Incluir [s] 0 0 0 0 Q
ISABEL respiratorias y
. fisicas}
Nimero de
ESE visitas
HOSPITAL domiciliarias,
2023 6 | 0566404481 SANTA 904 comunitarias G 4] G 0 Q 100
ISABEL institucionales -
PIC-
ESE Numero de
HOSPITAL sesiones de
2023 6 | 0566404481 SANTA 905 talleres 0 [ 0 0 0 262
ISABEL colectivos -PIC-
ESE
HOSPITAL Responsable
2023 6 | 0566404481 SANTA 823 formulario 0 0 [+ Q 0 1]
ISABEL

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 informacion y bases de datos disponibles (DNP,
ADRES, SSS Y PSA, EPSS, EPSC y Listado Censal del municipio) los derechos de fa poblacion a

atender.

Se evidencia la verificacién de |a totalidad de los usuarios puesto que no se encuentra en el
mes de septiembre de 2023 personas activas en el régimen subsidiado y contributivo,
incluidas en los RIPS de prestacion de servicios a poblacidn pobre y vulnerable no cubierta

con subsidios a la demanda asi:
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USUARIOS ATENDIDOS Y QUE SE ENCUENTRAN AFILIADOS AL SGSS5S

se realizé el cruce de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) en razéh
de atenciones eh salud a poblacién pobre fo cubierta con subsidios a la defanda durante
el mes de septiembre de 2023 del Municipio de Sah Pedro de los Milagros donde se cruzd
con el maestro de afiliados del régimen subsidiado del funicipio, encontrandose lo
siguiente: '

sep-23
Sin
observaciones

Gestién Financiera

META: Promedic del monto de los ingresos corrieftes recaudados por concepto de venta de
servicios de salud en !as Gltimas tres {3) vigencias '

lhgresos Corrientes por venta de Servicio de Salud: La E.S.E. Hospital se comproniete a obtener
para |a 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 dltimas vigencias:

Tyernaes oo, . | Bl . BR Py BT eoi)
ingresos Corrientes por Venta de )
Serviclos {Total recaudado/pagado 3.998.852.445,00 | 4.702.476.203,00 7.181.794,627,00 | 5.294.374.425,00
v{gencia actual)

Fuente dé Iﬁformacltbn: SIHO
Ei 80% corresponde a: $ 4.235.499.540,00

CUMPLIMIENTO: Con corte a septiembre 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 mohto de $ 5.933.864.613,00 (SIHO a juhio 2023 mas certificacién de la ESE de los meses de
julio, agosto y septiembre de 2023) lo que correspohde al prorhediar ambas metas a uh
cumplimiento del 123,93% de |as rhetas pactadas.

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

De gestién de cartera:

Recuperacién de cuentas por cobrar de vigencias anteriores: La E.S.E. Hospital se compromete a
realizar recaudo de cartera de vigencias anteriores comao minimo de un 60% del promedio de
recaudo de las tres {3) dltimas vigencias.
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R AT

e qoicte

Cuentas por cobrar Otras vigencias 1.116.334.762,00 | 1.011.759.980,00 634.684,253,00 920.926,331,67

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

CUMPLIMIENTO: Con corte a septiembre 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 $ 5.933.864.613,00 (SIHO a junio 2023 mas certificacidn de la ESE de los meses de
julio, agosto y septiembre de 2023) lo que corresponde al promediar ambas metas a un
cumplimiento del 123,93% de las metas pactadas.

Adicionalmente con el fin de dar cumplimiento a las metas de gestidn financiera la ESE Hospital
Santa Isabel entrega la siguiente informacion:

» Asistencia a mesas de conciliacién circular 030 citadas por el departamento de Antioquia en
el mes de febrero, mayo y agosto de 2023

s Circularizacién de cartera con diferentes entidades realizadas durante la vigencia'

e 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 gestién de cobro y conciliacién con diferentes entidades.

o Serecibe el acta 02 del comité de sostenibilidad financiera con fecha 26 de marzo de 2023,
cuyo objeto se centrd en la revision de compromisos del comité anterior y se presenta
informe financiero con corte a 31 de marzo de 2023.

e Se recibe el acta 02 del comité de sostenibilidad financiera con fecha 18 de julio de 2023,
cuyo objeto se centrd en el andlisis de los estados financieros con corte a 30 de junio de
2023, se realiza un analisis comparativo de los costos y gastos durante el mismo periodo y
se analizan los procesos de facturacion a diferentes entidades.

e Relacion en Excel de las acciones realizadas en gestién de cartera con las diferentes
entidades y con usuarios particulares.

« Informe de actividades realizadas para el saneamiento y recuperacién de cartera con corte
a agosto de 2023

CUMPLIMIENTO DECRETO 064 DE 2020

e La ESE debe contar con usuario y contrasefia en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)
para realizar las afiliaciones, este se gestiona mediante el portal

www.miseguridadsocial.gov.co

Se recibe certificacién 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
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Leidy Johaha Monsalve Arango cc 1128388240
Marfa Ruth Muthera Ochoa cc 43361140
Albaned Posada Sinitave ¢c 32092031
Bibiana Cardenas cc 43996483
Alba Posada cc 32092031
Toinas Barrientos cc 1007522709
Yancelly Barrientos cc 1000210288
Deisy Bedoya cc 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 | nacimiento | afiliacidn | EPS | Regimen | afiliacién
"CC 98530037 | Wilsoh Alveiro tharguen Espsjo, 10/03/1973 | 2/09/2023 | Savia | Subsidiado | Institucional
PPT 5242045 | Jonathan David Biaz Manaure - 10/01/2014 | 8/09/2023 | Savia { Subsidiado | [nstitucional
CNV 23097310641369 { Maribel Berrio Ottiz 8/09/2023 | 8/09/2023 | Savia ! Subsidiado | Institucional
CNV | { 23095410642109 | Biblana Andrea Gutierrez Gomez 8/09/2023 |  8/09/2023 | Savia | Subsidiado ! Institucional
cC 1036652863 | Juan Pablo Rojas Arango 4/06/1994 | 18/09/2023 | Savia | Subsidiado | Institucioral
CNV 52519391-8 | Hijo de Melisa Andrea Garcia Lopera | 20/09/2023 | 20/09/2023 | Nueva | Subsidiade _; Institucional
CC 71776358 | Francisco Javier Murillo Piedrahita ] 17/05/1978 [ 29/09/2023 | Savia | Subsidiado | Institucional |
CNV §2519392-5 | Hijo de Stefany Michelle Sevilla Salazar | 22/09/2023 | 22/09/2023 | Savia | Subsidiado_).Institucional
RC 1040979043 | Celeste Correa Carvajal 14/09/2023 | 20/09/2023 | Nueva | Contributivo | Institucional
CNV 22089730029527 | Hijo de Berta Luz Palacio Arango 16/09/2023 | 20/09/2023 | Savia | Subsidiado _| Ihstitucional
RC 1040329381 | Aria Jimehez Gorzalez | 17/09/2023 | 20/09/2023 | Nueva | Subsidiado | Institucional
RC 1018281721 | Emma Gofmez Palifio 17/09/2023 | 20/09/2023 | Nueva | 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 octubre de 2023, junto con la certificacion de la gerente y el asesor contable 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 y la Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020 y teniendo en cuenta el Convenio
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Interadministrativo 012 de 2023 suscrito entre el Municipio de San Pedro de los Milagros y
la ESE Hospital Santa Isabel, se recomienda transferir a la ESE los siguientes valores:

CFUENTE i .. . |COP[COMPROMISO| ™" ' =% RUBRO: .  f|VALORAGIRAR

Suhsld:oalaoferta m&seguramlemoy T -

Prestacién de Servicios de Salud- =" i 548 1167 2.3.3.01.02.005.1906.16.212.120 $0,00

Ultima Doceava- wjfw - w,:@@’

‘Subsidio a la Oferta - - Aseguramiento v |

Prestacfén de SerwcmsdeSalud Ciiﬂc:é{§ 548 1167 2.3.3.01.02.005.1906.19.03.17.16.2209.120 | § 23.273.848,00

'Doceavas . o

frotaL = = o P o= N $23.273.848,00
CONCLUSIONES

1. Se recomienda transferir a la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL la suma de Veintitrés Millones
Doscientos Setenta y Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Ocho Pesos ($23.273.848,00)

Solicitar a la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL mejorar la validacion de los derechos de cada

usuario en el momento de la facturacién en la base de datos nacional ADRES en

www.adres.gov.co y en las bases de datos {DNP, SSS Y PSA, EPSS, EPSCy Listado Censal

del Municipio) los derechos de los usuarios.
3. Enviar copia de este informe a la ESE.

Atentamente,

CLAUDIA PA
Secretaria de Salud

1A AVENDANO MOLINA

— NOMBRE Y CARGO T FIRMA ) . i FECHA
Elaboré Prof. Luz-Amparo-Slerra Betancur- Mm S’W 02/11/2023
Profesional de Apoyo en Salud
. Es-Claudia-Patricia-Avendafio-Molina- | ﬂ
Revisd Secretaria de Salud / 02/11/2023
' Es-Claydia-Patricia-Avendafio-Molina-
! 02/ 2
Aprobo Secretaria de Salud W 11/2023
(s arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ¥ 16 éncénframos ajustado a las normas y disposiciones

legales vigentes y por lo tanto, bajo huestra responsabilidad lo presentamos para la finn_:a_.‘

N°TRD:170-17-21

www sanpedrodelosmilagros-antioquic,gov.co / Carrera 49A No, 49-34 Parque principal - PBX. 8487039
E-mail: dirsalug@sanpedrodelosmilagros-antioquia.goy.co




